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多学科协作式延续性护理对永久性造口患者自护能力的影响 
陈文慧 

(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 探讨多学科协作式延续性护理对永久性造口患者自护能力的影响。方法选取本院 2021 年 5 月至 2022 年 11 月收治的 72 例肠造
口患者为研究对象，随机选取 36 例作为观察组，另 36 例作为对照组，对照组患者采用电话随访进行延续性护理，观察组患者采取多学科
协作式延续性护理干预，比较两组患者出院自我护理能力、生活质量变化及患者对护理工作的满意度。结果 观察组患者出院后其自我护理
能力明显提升，生活质量明显高于对照组，心理状态也优于对照组患者，数据差异有统计学意义（P<0.05）。结论多学科协作式延续性护理
干预可以有效提升患者院外自我护理能力，提升患者出院后的生活质量，降低其不良心理状态，值得临床推广使用。 
关键词：多学科协作式延续性护理；永久性造口；自护能力 
【Abstract】objective to investigate the effect of multidisciplinary collaborative continuing care on the self-care ability of patients with permanent stoma. 
Methods a total of 72 patients with enterostomy admitted to our hospital from May 2021 to November 2022 , and 36 patients each control group, the 
patients in the control group received continuous care by telephone follow-up, and the patients in the observation group took a multidisciplinary 
collaborative continuous care intervention to compare the two groups' patients' discharge self-care ability, quality-of-life changes, and patients' 
satisfaction with nursing work. Results patients in the observation group had significantly higher self-care ability (P <0.05). Conclusions multidisciplinary 
collaborative continuing nursing can effectively improve patients' out of hospital self-care ability, improve patients' quality of life after discharge, and 
reduce their adverse psychological status, and is worthy of clinical promotion and use. 
【key words】multidisciplinary collaborative continuation care; Permanent stoma; Self care ability 

 
近年来，我国直肠癌的发病率呈不断上升趋势，既往临床对于

结直肠癌的治疗主要采用经腹会阴联合直肠癌根治术，该手术会切
除患者肛门，并在患者腹壁上制造永久性肠造口，以代替会阴肛门
功能，解决患者排便问题，因此肠造口又称人工肛门[1]。有数据表
明，我国肠癌术后造口患者已经超过 100 万，且每年增加 10 余万
人[2]，虽然肠造口能够挽救大部分肠癌手术患者的生命健康，当肠
造口手术从根本上改变了患者的排便方式，同时肠造口患者在生活
中出现多种并发症，给患者的生活质量、心理状态造成了严重的障
碍。有研究表明,造口患者出院后实施延续性延续护理可以有效改善
患者心理状态，提升患者自我护理能力，从而改善患者生活质量[3]。
本文主要探讨多学科协作式延续性护理对永久性造口患者自护能
力的影响，具体报告如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料  选取本院 2021 年 5 月至 2022 年 11 月收治的 72

例肠造口患者为研究对象，随机选取 36 例作为观察组，其中男 21
例，女 15 例，年龄 51~70 岁，平均（62.1±5.19）岁。另 36 例作
为对照组，男 22 例，女 14 例，年龄 53~72 岁，平均（64.3±6.38）
岁。两组患者性别、年龄、伴发疾病及既往史比较差异无统计学意
义(P>0.05)，具有可比性。 

1.2  方法  对照组患者采用电话回访模式进行延续性护理干
预，包括健康宣教、护理指导、用药指导、饮食指导等。观察组患
者实施多学科协作式延续性护理，具体操作流程如下：（1） 建立
患者个人档案。患者入院后，根据个人情况，手术情况和术后造口
情况为患者准备个人档案，并根据实际情况将患者分组，并邀请参
加不同的继续护理微信群，通知微信群的作用，并在住院期间使患
者了解微信群的作用并让患者熟悉与习惯微信远程护理模式[4]。（2） 
院外多学科协作延续性护理。根据患者的造口类型，造口位置等情
况对患者进行不同的护理干预，团队成员每天在微信群推广肠造口
相关护理知识，饮食，营养及相关并发症症状和护理模式。内容主
要包括视频和图片，辅以语音和文本。视频内容主要包括不同类型
肠造口术，运动方法等的护理措施[5]。主要内容包括肠造口术周围

