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摘要：目的：分析肠造口患者出院准备度的现状以及影响因素。方法：纳入 2022 年 6 月至 2023 年 5 月期间收治的 100 例肠造口患者进行

研究，通过问卷调查的方式分析患者资料，再探讨患者出院准备度的影响因素。结果：肠造口患者出院度准备总分为（108.24±21.64）分，

出院指导质量得分为（113.54±18.35）分；多因素分析结果显示，文化程度、婚姻状况、有无造口并发症、造口周围皮肤情况是肠造口患

者出院准备度的独立危险因素。结论：肠造口患者的出院准备度有待提高，需要护理人员予以高度关注。 
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肠造口手术是结直肠癌患者治疗方式之一，该手术虽然可以挽

救患者的生命，但也会引起相关方面的问题，如心理、生理等，导
致患者生活质量下降[1]。出院准备度评分是医护人员对患者离开医
院、回归社会的能力进行评估，若患者出院准备度良好，其再入院
治疗的风险则相对较低[2]。此次研究，本院纳入 2022 年 6 月至 2023
年 5 月期间收治的 100 例肠造口患者进行研究，现报道其出院准备
度的影响因素如下。 

1.资料与方法 
1.1 一般资料 
纳入 2020 年 1 月至 2021 年 12 月期间收治的 100 例肠造口患

者进行研究，其中男性、女性各有 59 例、41 例；年龄 45～79（55.45
±5.38）岁。 

1.2 方法 
收集患者临床资料，再应用肠造口患者出院准备量表对患者出

院准备度进行评估，其中包括 4 个维度，即知识、应对能力、个人
状态、预期支持，条目依次为 3 个、8 个、3 个、4 个，得分与出院
准备度水平成正比。 

1.3 统计学方法 
处理工具为 SPSS 22.0 统计软件。计量数据（ x ±s）比较行 t

检验，计数数据（%）比较行 X2 检验。比较差异有统计学意义以 P
＜0.05 表示。 

2.结果 
2.12.2 肠造口患者出院准备度的多因素分析 
单因素结果显示，患者在文化程度、婚姻状况、有无造口并发

症与造口周围皮肤比较上差异显著（P＜0.05），见表 1。 
表 1 肠造口患者出院准备度的多因素分析（分， x ±s） 

因素 n 得分 t P 

男 59 105.57±21.39 
性别 

女 41 112.48±20.57 
0.804 0.236 

初中及以

下 
27 99.24±22.64 

高中/中

专 
50 104.35±24.19 文化程度 

大专及以

上 
23 117.67±14.25 

6.590 0.000 

已婚 .47 114.30±21.46 

未婚 35 109.72±19.27 婚姻状况 

丧偶 18 82.06±24.58 

8.924 0.000 

有 65 107.38±22.16 有无造口

并发症 无 35 115.27±14.35 
12.629 0.000 

完整 40 125.68±4.27 造口周围

皮肤情况 潮红 60 108.29±21.05 
14.238 0.000 

2.2 肠造口患者出院准备度评分 
肠造口患者出院度准备总分为（108.24±21.64）分，见表 2,。 
表 2 肠造口患者出院准备度评分（分，） 

项目 条目 条目均分 总得分 

出院准备度总分 18 6.54±1.19 108.24±21.64 

个人状态 3 4.35±1.22 13.49±3.54 

疾病知识 8 6.08±1.72 47.52±13.62 

应对能力 3 5.62±1.47 17.40±4.19 

预期支持 4 7.67±0.53 29.27±2.28 

2.3 肠造口患者出院准备度的多因素分析 
肠造口患者出院指导质量得分为（113.54±18.35）分，多因素

分析结果显示，文化程度、婚姻状况、有无造口并发症、造口周围
皮肤情况是肠造口患者出院准备度的独立危险因素，见表 2。 

表 2 肠造口患者出院准备度的多因素分析 
项目 B 值 标准误 t 值 P 值 

文化程度 3.146 14.206 5.159 0.001 

婚姻状况 8.204 1.641 1.671 0.001 

有无造口并发症 10.640 2.940 7.205 0.001 

造口周围皮肤情

况 
4.312 6.120 4.389 0.001 

出院指导质量总

分 
0.595 0.049 3.160 0.000 

3.讨论 
开展出院准备度有助于医护人员了解与掌握患者出院后的安

全性，分析其出院后是否具备居家自我护理的能力。此次研究结果
显示，肠造口患者出院准备度总分为（108.24±21.64）分，出院指
导质量得分为（113.54±18.35）分，表明患者出院准备度水平仍较
低，与如下几点影响因素有关：（1）文化程度、婚姻状况：文化程
度低的患者相对缺乏对肠造口的了解，而未婚或是丧偶患者缺乏照
顾者，通常在出院前未做好相关准备，导致出院准备度水平低下。
（2）有无造口并发症：发生造口并发症的患者各项机能降低，或
是部分患者因此产生焦虑、抑郁等情绪，缺乏出院后处理事情的能
力，或是自我护理能力有限，导致患者产生了巨大的心理压力，故
未发生造口并发症的患者出院准备度水平更高[3-4]。（3）造口周围皮
肤情况：患者出院后需要自己护理造口，做好造口周围皮肤清洁工
作，若造口周围皮肤状态不佳，或是部分患者皮肤潮红，极有可能
诱发并发症，影响肠造口效果，增加患者对出院的抗拒情绪。（4）
出院指导质量：护理人员在患者出院前提供相关指导，基于患者需
求上制定科学的护理方案，再开展健康教育，可促进出院指导质量
的提高，协助患者做足出院准备，反之则无法引导患者正确认识肠
造口与出院后护理，导致患者出院准备度水平难以提升[5]。 

综上所述,肠造口患者的出院准备度水平并不高,需要护理人员分
析相关影响因素后实施有效的措施,协助患者充分做好出院后的各项准
备。 
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