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延续护理在结直肠癌患者中的研究进展 

何敏 

(华中科技大学同济医学院附属同济医院) 
 

摘要：结直肠癌是我国最常见的恶性肿瘤之一。随着结直肠癌早期诊断率的提高，根治性手术的标准化，以及新辅助放疗和化疗的应用，5 年内生存

率显著提高。肠造口是结直肠癌手术后最常见的结局，然而肠造口术是一种侵入性手术，结肠造口患者会因排便方式的改变而产生焦虑、自尊心丧

失甚至羞耻感，并会出现出院后医疗团队无法识别的早期并发症；大多数接受保肛手术的患者表示，容易促使患者不愿意与亲属沟通，焦虑和抑郁，

甚至怀疑手术的效果。因此，结直肠癌患者缺乏自信心，随着术后生存期的延长，提高结直肠癌患者术后生活质量已成为医患双方关注的焦点。多

途径延续护理是需要同类疾病患者、家属及相关医护人员三方共同参与，开展与延续护理内容密切契合的教育活动，其目的在于提高患者的认知、

情感、技能及应对方式。根据延续护理在结直肠癌患者中的应用现状，总结分析了延续护理的具体实施方法、应用效果及不足之处，旨在探索一种

更简单、更高效的结直肠癌患者护理模，现将报告如下。 
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1.概述 

