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肠造口术就是将患者自身某部位的肠道拉出身体外、

置于腹壁上，以解决粪便或尿液的排泄。然而，因患者

缺乏相关的护理知识，对人工肛门几乎难以接受，容易

产生抑郁情绪，导致护理效果不佳 [1]。有文献显示 [2]，思

维导图式健康教育对肠造口患者术后自我护理能力的效

果理想，为了验证此内容，本文回顾性分析 15 例肠造口

患者临床资料，治疗时间为2020.3-2021.10，依据入院顺

序均分导图组与宣教组患者，分别行思维导图式健康教育

与常规健康教育，比较导图组与宣教组患者的护理结局。

一、资料与方法

1.1 基本资料

回顾性分析 15 例肠造口患者临床资料，治疗时间为

2020.3-2021.10，依据入院顺序均分导图组与宣教组患

者，导图组 15 例，肠造口患者行思维导图式健康教育，
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宣教组 15 例，肠造口患者行常规健康教育。纳入对象符

合《肠造口手术标准》，并签署了知情同意书。排出癌症

和精神失常的患者。导图组均龄（51.15±5.16）岁，宣

教组均龄（51.49±5.36）岁。导图组与宣教组患者男性

患者均为 9 例，女性患者均 6 例。研究对象的平均年纪等

相关资料具有可比性（P>0.05）。

1.2 方法

两组患者均实施对症治疗与基础护理，在该前提下

宣教组 15 例患者实施常规健康教育，在患者术后清醒

状态时展开口头教育，增加患者疾病等有关知识了解程

度 [3]。

导图组15例患者实施思维导图式健康教育，首先，

护理人员需要绘制一张思维导图，其中以肠造口为中心，

以原因、症状、种类、预防、处理为分支向外延伸 [4]。其

次，待术后患者清醒时，向其展开并发症预防方法、注

意事项等知识教育；术后第一天早晨反馈教育成效并加

以督促；在病房利用思维导图进行演示、教育工作，叮

嘱患者认真学习，之后由患者对所学内容进行复述，若

是患者身体条件允许，则指导其进行演示。对于未充

分掌握导图内容的患者，护理人员则需要进行二次教

育与演示，纠正患者不正确的示范动作，直到患者完

全掌握 [5]。

1.3 评定标准

1.3.1 自我护理能力

利用ESEA评分量表评价患者自我护理能力，包含四

个维度，其中有健康知识水平、自我概念、自我责任感、

自我护理技能，分数越高表示患者自我护理能力越强 [6]。

1.3.2 护理依从性

完全依从：患者肠道功能恢复大于 80%；较依从：

患者肠道功能恢复 20%-80%；不依从：患者肠道功能

恢复小于 20%。依从率 =（完全依从 + 较依从）/ 总例数

×100%[7]。

1.3.3 生存质量评分

使用生存质量评分量表评价患者生活质量，得分越

高说明患者生存质量越高 [8]。

1.3.4 不良情绪评分

使用不良情绪评分量表评价患者不良情绪，包含两

个维度，其中有焦虑情绪、抑郁情绪，得分越低说明患

者焦虑情绪、抑郁情绪越轻。

1.3.5 术后疼痛评分

使用 NRS 评估患者术后疼痛评分，总分为 10 分，分

数越低表明患者术后疼痛越轻。

1.4 统计学方法

应用 SPSS 26.0 系统，计数资料（n，%）表示，x2 检

验；计量资料（x±s）表示，t 检验，检验水准 P ＜ 0.05。

二、结果

2.1 对比导图组与宣教组自我护理能力

导图组健康知识水平、自我概念、自我责任感、自

我护理技能从表 1 看，均高于宣教组患者，有统计学意

义 P<0.05。

表1　对比导图组与宣教组自我护理能力（x±s，分）

组别
例

数

健康知识

水平
自我概念 自我责任感

自我护理

技能

导图组 15 15.42±8.45 20.26±5.34 16.57±3.45 27.59±5.57

宣教组 15 41.64±5.25 16.34±5.23 13.64±3.25 23.39±6.25

T 值 5.567 4.315 3.356 4.122

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.2 对比导图组与宣教组护理依从性

导图组护理依从性从表 2 看比宣教组高，有统计学

意义 P<0.05。

表2　对比导图组与宣教组护理依从性[n（%）]

