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延续护理在胃肠外科肠造口患者中的应用效果分析 

邵  欢 

华中科技大学同济医学院附属同济医院 胃肠外科 

【摘  要】目的：探究延续护理在胃肠外科肠造口患者中的应用效果。方法：选取我院 2021 年 3 月至 2023 年 3 月收治的 70 例胃肠外科肠造口患者，分为两

组，每组均 35 例，对照组采用常规护理，观察组在对照组的基础上给予延续护理方式，比较两组护理后的恢复等级指标，护理前后生活质量、以及对护理的满意

程度。结果：观察组的恢复等级明显比对照组的恢复等级发现明显好转（P<0.05）。观察组的护理满意度及生活质量明显高于常规组（p<0.05）。结论：延续护理

可以防止严重不良反应的发生，身心恢复发生明显好转，对患者的健康恢复有显著效果。 
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Abstract：Objective：To explore the application effect of continuous nursing in patients with gastroenterostomy . Method：70 patients with gastrointestinal 

surgical enterostomy admitted to our hospital from March 2021 to March 2023 were selected and divided into two groups，with 35 cases in each group，The 

control group received routine care，while the observation group received extended care on the basis of the control group. The recovery level indicators，

quality of life before and after nursing，and satisfaction with nursing were compared between the two groups. Result：The recovery level of the observation 

group was significantly improved compared to the control group（P<0.05）. Conclusion：Continuing care can prevent the occurrence of serious adverse reactions，

significantly improve physical and mental recovery， 
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引言 

