
预防医学研究 ·健康护理· 

 ·95·

延续护理在普外科带管出院患者中的应用效果 

邓钰琳 

重庆市中医院（南桥寺院部）  400015 

【摘  要】目的：延续护理在普外科带管出院患者中的应用效果。方法：选取 2022 年 5 月 1 日—2022 年 11 月 1 日期间，于我院进行普外科带管出院患者

50 例为研究对象，采取随机数表法将两组间患者分为观察组与对照组，各组均为 50 例，对照组为患者实施常规护理干预，观察组采取延续护理，遂对组间护理前

后 T 管护理知识掌握状况、心理环境差异等指标进行比对。结果：经比对护理后观察组患者负面心理环境得分显著低于对照组，T 管护理知识得分显著高于对照组，

观察组救护依从性显著高于对照组，数据对比有统计学意义，P＜0.05。结论：通过在普外科带管出院患者实施延续护理干预，可以显著提升患者 T 管护理知识掌

握情况，提高患者救护依从性，改善患者心理环境，有着较高临床应用价值。 
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[Abstract]Objective：The application effect of continuing nursing in the discharged patients in general surgery. Methods：selected on May 1，2022-November 

1，2022，in our hospital general surgery with tube discharged patients 50 cases for the study object，take random number table method between patients 

into observation group and control group，each group is 50 cases，control group for patients with routine nursing intervention，observation group to continue 

nursing，then between T tube nursing knowledge，nursing group and psychological environment differences. Results：After comparison，the negative psychological 

environment score of patients in the observation group was significantly lower than that of the control group，the score of T tube nursing knowledge was 

significantly higher than that of the control group，and the compliance of the observation group was significantly higher than that of the control group. 

The data were statistically significant，P <0.05. Conclusion：Through the implementation of continuous nursing intervention in discharged patients in general 

surgery department，it can significantly improve the knowledge of T tube nursing knowledge，improve patient rescue compliance，and improve the psychological 

environment of patients，which has high clinical application value. 
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各院所在进行带管出院患者护理过程中，为其实施院外护理是最为

