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老年永久性肠造口患者过渡期护理方案的构建及应用
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摘要:目的
 

构建老年永久性肠造口患者过渡期护理方案并评价其应用效果。方法
 

将88例老年肠造口患者按病区分为对照组与

观察组各44例。对照组采用术后常规护理,观察组在常规护理基础上构建并实施过渡期护理方案。比较两组干预前、干预完成

时及干预后3个月护理依赖水平、肠造口自我照护行为执行意向评分。结果
 

对照组42例、观察组43例完成本研究。两组护理

依赖得分、自我照护行为执行意向得分比较,组间效应、时间效应及交互效应差异有统计学意义(均P<0.05)。结论
 

对老年肠造

口患者实施过渡期护理方案,能够降低患者护理依赖水平,增强患者自我护理意向,有利于促进患者康复。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

construct
 

a
 

transitional
 

care
 

programme
 

for
 

elderly
 

patients
 

with
 

permanent
 

enterostomy,
 

and
 

to
 

evaluate
 

its
 

application
 

effect.
 

Methods
 

Eighty-eitht
 

elderly
 

patients
 

with
 

enterostomy
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

and
 

an
 

intervention
 

group,
 

with
 

44
 

cases
 

in
 

each
 

group
 

by
 

ward.
 

The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

postoperative
 

care,
 

while
 

the
 

intervention
 

group
 

additionally
 

received
 

a
 

transitional
 

care
 

programme.The
 

Care
 

Dependency
 

Scale
 

(CDS)
 

and
 

Entorostomy
 

Self-care
 

Implementation
 

Intention
 

Questionnaire
 

(ESIIQ)
 

were
 

utilized
 

to
 

assess
 

and
 

compare
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

the
 

intervention,
 

after
 

the
 

intervention
 

and
 

3
 

months
 

after
 

the
 

intervention.
 

Results
 

Totally
 

42
 

cases
 

in
 

the
 

control
 

group
 

and
 

43
 

cases
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

completed
 

the
 

study.
 

There
 

were
 

significant
 

main
 

effects
 

for
 

group,
 

time,
 

and
 

group-by-time
 

interaction
 

on
 

the
 

scores
 

of
 

CDS
 

and
 

ESIIQ
 

be-
tween

 

the
 

two
 

groups
 

(P<0.05
 

for
 

all).
 

Conclusion
 

Implementing
 

the
 

transitional
 

care
 

programme
 

for
 

elderly
 

patients
 

with
 

enterostomy
 

can
 

reduce
 

their
 

care
 

dependence,
 

enhance
 

their
 

self-care
 

intention,
 

and
 

promote
 

their
 

rehabilitation.
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  肠造口术是治疗结直肠癌的有效手术方式。由

