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摘要：目的:探讨如何运用心情温度计对病人进行心理评估，同时在对肠造口病人实施出院准备度的过程中，实施心理护理，纠正病人的负

性心理。方法：通过心情温度计对病人进行心理评估，在对肠造口病人实施出院准备度的过程中，注重心理护理，同时，将心理评估和心

理护理贯穿在入院后、手术后以及出院前这三个主要环节，努力纠正病人的负性心理。结果：通过心理评估和一系列的出院准备度和心理

护理措施，纠正了病人的负性心理。 

Abstract: Objective: To explore how to use a mood thermometer to conduct psychological evaluation of patients, and to implement psychological care 

during the process of implementing discharge readiness for patients undergoing enterostomy, in order to correct their negative psychology. Method: 

Psychological evaluation of patients is conducted through a mood thermometer. During the process of implementing discharge preparation for patients with 

enterostomy, attention is paid to psychological care. Result: Through psychological assessment and a series of discharge readiness and psychological 

nursing measures, the patient's negative psychology was corrected. 
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位于腹膜反折以下的低位直肠癌病人，往往需要行永久性乙状

结肠造口。手术在挽救病人生命的同时，也给病人造成了巨大的生

理和心理创伤。造口手术具有致残性，术后会导致患者排便功能失

常，习以为常的排便习惯出现改变，会对患者心理带来严重影响[1]。

病人对自己身体的认知和评价发生改变，出现身体意象紊乱和低

下，从而诱发焦虑、抑郁等负面情绪。肠造口病人自我效能低、对

造口的适应性差，缺乏造口护理的相关知识，没有足够的信心进行

造口自我管理。在住院期间以及出院后，病人因担心造口护理问题，

日常生活收到影响，肠造口病人比一般的病人承受着更大的躯体和

心理压力，从而使其生活质量和生存质量受到严重的影响。 

随着现代医学的进步和护理学的发展，临床医疗护理服务不再

是单纯的诊断、治疗以及技术操作，更多的要体现“以患者为中心”

的护理服务理念[2]。出院准备度，是医务人员综合病人的生理、心

理和社会腹膜的健康状况，分析判断病人在多大程度上具备离开医

院，回归社会，进一步康复和复健的能力。出院准备服务又称出院

计划服务或出院规划，它是指病人住院期间考虑病人的后续照顾要

求，给予准备及提供家属信息，当病人需要时安排适当的服务，是

病人及家属能及时且安心地离开医院，顺利回家或从医院转到另一

照护机构，让病人得到应有的后续照顾，并达到最佳的健康状态与

生活品质，它可以使健康生活服务质量和成本得以兼顾。心理护理

作为整体护理的核心内容，可以有效帮助病人疏导焦虑、抑郁情绪，

营造良好的家庭沟通氛围，减轻患者心理痛苦，帮助病人树立积极

乐观的心态，特别是专业造口治疗师一对一沟通可确保病人的隐私

不受侵犯和泄露，从而减轻病人的精神负担和心理压力[3]。将心理

护理贯穿于出院准备度的各个环节，各项集束化措施和操作流程

中，由造口专科护士在入院、术前、术后、出院前等不同的阶段，

有针对性地对病人进行心理评估和心理疏导，从而有效改善了病人

的负性心理状态。 

1 临床资料 

1.1 一般资料 2022 年 2 月至 2023 年 1 月，华中科技大学同济

医学院附属同济医院胃肠外科收治的 93 例直肠癌术后行肠造口手

术的病人。其中男 59 例，女 34 例；永久性乙状结肠造口 54 例，

临时性回肠造口 39 例；年龄 28∽81（53.98±3.89）岁。来自省内

患者 79 例，省外患者 12 例；患者医疗费用报销比例不一，31 例为

市医保，45 例为省医保，16 例为跨省医保，1 例为工作单位报销。 

1.2 我们采用的心理评估量表为“心情温度计”量表 
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0∽5 分：心理适应、状况良好 

6∽9 分：轻度情绪困扰 

10∽14 分：中度情绪困扰 

15∽20 分：重度情绪困扰 

本组 93 例病人，入院后 39 例心理适应、状况良好；51 例轻度



 