胃肠外科疾病：通常主要是用来诊断和治疗胰腺，小肠，大肠等一

系列器官的疾病，有相应的检查和治疗措施。胃肠外科主要诊断和治疗

胰腺，小肠，大肠等器官的疾病，主要包括消化道疾病引起的[1]。肠造口

术是外科最常实行的手术之一。据统计，我国肠造口患者总数已超 100

万，每年约有 10 万例以上病人行永久性肠造口术，且呈快速增长的趋势。

造口指开在腹壁上的口，用于排泄粪便或尿液。在临床上，患者因疾病

治疗需要而将一段肠肠管拉出腹壁，置于腹部表面，用于有久性或临时

性的代替原有肛门进行排便，这就是所谓的肠造口，也俗称人工肛门[2]。 

延续性护理是通过一系列行动设计用以确保患者在不同的健康照顾

场所（如从医院到家庭）及同一健康照护场所（如医院的不同科室）受

到不同水平的协作性与连续性的照护，通常是指从医院到家庭的延续，

包括经由医院制定的出院计划、转诊、患者回归家庭或社区后的持续性

随访和指导[3]。延续护理是对患者在院内所接受的常规护理的延伸，可在

一定程度上给患者提供生活保障，提高患者生活质量。本文主要目的为

分析延续护理对胃肠外科肠造口患者中的应用效果，对比本院在 2021 年

3 月至 2023 年 3 月收治的 70 例胃肠外科肠造口患者的在常规护理和延续

护理模式下的护理情况作出研究分析[4]，现报道如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

2021 年 3 月至 2023 年 3 月收治的 70 例胃肠外科肠造口患者，按照

随机数字表法分为两组，每组均 35 例。对照组采用常规护理，观察组另

外给予延续护理模式护理。对照组女性患者 16 例，年龄在 42-72 岁之间，

平均年龄为（57.0+6.2）岁。男性患者 19 列，年龄在 45-74 岁之间，此

次研究的患者平均年龄为（53.1±4.8），实验组患者组成为男性患者 25

例，女性患者 10 例，年龄在 41-73 岁之间，平均年龄为（55.5+6. 5）岁。

患病平均年限为（3.5 士 2.3）年。在对两组患者各项情况综合比对并进

行统计学分析，结果显示 P>0.05，故可进行对比。 

入选标准：（1）认知功能无障碍，能句多正常沟通；（2）同属胃肠

外科肠造口患者；（3）患者家属签署知情同意书；（4）无免疫系统疾病。 

排除标准：（1）免疫功能存在障碍者；（2）有精神病史者；（3）重

大传染性疾病者；（4）合并感染性疾病患者。 

1.2 护理方法 

1.2.1 常规护理：对照组采用常规护理[5]，护理人员根据医嘱提供常规

护理，如督促患者按时吃药，注意休息等。对住院期间患者的病情进行

评估，帮助患者改掉不良生活习惯，使其遵医嘱服用药物预防并发症；

讲解药物使用方法及剂量，保证安全用药。出院前对患者及其家属展开

健康宣教，包括日常饮食、患者作息时间、患者的运动时间、如何用药、

何时复查等方面，以防病情变化。 

1.2.2 延续护理模式：观察组另外给予延续护理模式护理，具体为： 

（1）为延续护理工作目标制定计划，集合护理人员组成延续护理模

式小组[6]。①请教业内专业人士对组内成员开展延续护理培训课程，制定

延续护理工作表。②合理规划组内工作人员的工作时间，使其休息得到

保证，工作效率得到提高和工作激情持续保持。③入院后，了解患者病

程及既往病史，整合患者资料信息，包括姓名、年龄、性别、住址、病

症等基本资料，建立患者档案，对患者基本的诊断与治疗提供依据，以

便后期随访和随时沟通以及对管理办法实施后的效果进行测评比较，以

针对性地对其进行指导与管理④合理运用培训的知识结合病人的实际情

况，根据患者实际情况明确本次综合护理的重点，通过专业的延续护理

培训，根据实际情况制定有针对性的为患者制定量身定制的康复护理计

划[7]。 

（2）创建延续护理系统，责任人由护理人员和家属共同担任。护理

人员在做完日常护理讲完日常护理注意事项，患者家属在日常生活中对

患者进行监督。 

（3）建立个人信息档案：过特定的随访登记本或者健康档案，在上

门服务时写下患者的基本信息以及出院时候存在的健康问题等内容，了
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解患者出院后的健康状况，促进护士和患者、家属之间的有效沟通。 

（4）延续护理形式多样化：开展延续性护理服务，通过电话回访、

家庭巡诊、微信指导等方式，将优质的护理服务延伸到每一个工作细节

中，使患者充分享受到延续性护理带来的全程、便利、优质的服务。 

1.3 观察指标 

1.比较护理效果。使用自拟不记名问卷评价满意度，满意度=（非常

满意+满意）/例数×100%。自制护理满意度调查问卷调查两组对护理效

果的满意程度，患者根据自身感受评价护理满意度，分为满意、一般和

不满意。 

2.肠造口恢复等级是否好转对于患者病情是否好转有着较强的关联

关系。本次研究也将肠造口恢复等级好转作为指标，用来比较两组患者

在不同护理模式下护理后的效果。 

（3）对两组的生活质量中的生理功能、精神状况、健康状况、社会

功能，环境等方面依照国际标准打分评比之后得出观察组生活质量相关

指标评分均显著高于对照组（P＜0.05），P<0.05 数据具有参考性 

1.4 统计学方法 

统计学处理应用 SPSS22.0 软件，计数资料以 n（%）表示，行 2x 检

验；计量资料以 sx  表示，行 t 检验，P<0.05 时差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组护理满意度比较 

两组间的护理满意度比较，在试验观察后对两组的患者的护理满意

度数据进行收集处理。观察组护理满意度高于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05），见表 1。 

2.2 两组患者护理后心功能等级比较 

观察组用综合护理相比于对照组使用延续护理，患者肠造口恢复等

级恢复到Ⅰ级明显较高，Ⅲ级、Ⅳ级的概率明显较低，差异有统计学意

义（P＜0.05），见表 2。 

2.3 两组生活质量的比较 

对两组的生活质量中的生理功能、精神状况、健康状况、社会功能，

环境等方面依照国际标准打分评比之后得出观察组生活质量相关指标评

分均显著高于对照组（P＜0.05），P<0.05 数据具有参考性，见表 3。 

表 1  比较两组患者护理满意度 [n（%）] 

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度 

对照组 35 13（37.14） 12（34.29） 6（17.14） 25（71.43） 

观察组 35 18（51.43） 16（45.71） 1（2.85） 34（97.14） 

 2x      4.874 

p     0.031 

表 2  比较两组患者肠造口恢复等级 [n（%）] 

组别 N（例数） Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 

对照组 35 13（37.1） 6（17.1） 10（28.6） 6（17.1） 

观察组 35 25（71.4） 6（17.1） 3（8.6） 1（2.9） 

 2x   8.983 0.000 4.922 3.009 

p  0.000 0.002 0.0021 0.0215 

表 3  两组生活质量评分比较 

组别 例数 生理功能 精神状况 社会功能 健康状况 环境 

观察组 35 67.54±7.9 77.84±9.2 77.24±7.9 45.14±9.3 78.92±2.3 

对照组 35 43.24±6.2 64.54±8.8 59.30±6.9 32.27±7.5 75.87±3.1 

t 值  7.832 4.432 5.821 5.834 8.943 

p 值  0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

3 讨论 

延续护理是近年来医院较为看重的工作内容，都有投入人力和财力

的预算，侧重上下级医院的护理转介，会延伸出三甲医院对下级医院护

士的培训和指导；而直接面向出院患者，提供护理服务，医院的延续护

理仍停留在电话随访、到家访视和复诊，护理干预多是实验手段，用于

科研；还处于探索阶段[8]。 

制定延续护理服务政策，同时加强社区护士的培训，并采用电话、

微信等更多途径及方法，为出院患者提供延续护理服务；患者对延续护

理需求高，但获满足程度低；较多患者存在多种护理需求。多数出院患

者并非需要面对面或者入户的护理指导，很多时候只需一个电话就能解

决问题。目前来看，大部分医院把电话随访、家庭访视相结合，以互相

取长补短。我国社区护理和延续护理的发展正处于起步阶段，如何借鉴

国外的先进做法来促进其有机结合，促进延续护理的发展，有待深入探

讨和进一步实践，希望本文对延续护理的研究发展有一定的启发。 
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