于疾病本身及手术、放化疗等,可使患者产生疲劳、
食欲下降、便秘、胀气、运动不便等[1],加之造口护理

有一定的技术难度,患者往往容易出现造口护理依

赖心理和依赖行为[2]。据文献报道,老年肠造口患

者由医院转向居家的过渡期(术后6个月内)护理依

赖水平较高[3],而加强过渡期护理可使患者形成自

我护理能力[4]。过渡期护理是指提供一系列协调性

和连续性护理服务,确保患者能在不同层次的健康

照护场所之间安全转移,以预防或减少高危患者健

康状况的恶化[5-6]。过渡期护理是出院计划的衍生,
也是确保延续性护理实施的重要部分。但老年肠造

口患者过渡期护理尚未形成完整的系统化体系和实

践方案。本研究基于Orem自理理论构建老年肠造

口患者过渡期护理方案并应用于临床,旨在提高患

者自我护理能力,降低患者造口护理依赖水平。
1 资料与方法

1.1 一般资料 2021年2~8月,采用便利抽样法选

取在我院胃肠外科行永久性肠造口术患者为研究对

象。纳入标准:①经组织病理学检查确诊为结肠癌或

直肠癌,初次行肠造口术;②病情稳定,术后拟行规律

化疗,化疗周期≥4个;②年龄≥60岁;③预计生存期

大于1年;④知情同意,能够配合本研究。排除标准:
①完全不能自理;②并存其他严重躯体或精神疾病;③
独居者。剔除标准:①研究过程中疾病进展、死亡或其

他原因退出;②参与干预活动少于2次。照顾者纳入

标准:①配偶或患者的一级亲属,为患者的主要照顾

者,且出院后与患者共同居住;②具有一定的理解、交
流能力;③知情同意,愿意配合本研究。本研究选取6
例患者进行预试验,以护理依赖得分为计算指标,采用

两样本均数比较公式:n1=n2=2×[(μα+μβ)σ/δ]
2 计

算样本量。根据预试验结果,取最大样本量,计算得出

σ1=σ2=10.46,δ=7.54,按双侧α=0.05,β=0.10,查
表得出μα=1.960,μβ=1.282,计算得出n1=n2=40,
加上10%的样本流失率,总样本量为88。采用抛硬币
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法将收住胃肠外科一病区的44例患者作为观察组,收
住胃肠外科二病区44例患者作为对照组。两病区的

常规护理和疾病治疗措施基本相同。干预过程中观察

组失访1例、对照组失访2例,最终观察组43例、对照

组42例完成本研究。两组一般资料比较,差异无统计

学意义(均P>0.05),见表1。
表1 两组患者一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
文化程度(例)

小学及以下 初中 高中及以上

婚姻状况(例)
 

在婚 未在婚*

并存慢性病(例)
无 1个 2个 ≥3个

造口类型(例)
结肠造口 直肠造口

造口并

发症
 

(例)
对照组 42 26 16 66.79±3.86 18 14 10 28 14 5 8 20 9 20 22 9
观察组 43 25 18 67.23±3.58 20 11 12 31 12 7 9 19 8 19 24 11
统计量 χ2=0.126 t=0.553 Z=0.038 χ2=0.295 Z=0.631 χ2=0.101 χ2=0.204

P 0.723 0.582 0.970 0.587 0.528 0.751 0.652

  注:*未在婚包括未婚、离异、丧偶。

1.2 干预方法

对照组采用术后常规护理。造口术后向患者及家

属发放相关健康手册,口头宣教肠造口相关知识,包括

造口常见并发症的观察与预防、选择合适的造口用品、
演示造口更换流程、讲解操作要点、指导患者及家属参

与造口护理、心理支持等。患者每次住院化疗期间,查
看造口情况,针对患者自理情况,鼓励患者自行更换造

口袋,并给予针对性指导。出院前告知患者造口日常

生活护理、社交指导及随访时间和地点等。每次化疗

间歇期电话随访1次,了解患者病情,有无造口并发

症,造口袋更换过程中是否存在困难、是否能够独立更

换造口袋、是否能够正常融入社会生活等,并给予相关

指导。共随访6次,每次10~15
 

min。干预组在常规

护理基础上实施过渡期护理方案。
1.2.1 成立研究团队 团队成员共有9名,

 