重要护理路径，不过常规护理干预存在一定弊端，若不能做到针对性随

访回查，则无法引导患者实施正确导管护理[1]。而延续护理则是对易感人

群在出院后为其施以针对性家访。随着现阶段临床护理关注度不断提升，

医护人员和病患群体对延续护理重视程度也在提升，合理延续护理干预

能够有效接洽院内、外护理过程，不仅可改善患者护理认知，提高生存

能力，减少所需资费，还可节约医疗资源[2]。此次研究选取于我院进行普

外科带管出院患者 50 例为研究对象，为其实施延续护理干预，以其明确

护理效果，现做出如下报道。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

选取 2022 年 5 月 1 日—2022 年 11 月 1 日期间，于我院进行普外科

带管出院患者 50 例为研究对象，采取随机数表法将两组间患者分为观察

组与对照组，各组均为 50 例，对照组男性 14 例，女性 11 例，年龄 25-35

（平均 30.18±0.27）岁，病症分型：肠癌 7 例、乳腺癌 10 例、胃癌 5 例、

肝癌 3 例。观察组男性 17 例，女性 8 例，年龄 25-35（平均 30.21±0.19）

岁。病症分型：肠癌 4 例、乳腺癌 10 例、胃癌 10 例、肝癌 1 例。组间

患者一般资料对比无统计学意义，P＞0.05。入组对象均已知晓此次研究，

并在同意书上签字。 

1.2 方法 

对照组医护人员为患者实施常规护理，向其明确病房管治、导管维

护、并发症防治有关知识，明确应急事件处置方式，嘱咐患者多休息。 

观察组采取延续性护理，主要实施办法为：首先成立延续护理小组。

成员为 2 名专科护士，1 名临床医师，而后制定随访计划，研制延续护理

实施路径和具体办法，组员均接受护理培训，确保组员能够全权掌握延

续护理计划。建立患者信息档案。记录患者相关资料，评估其出院状况，

收集可能存在护理问题，进而规划延续护理实施方向，随访时段以患者

出院 1d、出院后 4d，出院 7d，出院后 15d，出院 30d，于检查 T 管拔除、

胆道镜前，根据其实际状态调节随访内容[3]。 

在延续护理内容上。首先选取交流方式，可通过电话交流、微信公

众号引导、QQ 群讲解和上门随访的方式，开展口头、实际相结合的延伸

式健康教育，对于特殊群体进行家访，确保院后可得到全方位护理指导。

在健康教育上。在患者出院 1d 后实施健康指导，引导患者调节自身饮食、

加强药物干预、多参加符合自身实际周边活动、并为其加以心理调节、

讲述 T 管护理实质、伤口护理办法以及并发症防治等[4]。在延续护理实施

路径上。首先在患者出院前 3d，整合患者临床资料，明确患者实际情况，

与患者家属建立良好沟通路径。并在其院前 1d 加以健康指导，利用发放

健康手册、影像结合的方式，讲解药物、饮食、并发症和管路护理等相

关知识。 

在随访计划实施过程中，明确患者自身体感和营养供输情况，依照

自身状态实施饮食干预，确保患者正常进食，保持营养均衡；通过知晓

患者对管道认知状态，评估其自理程度，主要针对其伤口敷料管理状态，

周遭皮肤清洁度，妥善固定管道；同时讲解引流液性质与质量，说明相

关内容，告知其倾倒引流液具体方式，定期更换引流袋；向患者明确遵

照医护理重要性，耐心解读患者心理疑问。便于患者能够遵照医嘱加强

运动、调节饮食，使患者良好遵照医嘱进行出院护理。通过家属，明确

患者自我管护认知与意识状态，告知家属需监督患者完成 T 管护理[5]。 

1.3 评价指标及判定标准 

（1）心理环境 

针对受试对象护理前后心理环境加以评测，评测实施办法采取汉密



·健康护理· 预防医学研究 

 ·96· 

尔顿焦虑量表、抑郁量表。在焦虑量表数值分析中，得分＞29 分（严重

焦虑）；21—28 分（显著焦虑）；14—28 分（焦虑）；8—14 分（疑似焦虑）；

＜7 分（无焦虑）。注：患者焦虑得分＞14 分，表明存在焦虑症状。 

汉密尔顿抑郁评估：＜7 分（无抑郁状态）；7—17 分（轻度抑郁）；

17-24（中度抑郁）；＞24 分（严重抑郁），患者焦虑得分＞17 分，表明

存在焦虑症状。 

（2）救护依从性 

采取本院自拟救护依从性量表评估组间研究对象依从程度，总计分

值 6 分，依从性与分值成正比，患者依从性按照完全依从，依从、不依

从进行划分，得分分别为（5-6）（3-4）（0-2）分，救护依从性=（完全

依从+依从）/该组基数*100%。 

（3）T 管护理知识得分 

对比组间患者 T 管护理知识掌握程度，采取自拟 T 管护理常识调查

表实施评测，总计分值 100 分，分数同患者知晓程度成正比。 

1.4 统计学处理 

本研究的实验数据采用 SPSS17.0 统计软件对其进行分析处理，组间

横向分析与组内纵向分析，分别采用 t 检验法及一般线性模型重复测量的

方差分析法，计量数据以（ sx  ）表示，当 P＜0.05 认为有统计学意义。 

2 结果 

2.1 组间患者心理环境得分对比 

经比对，组间患者护理前心理环境得分对比无统计学意义，P＞0.05；

而在护理后，观察组焦虑、抑郁指数得分均显著低于对照组，数据对比

有统计学意义，P＜0.05。 

表 1  组间患者心理环境得分对比（ sx  ，分） 

SAS SDS 
组别 

干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组（n=25） 16.18±0.38 7.04±2.91 19.92±4.19 9.41±2.59

对照组（n=25） 16.18±0.42 12.05±3.12 19.89±4.22 14.91±3.69

t 17.655 5.87 0.02 6.09 

P 0.00 0.00 0.98 0.00 

2.2 组间患者救护依从性对比 

经比对，观察组依从度 24（96%）显著高于对照组 15（60%），数据

对比有统计学意义，P＜0.05 

2.3 组间 T 管护理知识得分对比 

经比对比，护理前，观察组 T 管护理知识得分与对照组对比无统计

学意义，P＞0.05；组间患者护理后 T 管护理知识得分显著高于对照组，

数据对比有统计学意义，P＜0.05。 

表 3  组间 T 管护理知识得分对比（ sx  ，分） 

组别 护理前 护理后 

观察组（n=25） 60.37±1.37 95.79±2.78 

对照组（n=25） 60.38±1.35 85.37±3.97 

t 0.02 10.74 

P 0.97 0.00 

3 讨论 

部分普外患者围术过程中，为保证其机体代谢进度，时常会实施 T

管置，因对其所需时间较长，多数患者在住院费用压力下则采取出院疗

养，不过此时患者时常会担心导管堵塞、滑脱、感染等状况，进而产生

紧张焦虑情绪，同时由于患者对带管常识知晓程度不深刻，无法形成针

对性自我管护，易导致出现诸多并发症，加重患者的病症，为此对患者

实施针对性出院指导、院外管理尤为关键，通过将院内护理延伸至院外，

可有效管护患者病症康复情况。延续护理干预可实施规范性自我管护，

确保病情正性转归，优化生活状态，缩短住院时长，降低所需费用，有

效提升护理依从率[6]。 

通过此次研究可知，观察组医护人员在为患者实施延续护理后，其

患者相关知识掌握评分、依从度显著高于对照组，焦虑抑郁指数显著低

于对照组，数据对比有统计学意义，P＜0.05。由此可知，为普外科带管

出院患者实施延续护理干预，可有效提升患者遵医程度，加强其对 T 管

护理常识掌握程度，优化其心理状态，有着较高临床应用价值。 

其原因在于，通过成立延续护理小组，使成员接受针对性岗前培训，

熟练掌握护理内容和执业流程，确保护理作业顺利实施，有效应对不同

患者实施个性化干预；整合患者信息档案，全面了解患者心理状态，在

明确患者病症过程中，依照其实际症状规范护理内容，完善护理流程，

确保护理质量；并结合多路径干预强化与患者沟通频次，使医护人员依

照其病症明确具体体征变化，为其做以针对性护理干预内容；健康指导

则在患者出院前 1d 开始实施以便加深对护理内容的掌握程度，使其在居

家后能够依照讲解内容实施干预[7]；在详细实施路径中，通过循序渐进的

方式推进护理规划，同时加以针对性改进，进而在不同阶段均可开展符

合患者体征的护理内容。延续护理在其内容综合应用上有着良好运用效

果，可提升患者救护依从性，T 管护理知识掌握情况和心理环境。延续护

理在实施过程中，可采取多平台强化同患者交流程度，进而知晓患者日

常生活情况，为其生活加以科学引导，显著提高护理效率，护理依从度

和护理知识掌握评分，可根据具体状况推广应用[8]。 

综上所述，在普外科带管出院患者管护期间实施延续护理管理与，

可显著优化患者护理依从性，提高 T 管护理知识认知程度，改善心理环

境，有着较高临床应用价值。 
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