护理园地 

 105 

医学研究 

情绪困扰；15 例中度情绪困扰；0 例重度情绪困扰。手术后 18 例

心理适应、状况良好；54 例轻度情绪困扰；18 例中度情绪困扰；3

例重度情绪困扰。出院前 45 例心理适应、状况良好；33 例轻度情

绪困扰；15 例中度情绪困扰；0 例重度情绪困扰。 

2 心理护理 

2.1 入院 

2.1.1 入院后我们运用心情温度计评估的这 93 例中，39 例心理

适应、状况良好；51 例轻度情绪困扰；15 例中度情绪困扰；0 例重

度情绪困扰。 

2.1.2 病人入院后，只能留陪一人，有的病人没有家属留陪，聘

请护工进行陪护，导致病人缺乏家人及朋友等倾听诉说的对象，护

士要主动地去倾听病人的心声，注重病人情绪的表达与宣泄，了解

病人的想法和感受。护士在给予心理支持的同时，强调以人为本，

创设安静、舒适、洁净的住院环境，减少缓解对病人的不良刺激。

必要时，帮助病人联系家人，使得病人能够得到来自家人的关爱和

支持，鼓励家人朋友通过电话或者视频，与病人聊天谈心，提高病

人的自信心和依从性。 

2.1.3 由于术前需要做造口定位，造口专科护士在操作过程中，

既要对病人进行健康宣教，帮助病人了解疾病知识，解除病人的疑

惑和恐惧。造口定位，不仅帮助病人生动形象地了解造口相关知识，

而且使造口专科护士和病人有一个深度的接触和沟通了解。在定位

过程中，尤其要注重病人的感受以及病人的情绪变化，理解病人的

情绪反应，及时予以疏导。可以运用语言和非语言的交流方式，给

予病人安慰、关注和劝导，及时和家属、医生沟通，引导病人宣泄

内心郁积的情绪，防止负性情绪的堆积。 

2.2 手术 

2.2.1 手术后我们利用心情温度计进行评估，93 例病人中 18 例

心理适应、状况良好；54 例轻度情绪困扰；18 例中度情绪困扰；3

例重度情绪困扰。 

2.2.2 术后病人在目睹了腹壁上的肠造口后，容易产生悲观的心

理，担心他人的嫌弃，担心不能掌握造口自我护理，担心来自经济

和社交的压力。造口专科护士对病人进行一对一的宣教，指导病人

掌握造口袋的排放及更换操作，鼓励病人和家属逐渐参与，并且对

病人或者家属进行更换造口袋的操作考核。造口专科护士仔细观察

病人的心理和情绪状态，动态地评估，注重病人的个体差异性，有

针对性地进行心理疏导。 

2.2.3 由于病人需要了解的造口相关的知识点多，病人难以通过

造口专科护士一、二次的讲解来掌握全部的知识点。造口专科护士

对别人家家属进行全程分期式的操作培训，有计划地讲解更换造口

袋的目的、方法及注意事项等，定期评估其护理技巧的掌握程度，

并给于个体化的护理指导。第二次更换造口袋开始，让别人和家属

共同参与更换的整个过程，动手能力强者鼓励积极参与，及时与其

沟通操作中需要注意的事项。同时，我们设立了多种形式的健康宣

教，纸质版的宣教单，电视机循环播放视频，床边单病人讲解等丰

富多样的宣教形式。同时，每个病房张贴了二维码，微信扫码观看

宣教视频。利用微信平台了解疾病知识，随时随地学习造口护理方

法和日常生活注意事项，不受时间和空间限制，使用方便，有助于

病人以良好的心态积极面对疾病，重新回归家庭和社会，从而加快

病人身体恢复，促进生活质量的提升[3]。 

2.2.4 造口专科护士，尤其要重视病人康复的管理，鼓励病人实

现自我护理，对于其主要照顾者做好各类知识特别是操作技能的培

训，讲解造口相关并发症的预防知识，注重家庭的情感支持，帮助

病人建立家庭支持系统。对于家属不在身边的病人，造口专科护士

通过电话与家属取得联系，预约造口护理操作学习的时间，要求出

院后能够陪伴病人的家属，必须学会肠造口自我护理的相关知识和

操作技能，尤其要掌握造口袋的更换技巧。 

2.4 出院 

2.4.1 病人出院当天，再次进行心情温度计的评估，45 例心理

适应、状况良好；33 例轻度情绪困扰；15 例中度情绪困扰；0 例重

度情绪困扰。 

2.4.2 造口自我护理能力包括①自我意愿，主要评估病人对健康

重要性的觉察能力和其做好护理准备的动机；②自我护理知识，主

要了解病人是否具备造口自我观察、造口周围皮肤护理、饮食原则、

气味控制、活动原则等方面知识；③自我护理技能，主要了解病人

是否具备造口护理用品使用及结肠灌洗等技能。造口专科护士在出

院当天要评估护士出院准备度完成情况以及病人或家属造口自我

护理的能力，有针对性地查漏补缺，采取考核制的宣教模式。确保

病人及家属掌握造口自我护理知识，规划出院后的生活包括主要照

顾者；帮助病人制定出院后的居家及康复计划、起居活动计划；指

导病人准备好各类造口护理用品，了解其用途、用法、价格以及购

买途径。再病人出院后，能够确保病人轻松应对造口。 

2.4.3 主动了解医保的新政策和新法规。由于本组肠造口病人均

为癌症病人，出院后病人可以凭借出院小结、病历复印件等到当地

医保局办理重症或慢病，从而在门诊和药店享受医保的优惠政策。

目前越来越多的省份和城市，对于办理了慢病或者重症的病人，可

以在指定的医院或者药店，购买造口护理用品，可以享有很大比例

的报销。新医保政策，不仅减轻了肠造口病人的经济负担，而且给

了病人极大的心理安慰，对于改善病人的情绪，纠正不良的心理状

态有着积极地意义。 

2.5 出院后进行追踪指导，出院后 1 周、1 个月进行电话随访或

网络随访。我们的造口专科护士会在充分尊重病人人格和隐私的情

况下，根据病人具体情况决定支持性心理护理的方式，包括与病人

或者家属建立信赖关系，主动了解病人的感受和需求。一般是以电

话沟通为主，为了方便病人，我们还提供了免费的网络造口护理专

家的图文咨询。同时，我们还有造口门诊，方便出院后的病人来院

治疗，譬如购买造口护理产品，处理潮湿相关性皮肤损伤等并发症。

这些措施，对肠造口病人是极大的关爱和帮助，使病人获得足够的

安全感，负性心理情绪得到极大的改善，从而提高病人的生活质量。 
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