1名胃肠

外科护士长担任组长,负责研究方案的实施指导及质

量控制;1名护理硕士研究生导师,负责整个课题的调

控;1名国际造口治疗师、1名胃肠外科医生、1名老年

护理专家、1名心理咨询师,均具有相关领域工作经历

10年以上,负责研究方案制订过程中专业知识指导与

审查;研究者本人(在读研究生)负责文献检索、文献质

量评价、专家咨询等方案构建及主要的干预活动和数

据整理;2名胃肠外科护士(均经过伤口造口专科培

训)负责协助研究者进行干预活动和数据收集。
1.2.2 制订过渡期护理方案

本研究以Orem自理理论为基础,并以过渡期护

理定义属性为原则:以患者为中心、转移、连续、协调、
教育支持[6];研究者通过文献检索与质量评价,以及对

10例符合纳入标准的老年肠造口患者进行半结构化

访谈,初步形成过渡期护理方案初稿。此外,经过2轮

专家咨询(共选择17名专家,均为副高级及以上职称;
本科及以上学历;专业方向包括护理管理、护理教育、
肿瘤护理、老年护理、临床医学、心理学等)对过渡期护

理方案初稿进行评价并提出修改意见,将修改后的过

渡期护理方案用于13例患者进行预试验,验证过渡期

护理方案的临床适用性和可操作性,并进一步修改,最
终形成老年永久性肠造口患者过渡期护理方案,主要

包括部分补偿护理和支持-教育护理。

1.2.2.1 部分补偿护理
  

1.2.2.1.1 术后早期知识教育 采用回授法对患者

进行一对一知识宣教。研究者以视频、健康手册、PPT
等讲授、传递相关信息,接着由患者复述一遍相关内

容。宣教过程中语气温柔,营造放松的氛围,当患者复

述信息有误时,注意维护患者的自尊心,耐心指导。宣

教者针对其中有误或不完整的内容有针对性地纠正并

进行二次宣教,直至患者完全掌握。术后第2~5天每

天宣教1次,每次15~30
 

min,根据患者接受程度可

适当延长时间。宣教内容重点包括,术后第2天认识

肠造口,讲解造口术后身体结构的变化、造口并发症的

观察与预防、饮食注意事项、认识造口袋和附件产品

等。术后第3天评估患者对造口的接受度,首次让患

者观看自身的造口时,宜在清洁造口和周围皮肤后;并
给予患者心理支持,告知患者造口除了改变排泄方式

外,对正常生活影响较少,促进患者对造口的接受度。
术后第4天学习造口护理,使患者了解造口照护要点。
向患者发放造口袋,告知患者造口更换流程并于患者

床旁演示,操作过程中为患者讲解需要关注的重点部

分。术后第5天讲解造口自我护理优势。向患者讲解

术后造口自我护理的优势和便捷之处,增强患者对自

我护理的认识,使其意识到自我护理的必要性以及对

自身和家庭带来的好处,激发患者自我护理意识。术

后第6天至第1次化疗,针对患者知识掌握情况,可重

复进行知识强化。
1.2.2.1.2 化疗期增强患者自我护理能力 ①与患

者一起制订造口护理小目标。请患者按照造口护理步

骤,逐步学会自我护理。如第1次化疗期间学会观察

造口周围皮肤及造口颜色、揭示已用的造口袋并检查

内容物颜色及性状等,其余步骤由照顾者或护理人员

补偿;或计划第3次化疗结束完全掌握造口袋更换流

程并能独立更换等。患者每完成一项应给予肯定和鼓

励。②以患者为中心,提高自护能力。邀请患者与其

照顾者一起完成造口袋更换,以患者为主导,照顾者为

辅,当患者需要帮助时,再由照顾者协助。操作结束

后,根据患者完成程度和效果,给予患者正向肯定,并
就存在的问题进行总结。对于自尊水平较高、负性情

绪较多的患者,加强社会支持,鼓励患者主动表达患病

·62· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Sep.
 

2022 Vol.37 No.18



及自我护理过程中遇到的困难和心理痛苦等,加强病

友间的交流、亲属的陪伴等。③出院指导。再次告知

患者日常饮食、穿衣、运动、沐浴、社交等注意事项,对
于自理能力或身体功能较弱的患者,由照顾者协助患

者改造居家环境,帮助患者选择和购买造口产品,将造

口护理产品放在避光、干燥、患者方便拿取的地方储

存,更换造口袋场所配备大镜子等,以方便患者进行造

口袋更换操作。
1.2.2.2 支持-教育护理

   

