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基于问题导向模式的认知行为干预在结肠造口护理中的应

用探讨 
唐成先  梁小香 

(遵义医科大学附属医院  贵州  563003) 

目的：探析基于问题导向模式的认知行为干预在结肠造口护理中的具体应用效果，改善患者的生活状况。方法：选择我院 2020 年 1 月至 2021
年 1 月收治的 88 例直肠癌且接受结肠造口治疗的患者作为观察对象，在完成随机分组后对两组患者实施不同的护理干预模式，并对比护理
干预前后患者的心理健康状况。结果：护理干预前两组患者的心理状况评分差异并不显著，护理后基于问题导向模式的认知行为干预组患
者应激能力优于常规护理组，心理健康评分也高于常规对照组。结论：结肠造口是治疗直肠癌等疾病的有效手段，但患者的生活也会受到
一定的影响，术后并发症的发生率较高，患者在接受基于问题导向模式的认知行为干预后恢复效果显著，说明该护理干预模式可以帮助患
者快速适应正常生活，摆脱焦虑和尴尬的心理状况，降低并发症的发生率，改善患者生活状况。 
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结肠造口是治疗直肠癌的有效手术方式，它将患者的乙状结肠

从腹腔通过腹膜拖出腹壁造瘘，肠功能恢复时开瘘，拯救了诸多直
肠癌患者的生命，但这一治疗方式也给患者的生活造成了诸多不
便，患者不仅身体受创严重，且心理健康同样受到了影响。患者不
仅对治疗产生了疑惑和问题，也会对今后的生活产生焦虑和抑郁的
情绪，这就需要对患者实施基于问题导向模式的认知行为干预，帮
助患者树立起积极乐观的生活态度，增强患者的自信心，让患者对
疾病和今后的生活有着正确的认知。 

1.资料和方法 
1.1 一般资料 
选择我院 2020 年 1 月至 2021 年 1 月收治的 88 例直肠癌且接

受结肠造口治疗的患者作为观察对象。对照组患者中男女比例为
25:19，患者年龄段在 28 至 71 岁之间，平均年龄为（57.95±6.35）
岁。观察组中患者男女比例为 27:17，患者年龄段在 29 至 72 岁之
间，平均年龄为（58.25±5.75）岁。所有患者的病理诊断结果均为
直肠癌，采用结肠造口的手术治疗方式，患者的年龄、性别以及受
教育程度等资料差异并不显著。排除了其他脏器功能障碍和精神疾
病因素干扰 [1]。 

1.2 方法 
给予对照组患者常规护理干预，观察造口的愈合状况以及患者

的各项临床体征，避免出现感染问题，对患者造口进行消毒护理，
促进造口愈合和结肠功能的发挥。 

观察组患者接受给予问题导向模式的认知行为干预，具体内容
包括： 

（1）构建机遇问题导向模式的认知行为干预小组，将经验丰
富的心理治疗师、造口师、主治医师和护士纳入到小组当中，确保
小组成员的临床护理经验，根据患者的结肠造口位置和手术效果制
定针对性的护理方案，确保患者结肠造口功能的正常发挥。 

（2）患者问题的正确描述和获知。结肠造口是治疗直肠癌的
有效手术治疗方式，拯救了诸多患者的生命，但这一手术治疗方式
会对患者的术后生活产生深远的影响，患者腹壁上的结肠造口代替
了原来的会阴部肛门行使排便功能，实现了粪便出口的改道，这无
疑对患者的心理健康产生了一定的影响，而且术后并发症的发生率
也会大大提升，造口缺血性坏死是最为常见的并发症，如果不加以
干预和护理，那么还会危及到患者的生命安全。干预人员需要与患
者进行密切交流，认真倾听患者的困惑和问题，探究患者问题产生
的原因，帮助患者正确的认知具体的改变情况，与患者共同讨论问
题的解决方案。心理治疗师和主治医师以及护士等小组干预成员，
应当对患者负面情绪的来源进行合理的分析，给予患者足够的理解
和支持，站在患者的角度进行问题的剖析，获得患者的信赖，构建
和谐的医患关系，帮助患者更好的恢复身体健康[2]。 

（3）制定合理的干预方案。首先要加强健康教育宣传，为患
者提供足够的辅助资料，方便患者对疾病和治疗方式的了解，从康

复指导方案、营养指南以及影像资料等，向患者推荐自主学习网络
平台，将疾病的常规知识、治疗的原理、心理调节技巧、饮食控制
和出院指导等内容纳入到辅助资料当中，让患者对疾病和治疗方式
以及术后的恢复有着正确的自我认知。严格遵循“提出问题、分析
问题和解决问题”的原则，从术前的干预、术中的护理，以及术后
的干预全过程，让患者将自己的心路历程记录在康复日记当中，并
按照干预小组制定的方案进行恢复[3]。 

（4）干预方案的具体实施。基于问题导向模式的认知行为干
预方案可以分为术前干预、术后干预、出院前指导以及电话随访等
四个阶段。其中术前干预是干预者与患者构建信赖关系，尊重患者
的隐私和各种问题，指导患者进行正确的健康宣传知识学习。术后
干预是对术前访谈问题的复习，积极鼓励患者提出问题、分析问题
和解决问题，并指导患者完成康复日记的书写，并根据健康恢复计
划进行饮食、运动和服药。出院前指导阶段的内容，则是对心理健
康问题和健康生活习惯进行复习，考查患者对问题解决技巧的掌握
程度，并总结和归纳今后的康复干预模式。电话随访则是根据患者
的生活状况定期回访，并指导患者解决各种问题。 

1.3 观察指标 
主要对比分析两组患者的心理健康状况，包括《简式简明心境

问卷(POMS-SF)》评分以及患者应激能力《Jalowiec 应对量表(JCS)》 
的评分。 

2.结果 
两组患者的心理健康状况评分（分，x±s） 

组别 例数 护理时期 
POMS-SFS 评

分 
JCS 评分 

观察组 44 干预前 84.53±8.89 94.54±8.59 
  复诊时 60.55±10.12 121.88±7.68 

对照组 44 干预前 83.82±9.21 91.11±7.24 

  复诊时 69.78±9.97 
118.05±

10.01 
3.讨论 
结肠造口是治疗直肠癌等疾病的有效手段，但患者的生活也会

受到一定的影响，术后并发症的发生率较高，基于问题导向模式的
认知行为干预在患者临床护理中的应用，可以帮助患者快速适应正
常生活，摆脱焦虑和尴尬的心理状况，降低并发症的发生率，改善
患者生活状况。 
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