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摘要： 目的：研究永久性肠造口患者自我护理能力受到延续护理模式的影响程度。方法：选取我院 2017 年 1 月—2020 年 1 月期间收治的
80 例肠造口患者作为研究对象，根据入院顺序（随机）分为对照组和观察（延续护理）组，每组 40 例患者。其中对照组患者采用常规护
理，而观察（延续护理）组采用延续护理模式。结果：观察（延续护理）组肠造口患者在出院 6 个月后的自我护理能力明显高于对照组患
者，差异有统计学意义（P 小于 0.01），同时观察（延续护理）组患者并发症的发生率相比于对照组患者明显降低，差异有统计学意义（P<0.01）。
结论：造口患者通过应用延续护理模式，自我护理能力明显提升，也大幅度降低了并发症的发生概率，值得推广和应用。 
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引言  
有调查显示[1]，我国每年新增永久性肠造口患者约 10 万，目前

大约有 100 万以上的肠造口患者，而且呈逐年增加趋势。造口是患
者一个全新器官，需终身携带，肠造口患者在进行手术后能够短时
间的出院，而出院后患者的自我护理能力对于患者的康复情况具有
重要的影响。延续护理目的是对患者的护理从临床延续至家庭，进
而提高护理效果。具体地研究方法和结果如下。 

1 资料与方法 
1.1 资料 
选取我院 2017 年 1 月—2020 年 1 月期间收治的 80 例行永久性

肠造口的患者作为研究对象，要求：1.年龄大于等于 18 岁，造口术
后 1 个月以上；2.在本市居住；3.意识清楚，能够愿意接受电话随
访或当面访视。按出院先后次序将患者编号，按照随机数字表法将
80 例患者分为对照组和观察组，每组各 40 例患者。其中对照组患
者采用常规护理，而观察（延续护理）组采用延续护理模式。对照
组患者中有 21 例男性患者，19 例女性患者，年龄 28~71 岁，平均
（38.6 加减±2.3）岁，观察（延续护理）组中有 22 例男性患者，
18 例女性患者，年龄 32~73 岁，平均（39.4 加减±2.6）岁，对照
（两）组资料差异无统计学意义（P 大于>0.05）可比。 

1.2 方法 
1.2.1 对照组 
由责任护士常规进行出院指导，登记患者和家属电话号码，告

知复诊时间和咨询电话，在患者出院 10 天、30 天、90 天各电话随
访 1 次，主要询问健康状况，造口自我维护情况，对患者提出的问
题予以解答，但不做计划性健康教育和护理指导，同时推荐造口专
科门诊就诊。记录随访时间和内容。 

1.2.2 观察（延续护理）组 
（1）电话随访 
安排一名造口治疗师作为随访人员，在患者出院 10 天、30 天、

90 天各电话随访 1 次，对于随访中患者反映的问题要做详细地记
录，根据患者反映问题了解患者的状况，并有针对性地进行护理指
导，例如饮食方面和日常护理方面，对于肠造口并发症的防治措施

要重点进行指导。电话随访的频率可根据患者身体情况和病情有计
划地制定和调整。 

（2）家庭访视 
如增加电话随访的次数但患者问题未能自行解决，患者到造口

门诊就诊存在困难时，可以安排具有很好沟通技巧的造口治疗师进
行家庭访视工作。在具体的家庭访视过程中，造口治疗师要通过观
察和询问了解患者的具体情况，评估其日常生活情况、造口用品使
用情况、造口周围皮肤问题、排泄物渗漏问题、心理问题等，同时
要纠正患者在自我护理方面不合理的做法，并有针对性地进行护理
指导，形式采用造口治疗师示范—患者参与—患者自我护理的模
式。 

（3）造口患者联谊会 
肠造口患者往往因为自身病情的原因，心理压力较大，同时会

影响到其家属，进而降低患者的生活质量，不利于患者的康复。对
此，医院根据情况举办造口患者联谊会，并要求患者及家属一同参
加。在联谊会上，对于患者和家属的问题要安排专业的医务人员解
答并给予详细的指导。而且可以邀请携带造口多年、具有丰富护理
经验的患者进行现身说法，讲述自身的护理经验，帮助其他患者提
高自我护理能力。患者可以自由发言，相互传授经验，可以相互留
联系方式，在日后的自我护理中能够相互鼓励，共同进步。联谊会
上，开展造口护理知识问答活动，使患者体会到医护人员的关心，
舒缓造口患者紧张、焦虑的情绪，同时帮助患者重获自信，使其达
到良好的心理状态。 

（4）造口专科门诊 
医院专门开设了造口专科门诊，每周日下午以及每周四上午由造

口治疗师出诊，负责肠造口患者日常维护、造口并发症的处理，指导
患者自我护理造口，告知患者注意事项，预约复诊的时间。同时通过
造口专科宣传栏，发放爱心联系卡及造口宣传资料进行健康教育。 

2 结果 
2.1 造口自我护理状态评价 
观察（延续护理）组出院后 6 个月自我护理能力明显高于对照

组，差异有统计学意义（P 小于<0.01），见表 1 
表 1 造口自我护理能力评价表 

分组 n 时间 完全自理 大部分时间自理 基本依靠他人 完全依靠他人 
观察组 40 出院后 6 个月 27 11 2 0 
对照组 40 出院后 6 个月 13 17 8 2 

P -  - - - <0.05 
2.2 造口自我护理得分 
观察（延续护理）组造口患者出院后并发症的发生概率明显低于对照组，差异有统计学意义（P 小于<0.01）见表 2 
表 2 造口并发症发生率对比表 

分组 n 狭窄 周围皮炎 旁疝 内缩或内陷 总计 
观察（延续护理）组 40 0 1 0 2 3（7.5） 

对照组 40 2 6 1 1 10（25） 
P - - - -  小于<0.010.05 

3 小结 
近年来，我国肠造口患者数量不断增加，永久性肠造口要陪伴

其余生，给患者及其家属带来了很大的困扰，严重影响了患者的生
活质量，而患者出院后的自我护理能力直接决定了患者的生活状态
和并发症的发生概率。所以提升肠造口患者自我护理能力对于患者
的生活质量起到了至关重要的影响，在患者自我护理能力的提升方
面，仅仅依靠住院期间对肠造口患者的护理很难达到好的效果，这
就需要患者在出院后，护理团队能够进行延续性的护理干预，掌握

患者的具体状态使患者巩固肠造口知识和技巧，从而提高患者自我
护理能力。 
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