1.1 结直肠造口 

结直肠癌患者在手术中必须切除所有病变部位，因此同时破坏

了其排泄通道。为了保证结直肠癌患者术后的正常排泄功能，会开

一个切口在腹壁、降结肠或乙状结肠的一端，缝合切口形成永久性

造口[1]。然而，在实施这种手术方案的患者中，通常会面临失眠、

焦虑、抑郁等生理心理挑战，甚至会因造口并发症引起的排便方式

改变造成严重的社交活动障碍，同时，严重影响结直肠癌患者结肠

造口术后的生活质量。 

对于结直肠癌患者，如果没有结肠造口术的有效护理，副作用

和并发症将给你的生活带来极大的不便，并导致不良心理。同时，

结肠造口术在应用过程中需要规范化的护理。在住院阶段，患者有

护理人员可以协助进行结肠造口的护理。但是在出院康复期间以及

以后的生活中照顾结肠造口，通常，患者出院后没有完全掌握护理

技术，缺少护理人员的协助，很难自行达到标准化的护理要求，成

为了患者焦虑、抑郁以及并发症增加的一个重要因素。因此，许多

相关研究发现，错误的护理结肠造口是导致患者出院后出现相关并

发症的主要原因，护理不当会严重影响结直肠癌造口患者的生活质

量及加重患者及家属的心理负担。 

1.2 延续护理 

延续性护理是指在患者出院后继续为其提供医疗服务的护理

干预模式，将护理工作自院内延伸至院外，能够确保患者在疾病康

复的整个周期都能够收获全面、优质的护理服务。延续护理最早应

用于美国，主要是为了缓解医院医疗资源的短缺，同时，在不同地

点或医疗设施之间切换时，确保患者能够获得持续和协调的医疗服

务。与传统护理指导工作相比，延续性护理克服了患者只能在住院

期间接受造口护理的缺陷，对于提升其自我护理能力、院后生活质

量等方面均具有重要价值。护理的延续性首先体现在护理服务、护

理信息的交流以及护患关系上。在临床护理服务未应用于延续护理

模式之前，存在以下临床问题：（1）一些患者在治疗后仍需要长

期住院护理，以促进身体康复。但是，患者长期住院会增加病床负

担，导致其他患者住院困难。（2）延长住院时间，增加患者的住

院费用。有许多病人同时入院，并且有家人和陪护的照顾，病房环

境复杂，患者无法获得干净、无菌的住院环境。（3）由于患者在

出院后，缺少护理人员的专业护理指导，病情容易出现反复恶化，

需要返回医院接受治疗，增加医院医疗资源的使用。在提出并推动

延续护理之后，对部分治疗后需要休养的患者，指导其回家疗养，

医院将定期派专业护士到现场护理，确保患者在病情恢复前接受专

业护理指导和舒适的康复环境。研究表明[2]，对结直肠癌患者进行

延续护理可以减少医疗服务的使用，改善其健康生活质量，提高患

者满意度，促进患者恢复健康。 

2.结直肠癌的延续护理 

2.1 结肠造口护理中常见问题  

结肠造口患者出院后，日常生活中结肠造口护理中最常见的问

题是：（1）清洁结肠造口周围皮肤时，用力过大或清洁剂粗糙会

导致结肠造口粘膜和周围皮肤受损和出血。（2）患者汗腺分泌过

多、经常更换造口袋或没有及时处理粪便使其浸入皮肤，导致结肠

造口周围出现皮肤溃疡。（3） 患者体重增加导致腹部脂肪层增厚、

结肠造口内陷、底盘粘连减弱和粪便渗漏。（4）由于肠造口周围

组织瘢痕收缩，使用结肠造口中有一些问题，比如造口狭窄和排便

不良。（5）长期负重和日常生活中的过度运动容易导致结肠造口

周围皮肤肿胀。（6）患者容易在外界受到异样的眼光，这会增加

其心理压力和负面情绪。（7）肠造口所使用的肠段的黏膜，与口

腔黏膜相似，色泽红润，有光泽，温暖，但术后早期的造口会有水

肿现象，多为局部淋巴回流受阻所致。 

2.2 结肠造口延续性护理内容 

持续护理人员可以通过以下方式对患者进行护理：（1）引导

患者选择柔软的棉布清洁结肠造口周围的皮肤，可以用清水或生理

盐水进行清洗，并提醒他们在清洁过程中不要使用洗涤剂或消毒

剂，比如酒精、碘伏或双氧水等，从外向内进行清洁，动作始终保

持温柔，切不可用力，动作过快，以避免结肠造口周围的碱性刺激

和皮肤拉伤，并要选择适合自己的造口袋（2）指导患者按期更换

造口袋。在正常情况下，使用干纸巾擦拭造口附近的皮肤，保证造

口周围皮肤干燥，以防止汗液污染造口。（3）对于体重增加过多

的患者，可以选择凸面底盘，凹陷严重的必须回到医院接受治疗[3]。

（4）如果造口狭窄，排便不顺畅，需指导患者在手指上涂抹润滑

剂，用手指扩张造口。首先，将拇指插入气孔，停留约五分钟，更

换较粗的手指，并继续每天将其插入造口一次，以保持动作温和。

（5）嘱咐患者在日常生活中合理运动，但不要负重过多或运动过

多造成感染。如果患者出现造口疼痛肿胀，请及时就近医院处理。

（6）用亲切、安慰的态度和患者进行交流沟通，尤其是情绪异常

的患者，了解其基本病情、文化水平及时对其进行心理咨询，同时

解答患者提出的疑惑，解除患者的焦虑。（7）如果造口水肿，可

用 50%硫酸镁或甘油湿敷，也可采用 10%高渗盐水湿敷连续数天，

随着时间的过去，造口将会逐渐缩小，色泽变淡。 

2.3 延续性护理的进行方式 

随着时代科技的发展，人们生活质量的提高，延续护理的方式

也逐渐的增多。对结直肠癌病人延续护理的主要方式包括： 

（1）电话随访 

手机是日常生活中必不可少的，因此电话随访也成为了出院后

健康教育恢复治疗的首选，对患者的整体康复治疗起到了一定的积

极作用。手机的普及，包括其查阅资料速度快，可以不受时间和地

域限制的优势，只要手指轻轻一拨，所以大部分选择通过电话指导

和短信随访，对直肠癌患者提供直肠癌相关知识，简单、方便快捷。

有学者提出[4-5]，通过电话回访，直接了解到结直肠癌患者结肠造口

的排便的颜色、量、以及是否营养饮食、造口周围皮肤情况，并可
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以直接对患者进行生活、心理等方面的康复指导，对促进患者的心

理社交能力有一定的积极作用，有效提高患者的生活质量和自我效

能水平。患者出院前，责任护士向患者说明出院后延续护理的目的、

方法、责任人，并留取患者的联系方式，告知患者随访时间及要求，

出院后 3 天内、术后 1、2 个月各随访一次，随访过程中，针对患

者的问题及时给予指导并教会其处理方法。 

（2）QQ 和微信 

研究表明[6]通过微信公众号和微信群定期向结直肠癌患者推广

结肠造口动态护理状况、病例分析、自理体验分析和心理咨询。它

们不仅可以节省资源，缩短护士与癌症风险之间的距离，还可以提

高患者的满意度和自我效能，降低结肠造口相关并发症的发生率。

还有有研究表示[7-8]，通过 QQ、微信等社交功能软件 

对患者进行的院外康复指导还能够通过相关视频、图片和文字

加强患者及其家属对结直肠癌手术的的相关知识，更加全面的指导

患者对结直肠造口的护理，生动形象的增强了患者康复训练的能

力。在出院时告知我科的造口微信平台，建立造口患者微信群，定

时在网上进行答疑，针对问题较多且复杂的患者，可另行窗口单独

与其沟通，指导其处理并发症的技巧。 

（3）家庭随访  

负责相关的护理人员对患者进行家访，亲自指导和辅助患者护

理结肠造口，使患者掌握正确护理造口的方法。通过家庭随访，更

能够全面检查患者的康复情况，或有无并发症等多种不利于患者健

康恢复的问题并及时当场解决问题，提高患者生活质量。 

【2】 开展线上造口门诊问诊 

我们医院已经开展了线上造口门诊问诊，对于全院有资质的伤

口造口师，给予线上问诊答疑回复的权利，能够给予肠造口的患者

提供及时的帮助及指导，并能够提供一定的心理护理，针对患者饮

食、肠造口护理、粪便的处理一些列问题给予解答及指导，从而提

高肠造口患者的生存质量。 

【3】 开展网上造口园地论坛 

医院可以组织有资质的造口师开展网上造口园地论坛，进行造

口知识、健康教育、并发症处理、造口产品使用、经验共享等板块，

供患者在网上提出目前存在的困惑和困难，造口师除了答疑外，还

可以在相关专业板块进行视频和音频的发布。 

3.小结 

目前，随着医学科学的进步，健康观念的改变，人们不仅要求

治疗原发疾病，还要求提高生活质量，适应社会生活，从而达到社

会治疗的目的。肠造口术对癌症患者会产生创伤，创伤性事件会给

患者心理带来不同程度的影响，积极的应对方式可减少焦虑、抑郁

等负面情绪。我国结肠造口水平较高，能够满足患者术后的日常生

理需求，只需要患者在日常生活中的护理得当。肠造口患者的康复

应该包括心理、生理及良好的社会适应能力三个方面的康复，做好

这三方面需要患者、家属及医护之间的共同努力。研究结果显示，

基于信息化造口教育平台开展延续护理可有助于减少肠造口相关

并发症。延续护理使患者有时间和机会向护士学习更高的结直肠吻

合术的护理知识和技能，在临床上有着十分积极的作用。 
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