皮肤评估，相关并发症症状，日常饮食选择等。微信群中鼓励患者
自我护理，自我监督，主动学习，提升其自我护理能力，以提升其
生活质量。（3） 饮食护理。肠造口术患者应遵循出院后均衡饮食
的原则，持续护理组的营养学家应定期向微信群发送与饮食有关的
知识和预防措施。患者的饮食预防主要由四个方面组成。首先，避
免容易引起腹泻的食物。由于肠造口术患者的肠功能障碍，与正常
饮食不同，一般人群更容易出现胃肠道不适，如肠胃气胀，腹泻等。
腹泻时，粪便水会刺激患者造口周围的皮肤，容易导致到造口感染
等并发症。如果患者出现严重腹泻，会导致电解质紊乱和脱水症状，
严重威胁患者的生命健康[6]。容易引起腹泻的食物主要包括辣椒，
冷饮，牛奶，高脂肪，酒精饮料等。其次，对于那些容易肠胃气胀
的食物，会导致患者携带的造口袋膨胀，第三，减少肉类，洋葱，
大蒜等肉类食物的摄入量，产生的气体可能围绕患者并对患者及其
周围环境产生不利影响的异味。第四是减少坚硬的食品摄入，防止
出现便秘，消化不良的情况发生，降低造口疼痛或出血的可能性，
并且在严重的情况下导致患者造口脱垂[7]。（4） 延续性心理干预。
由于患者正常生理功能的改变，高额的治疗费用及肠造口术引起的
不良反应会导致患者出现焦虑和抑郁症状，甚至悲观、厌世等症状
将。因此，持续护理小组需要对患者实施心理指导，还可以邀请具
有较高自理能力的患者介绍自己，教和鼓励其他患者，减少患者的
心理压力，让患者积极面对。 

1.3 评价标准 比较两组患者护理干预前后心理状态评分变化，
生活质量评分及自我护理能力评分。 

1.4 统计学方法 数据采用 SPSS20.0 统计学软件分析，计量资
料用均数±标准差（`x±s)）表示，比较采用 t 检验，计数资料采
用百分率表示，组间对比采用χ2 检验。以 P<0.05 为差异有统计学
意义。 

2 结果 
2.1 两组患者自我护理能力比较 
护理干预后，观察组患者自我护理能力评分明显高于对照组患

者，差异有统计学意义（P<0.05），详情见表 1。 
表 1 两组患者术后造口自我护理能力比较（分） 

组别 造口健康知识 自我护理责任感 自我护理概念 自我护理技能 
对照组（n=36） 41.73±4.26 23.67±4.45 27.16±4.38 37.37±4.71 
观察组（n=36） 46.51±4.37 29.21±4.34 36.27±4.26 45.37±5.33 

2.2 两组患者心理状态评分比较 
护理干预后，观察组患者心理状态情况如焦虑、抑郁情况较对

照组患者明显降低，心理状态明显好转，差异有统计学意义
（P<0.05），详情见表 2。 

表 2  两组患者护理前后焦虑、抑郁评分比较 
SAS 评分 SDS 评分 

组别 
护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组（n=36） 56.53±5.64 51.51±4.77 58.16±4.54 53.35±4.65 
观察组（n=36） 56.83±5.12 44.26±5.52 58.05±5.32 42.42±4.81 

2.3 两组患者对护理工作的满意度比较 

护理干预后，观察组患者对于护患关系、护患沟通、健康教育、
细节服务等护理满意度均优于对照组患者，差异有统计学意义
（P<0.05），详情见表 3。 

表 3 两组患者对护理工作的满意度比较（分） 
组别 护患关系 护患沟通 健康教育 细节服务满意度

对照组（n=36） 4.1±1.3 3.8±0.8 3.2±0.8 3.3±0.7 
观察组（n=36） 4.8±1.1 4.6±0.9 4.5±0.9 4.5±0.5 

3 讨论 
肠造口患者出院后生活质量普遍偏低，缺乏专业的指导会导致

患者出院情况恶化，包括心理状态、生理状态及生活质量。有研究
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表明[8]，基于信息技术的延续护理可以使护理人员通过相关软件及
平台将护理干预通过视频、图片、语音的形式给予患者护理评估及
专业性的护理指导，及时解决患者遇到的问题，患者无需频繁前往
医疗地点，大大降低了医疗成本。造口患者出院后由于生理、心理、
经济、家庭、社会等多方面原因，部分患者遵医嘱率不高，相关护
理计划及自我护理措施实施不到位，生活质量显著下降，还普遍伴
有不同程度的焦虑、抑郁心理，还会出现多种并发症。大量研究表
明[9]，延续性护理的应用，可有效提高患者健康知识水平，患者在
了解自身疾病后，其在生活中的警惕心增强，自我护理责任感会促
使其自我护理依从性提升。从而有效改善其生活质量。 

在此次研究中，观察组患者出院后其自我护理能力明显提升，
生活质量明显高于对照组，心理状态也优于对照组患者，数据差异
有统计学意义（P<0.05）。 

综上所述，多学科协作式延续性护理干预对院外持续治疗如肠
造口患者具有重要意义，可以有效提升患者院外自我护理能力，提
升患者出院后的生活质量，降低其不良心理状态，值得临床推广使
用。 
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