1.2.2.2.1 术后早期知识教育 教育内容同部分补

偿护理。此外,引导患者主动学习自我护理相关知识,
如由患者自行准备更换造口袋所需用物,由研究者进

行检查并反馈遗漏之处,直至患者准备齐全,给予患者

肯定,激发患者自我效能。
1.2.2.2.2 化疗期增强患者自我护理能力 ①以患

者为中心,加强患者赋能。告知照顾者患者早期自我

更换造口袋的重要性,以得到理解和配合。研究者进

行造口袋更换演示,演示3次后,由患者先在模拟器上

进行模拟训练,后自行更换造口袋,照顾者和研究者在

一旁观看,并记录更换过程中存在的问题,操作结束后

与患者讨论,下次需要更换造口袋时仍由患者进行更

换。②培养正念。通过视频资料为患者讲解拥有积极

生活态度的“带造口生存患者”励志生活经历和心得,
使患者明白造口只是生活中的一小部分,依旧可以正

常运动、社交、旅行等;引导患者培养正念态度,为患者

演示并鼓励其进行正念呼吸、正念冥想、肌肉渐进式放

松训练等,将正念融入日常生活。③主动反馈。每次

化疗前1
 

d,与患者深入交流,引导患者主动讲述居家

期间造口护理情况、遇到的困难及在此过程中的成长

感悟等,并给予患者针对性的指导和肯定。
1.2.3 方案实施 本研究将老年肠造口患者过渡期

护理定义为术后第2天至患者规律化疗周期结束之间

的护理。一般患者化疗周期为4~8个,平均6个。本

研究干预至化疗周期结束。采用一对一干预及电话随

访,干预地点在科室示教室或患者床头。每次干预前

对患者进行评估,根据患者自理程度进行部分补偿护

理或支持-教育护理。患者术后1
 

d由研究者采用改

良Barthel指数(Modified
 

Barthel
 

Index,
 

MBI)[7]及
护理依赖量表(Care

 

Dependency
 

Scale,
 

CDS)[8],结合

患者身体健康状况、自我护理需求及教育需求水平等

进行评估,部分自理者(MBI得分为21~59分,CDS
得分25~44分),给予部分补偿护理,即帮患者做,以
患者为中心,护理人员提供护理照顾,患者采取自护措

施,在这一过程中护理人员和患者共同起作用;若是大

部分自理者(MBI得分≥60分,CDS得分≥45分),给
予支持-教育护理,即护理人员提供相关知识、技能指

导,患者个体通过学习进行自我护理。若患者两量表

得分存在冲突,以 MBI得分评估结果为准。

1.3 评价方法 由研究者分别在干预前、干预结束及

干预完成后3个月收集两组数据。①护理依赖程度。
采用护理依赖量表[8]评价,该量表包含生理、心理、社
会等方面的15项护理需求,采用Likert

 

5级评分,从
“完全依赖”至“完全独立”分别计1~5分,总分15~
75分,得分越低表示患者护理依赖程度越高。总分<
25分为完全依赖,25~44分为绝大部分依赖,45~59
分为部分依赖,60~69分为少部分依赖,

 

>69分为几

乎独立。量表Cronbach's
 

α系数为0.950[8]。本研究

中量表Cronbach's
 

α系数为0.887。②肠造口患者自

我照护行为执行意向。采用肠造口患者自我照护行为

执行意向问卷(Entorostomy
 

Self-care
 

Implementa-
tion

 

Intention
 

Questionnaire,ESIIQ)[9]评价,用以测

评肠造口患者自我照护行为意向。包括行动计划与应

对计划2个维度24个条目。采用Likert
 

5级评分,从
“完全不符合”至“完全符合”分别计1~5分,总分

24~120分,得分越高表示患者自我照护行为执行意

向越好。该问卷Cronbach's
 

α系数为0.961。本研究

中问卷Cronbach's
 

α系数为0.937。
1.4 统计学方法 采用SPSS21.0软件进行统计分

析,符合正态分布的计量资料采用均数±标准差表示。
组间比较行χ2 检验或秩和检验、两独立样本t检验、
重复测量的方差分析。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组干预前后护理依赖得分比较 见表2。
   表2 两组干预前后护理依赖得分比较 分,􀭺x±s

组别 例数 干预前 干预结束 干预后3个月

对照组 42 39.29±6.76 47.33±9.28 51.88±9.03
观察组 43 40.26±7.59 56.19±8.43 62.40±7.00
t -0.400 -4.604 -6.006
P  0.690 <0.001 <0.001