组别 例数 完全依从 较依从 不依从 总依从率

导图组 15 7（46.67）7（46.67） 1（6.67） 14（95.65）

宣教组 15 5（33.33）7（46.67）3（20.00） 12（80.00）

X2 值 12.734

P 值 <0.05

2.3 对比导图组与宣教组生存质量评分

干预前，导图组生存质量评分从表 3 看与宣教组接

近 P>0.05；干预后，两组生活质量评分均有提高，导图

组心理功能、精神健康、社会功能、生理功能等评分从

表 3 看，均高于宣教组，有统计学意义 P<0.05。

表3　对比导图组与宣教组生存质量评分（x±s，分）

组别 / 例数 时间 心理功能 精神健康 社会功能 生理功能

导图组（n=15）
干预前 71.45±1.36 70.39±1.25 71.37±1.33 70.58±1.34

干预后 92.87±3.58 93.59±3.57 92.76±3.78 93.93±3.49

宣教组（n=15）
干预前 70.36±2.12 70.53±2.15 71.14±2.11 71.48±2.25

干预后 88.73±3.47 87.48±2.62 84.39±2.47 85.47±2.49

T 值 7.057 5.275 5.287 6.076

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05
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2.4 对比导图组及宣教组患者不良情绪评分

干预前，导图组不良情绪评分从表 4 看与宣教组接

近 P>0.05；干预后，两组不良情绪评分均有降低，导图

组焦虑情绪评分、抑郁情绪评分从表 3 看，均低于宣教

组，有统计学意义 P<0.05。

表4　对比导图组及宣教组患者不良情绪评分

（x±s，分）

组别
例

数

焦虑情绪评分 抑郁情绪评分

干预前 干预后 干预前 干预后

导图组 15 49.55±1.54 38.16±1.36 50.53±1.66 41.36±1.48

宣教组 15 49.36±1.49 45.46±1.75 50.14±1.26 47.51±1.66

T 值 0.515 7.746 0.682 6.754

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

2.5 对比导图组与宣教组术后疼痛评分

导图组术后 12 小时、24 小时及 48 小时的疼痛评分

从表 5 看，均低于宣教组，有统计学意义 P<0.05。

表5　对比导图组与宣教组患者的术后疼痛评分

（x±s，分）

组别 例数 12 小时 24 小时 48 小时

导图组 15 4.25±1.08 3.25±0.95 2.25±0.81

宣教组 15 5.01±1.23 4.25±1.07 3.25±1.06

T 值 7.541 8.285 9.624

P 值 P<0.05 P<0.05 P<0.05

三、讨论

思维导图式健康教育为一种新型的干预方法，将其

运用到肠造口患者术后护理中，不但能够加深患者对护

理知识的印象，还能提高患者护理积极性。相比于常规

健康教育，接受思维导图式健康教育的患者，能准确掌

握疾病有关知识，强化预防医生，可以迅速冷静的处理

术后并发症以及疼痛，并及时将有关症状和疼痛程度反

馈给临床医护人员，极大的降低了患者并发症发生率与

疼痛程度。另外，患者因为对疾病知识的充分掌握，使

他们的负面情绪得了极大的缓解，不但担心和害怕，能

够主动配合临床治疗，继而确保临床疗效，改善患者的

生活质量。本文研结果为：导图组健康知识水平、自我

概念、自我责任感、自我护理技能、护理依从性均高于

宣教组患者，而导图组术后 12 小时、24 小时及 48 小时的

疼痛评分均低于宣教组。干预前，导图组生存质量评分、

不良情绪评分与宣教组接近；干预后，两组生活质量评

分均提高，而两组负面情绪均降低，导图组生存质量评

分高于宣教组，而导图组负面情绪低于宣教组。与刘全

丽，张婕，张静等人研究结果基本一致，有报道价值。

综上所述，思维导图式健康教育对肠造口患者术后

自我护理能力的效果突出，相比于常规健康教育，思维

导图式健康教育对患者的自我护理能力、护理依从性、

生活质量等方面影响更大，有助于患者早日康复，值得

临床广泛运用。
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