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摘要：目的：本次研究中将针对预防性回肠造口病患进行临床护理期间，应用医护一体化工作模式的效果和临床应用价值进行分析，以期提供一定
理论指导和参考。方法：选取院内共计 100 名回肠造口病患为主要研究对象，按是否给予医护一体化工作模式为基准，将其分作两组后分别对比不
同的指标数据，以明确医护一体化工作模式的临床应用价值。结果：两组病患接受差异性护理后的详细指标数据比对可以看出，均是应用医护一体
化工作模式的实验组病患数据占优势，对比对照组的数据有明显差异，具有统计学研究意义，P＜0.05。结论：通过早前实践研究以及本次研究结果
可以看出，对于预防性回肠造口病患开展护理期间，借助医护一体化工作模式的应用，可以达到临床既定理想成效，凸显积极的临床应用价值，值
得相关领域的推广与研究。 
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常见恶性肿瘤病症之一包含结直肠癌，其发病率和死亡率位居

世界的第 3 位和第 4 位。相关研究实践表明，预防性肠造口的应用
能极大程度上降低直肠术后吻合口漏的发生概率[1]。现阶段，国内
医护一体化工作模式应用于直肠癌术后病患的临床回肠造口护理
经验相对较少。本次将针对医护一体化工作模式于预防性回肠造口
病患临床护理工作中的应用效果进行分析，现将资料整理好，具体
内容如下。 

1 病患一般资料与具体应用方法 
1.1 病患一般资料 
此次选取收治时间范围在 2019 年 10 月至 2020 年 10 月 1 年时

间内，于我院给予预防性回肠造口术的共计 100 名中低位直肠癌病
患为主要研究对象，具体纳入规范如下：首先，均是首次给予直肠
癌根治术和回肠预防造口术；其次，病患年龄超过 18 岁，低于 80
周岁，无任何智力或认知方面的障碍；最后，病患知晓此次研究并
同意参与其中。具体的排除规范如下：首先，排除直肠癌手术失败
者；其次，排除在直肠癌术后出现严重并发症的病患；最后，排除
合并严重器质性病变的病患。将所有病患以是否应用医护一体化工
作模式为基础将其分作两组，所有病患的个人资料比对不具有统计
学研究意义，但组间具有良好的数据可比性。 

1.2 具体应用方法 
将病患分为两组之后，各包含 50 名病患。对照组病患应用常

规护理模式，实验组病患给予医护一体化护理工作模式，分别将其
安置在不同的病房之内。对照组的常规护理模式包含，在入院时责
任护士给予健康知识宣教；责任护士和造口治疗师要为病患的术前
造口进行精准定位；主管医生按照实际需求给予预防性造口术；在
术后 1 天时讲解更换造口袋的具体方法并进行操作示范，观察造口
处是否出现了并发症；在术后 4 天，由病患家属进行造口袋的更换
作业，护士在旁指导，并明确是否出现了并发症；术后 7 天责任护
士要检查，患者家属的更换造口袋方法是否正确[2]；出院之前护士
给予常规的出院指导工作，包含饮食习惯、活动锻炼范围、造口袋
注意事项等。在出院之后一个月、三个月内进行电话随访，并要求
其定时复诊；由造口师明确造口处的具体情况。 

实验组病患在入院时成立医护一体化工作小组，并展开相关知
识的培训，基于常规入院知识宣教的基础之上，介绍本次应用医护
一体化的工作模式。医生和护士共同整合病情资料，之后展开积极
探讨制定针对性的方案和护士共同执行；在术前 1 天需要责任护士、
造口治疗师、主管医生同时进行术前造口定位[3]。术中主管医师要
按照术前的定位，给予预防性回肠造口术，术后 1 天责任护士更换
造口袋，期间造口师要求患者感受造口的部位，主管医生要积极鼓
励病患配合造口袋的更换作业，并讲解本次的诊断治疗计划；术后
4 天，护士指导病患或家属进行造口袋的更换，主管医生鼓励病患
自己动手进行造口袋的更换，并邀请病患参与到造口袋的裁剪处理
流程之中；在术后 7 天，护士明确病患或家属的造口袋更换是否规
范并鼓励病患自己动手、讲解具体的诊疗计划，将裁剪好的造口袋
固定贴于皮肤之上；出院之前，小组根据病患的情况制定针对性的
康复计划，做好出院指导；邀请病患加入微信交流群之中，由主管
医生告知具体的复诊方法；在出院之后，定期进行电话随访，要求

病患定期复诊，有不懂的地方在微信群内提问，并耐心讲解。 
1.3 具体评判指标 
首先，对比两组病患的自我护理能力；其次，对比两组病患的

术后生活质量评分。两个指标总分 100 分，分值越高说明生活质量
越高。 

2 结果 
2.1 实验组、对照组的自我护理能力评分比对 
表 1 

自我护理能力 组别 例数 
出院前 术后一个月 术后三个月 

实验组 50 91.5±2.3 94.2±1.2 97.1±1.2 
对照组 50 83.2±1.1 85.2±1.4 87.2±1.3 

t  10.123 10.213 10.314 
P  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.2 实验组、对照组的术后生活质量评分 
表 2 

术后生活质量 组别 例数 
出院前 术后一个月 术后三个月 

实验组 50 92.5±2.4 95.2±1.1 98.1±1.3 
对照组 50 82.2±1.0 84.2±1.3 86.2±1.2 

t  9.123 9.321 9.124 
P  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

3 讨论 
常见致死性较高癌症类型之一包含直肠癌，且发病率日趋年轻

化，且发病率呈逐年升高的趋势，占直肠癌的 70%~80%左右。直
肠癌前切除术主要取决于吻合水平、肿瘤大小、位置和预防造口护
理工作开展等因素的影响。一般在给予预防性回肠造口术后，病患
自身的身体形态、排便方式有所改变，因此在预后和居家康复期间
需要长期应对回肠造口所带来的各种不便，进而影响到生理或心理
出现一定问题，影响到护理能力和生活质量[4]。本次研究中针对医
护一体化工作模式于预防性回肠造口病患护理中的临床应用效果
进行分析，通过最终的指标数据比对可以看出，借助医护一体化工
作模式的使用有较为积极的影响意义，值得临床期间的推广与使
用。 
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