  注:两组比较,F组间=22.488,P<0.001;F时间=153.935,

P<0.001;F交互=6.381,P=0.003。

2.2 两组干预前后自我照护行为执行意向得分比较

 见表3。
表3 两组干预前后自我照护行为执行意向得分比较

 

分,􀭺x±s

组别 例数 干预前 干预结束 干预后3个月

对照组 42 62.69±11.3567.79±12.0571.33±12.58
观察组 43 63.44±12.1678.30±11.5683.16±13.08
t -0.294 -4.105 -4.247
P  0.769 <0.001 <0.001

  注:两组比较,F组间=8.905,P=0.004;F时间=490.473,

P=0.004;F交互=84.661,P<0.001。

3 讨论

3.1 老年肠造口患者过渡期护理方案的实施能够降

低老年肠造口患者护理依赖水平 老年人由于生理功
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能逐渐衰退,成为护理依赖的主要人群[10]。本研究结

果显示,干预前两组护理依赖得分均较低,护理依赖等

级处于“绝大部分依赖”。可能是因为本研究干预前基

线调查时间为患者造口术后早期,患者造口接受度较

低、相关护理知识缺乏、疾病不确定性心理状况明显

等[11-12],加之患者为老年人,导致其护理依赖程度较

高。干预结束及干预3个月后,观察组和对照组老年

肠造口患者护理依赖得分较干预前增高,护理独立水

平均有所上升,但观察组护理独立水平上升更显著(均
P<0.05),两组护理依赖得分的组间效应和时间效

应、交互效应差异有统计学意义(均P<0.05)。可能

原因为,传统的临床护理模式多以医护人员为中心对

患者进行宣教和指导,患者处于被动接受的状态,其自

理能力与需求被忽视,存在部分患者护理不足或过度

护理等现象,导致患者护理依赖水平较高或医疗资源

浪费。Orem自理理论强调根据患者当前自理能力不

足之处进行补偿护理,使患者可以更积极参与到自身

疾病管理中,从而更好地改善疾病结局,提高其生活质

量[13-14]。本研究过渡期护理方案的构建以Orem自理

理论为基础,实施前根据患者自理程度和护理依赖水

平,为患者选择合适的护理方案,护理内容具有针对性

和目的性,如自理程度低、护理依赖水平较高的患者给

予部分补偿护理措施,在护理人员与照顾者的帮助下,
患者逐渐学会自我护理,较符合老年人群自理需求,降
低了护理依赖水平。
3.2 老年肠造口患者过渡期护理方案的实施能够提

高患者自我照护行为执行意向 本研究结果显示,干
预结束及干预后3个月观察组和对照组老年肠造口患

者较干预前自我照顾行为执行意向得分增高,观察组

得分增加较明显,与对照组比较,差异有统计学意义

(均P<0.05);两组组间效应、时间效应、交互效应差

异有统计学意义(均P<0.05),进一步说明老年肠造

口患者过渡期护理方案的有效性。分析原因可能为常

规护理模式,早期多以对照顾者宣教为主,加之照顾者

对患者的关怀,照顾者多承担患者几乎全部的护理,进
一步弱化了患者的自我照护行为意识。本研究护理方

案根据患者不同时期的自理需求,将患者被动接受护

理干预的行为转换为主动参与,并帮助克服自理局限

性。如针对部分自理的患者,以患者为中心,照顾者及

护理人员为辅,提供知识、技能指导,帮助患者增强自

我护理能力。针对自理能力较好的患者,提高其自我

效能及积极性,使其主动学习相关知识,提高患者的自

我照护意向,实现自我护理。并在不同的化疗时期给

予患者连续、协调的护理措施,在一定程度上可提高患

者自我护理意识,促进自我护理行为。
综上所述,老年永久性肠造口患者过渡期护理方

案实施降低了患者护理依赖,提高了患者自我护理行

为意向,有利于促进患者疾病康复。但本研究样本量

偏小,干预时间有限,后续应增加样本量及延长观察时

间,进一步验证和完善方案,提高研究结果的可推广

性。
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