
·健康教育·

健康教练教育对预防性肠造口患者自我护理能力的影响
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摘要:目的
 

探讨健康教练教育对提升预防性肠造口患者自我护理能力的作用。方法
 

将110例直肠癌行预防性肠造口的患者随机

分为干预组和对照组各55例。对照组采取个体宣教,每周2次集中授课,1次理论授课,1次实践操作,每月定期随访等常规健康

教育;干预组在此基础上采取健康教练教育进行造口管理。比较两组手术前后的肠造口自我护理能力和术后造口并发症发生率。
结果

 

术后第5天、术后1个月末、术后3个月末干预组自我护理能力总分优于同期的对照组(均P<0.01)。术后1个月、术后3
个月干预组的刺激性皮炎发生率显著低于对照组(均P<0.01)。结论

 

健康教练教育能提高预防性肠造口患者的自我护理能力,
降低造口并发症的发生。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

applying
 

health
 

coaching
 

in
 

patient
 

education
 

on
 

self-care
 

ability
 

of
 

patients
 

receiving
 

preventive
 

enterostomy.Methods
 

A
 

total
 

of
 

110
 

rectal
 

cancer
 

patients
 

receiving
 

preventive
 

enterostomy
 

were
 

randomly
 

and
 

evenly
 

divided
 

into
 

2
 

groups
 

of
 

55
 

cases
 

each.The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

health
 

education,
 

which
 

included
 

individual
 

education,
 

group-based
 

lectures
 

twice
 

a
 

week
 

(one
 

on
 

disease-related
 

knowledge,
 

the
 

other
 

on
 

stoma
 

care
 

practice),
 

and
 

monthly
 

follow-ups,
 

etc.
 

The
 

intervention
 

group
 

additionally
 

received
 

health
 

education
 

regarding
 

stoma
 

management
 

based
 

on
 

the
 

health
 

coaching
 

mo-
del.

 

The
 

patients
 

were
 

assessed
 

for
 

self-care
 

ability
 

and
 

post-operative
 

stoma-related
 

complications
 

before
 

and
 

after
 

the
 

surgery.Re-
sults

 

The
 

intervention
 

group
 

had
 

significantly
 

higher
 

scores
 

in
 

self-care
 

ability
 

on
 

the
 

5th
 

day,
 

at
 

one
 

month,
 

and
 

3
 

months
 

post-
operatively,

 

than
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.01
 

for
 

all).The
 

intervention
 

group
 

had
 

significantly
 

lower
 

incidence
 

rate
 

of
 

irritant
 

der-
matitis

 

than
 

the
 

control
 

group
 

at
 

one
 

month,
 

and
 

3
 

months
 

after
 

the
 

surgery
 

(P<0.01
 

for
 

both).Conclusion
 

Health
 

coaching
 

ap-
plied

 

in
 

patient
 

education
 

can
 

improve
 

self-care
 

ability
 

of
 

patients
 

receiving
 

preventive
 

enterostomy,
 

and
 

decrease
 

the
 

incidence
 

rate
 

of
 

stoma-related
 

complications
 

of
 

the
 

procedure.
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  预防性肠造口(也称流转性肠造口)指在吻合口

的近端肠袢上建立造口,转流粪便,避免肠内容物到

达远端新建的吻合口而对其造成机械压力与病原菌

感染,以期达到保护吻合口的一种外科手术方式[1]。
预防性肠造口以末端回肠造口袢式造口术和横结肠

造口术多见[2],预防性回肠造口者大便稀、次数多且

粪水量大,护理难度大,易发生各类并发症[3-4]。有文

献报道,预防性肠造口患者造口相关并发症发病率为

43%,病死率为1%,二次手术率为6%,严重影响患

者的生活质量[5]。随着快速康复外科的推广,患者住

院时间缩短,住院期间患者处于康复期,常不愿意正

视并护理造口,大多数患者长期依赖家属护理造口,
若造口护理不当,极易导致造口并发症的发生、加重,
甚至恶化,造口不能按时回纳,导致携带造口的时间

延长,对患者造成“二次伤害”[6]。因此,让患者学会

独立及正确护理造口至关重要。健康教练教育是不

同背景的医疗工作人员本着“以患者为中心”的原则,
与患者建立合作关系,运用知识、技能和工具,帮助患

者充分调动内部优势和外部资源,促使患者主动参与

和改变不良行为的教育方式[7]。健康教练教育目前

已广泛应用于高血压、糖尿病等慢性病的健康管理和

疾病康复中,疗效显著[8-10]。本研究将健康教练教育

用于改善预防性肠造口自我护理能力,效果较好,报
告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 采用方便抽样的方法,选取2019年

7月至2020年12月在湖南省肿瘤医院结直肠外科拟

行预防性肠造口的患者作为研究对象。本研究通过

医院伦理委员会审批,患者均自愿参与本研究并签署

知情同意书。纳入标准:符合直肠癌诊断标准[11];首
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次行预防性肠造口;年龄≥18岁;自理能力较好;有
阅读能力和语言表达能力,与调查人员沟通无障碍,
会使用智能手机;可独立或在指导下填写问卷;既往

和目前无精神疾病和意识障碍。排除标准:术后出现

严重并发症;并存其他心、脑、肾等疾病;结直肠癌盆

腹腔广泛转移;参与其他研究。剔除标准:中途退出

的患者,问卷填写不全者。根据以上标准,选取符合

要求的患者112例,根据Excel2010产生的随机数字

将患者分为干预组和对照组各56例。干预组有1例

因为出院后2周出现肠梗阻而退组,最终纳入有效病

例55例。对照组1例因在随访过程中失去联系而退

组,最终纳入有效病例55例。两组患者一般资料比

较,见表1。
表1 两组一般资料比较

项
 

目     
对照组

(n=55)

干预组

(n=55)
χ2/Z P

性别 3.299 0.069
 男 32 41
 女 23 14
年龄(岁) -0.336 0.737
 29~ 9 8
 46~ 33 37
 ≥60 13 10
文化程度 -1.488 0.137
 小学以下 30 24
 初中 13 11
 高中以上 12 20
婚姻状况 1.213 0.271
 已婚 49 53
 单身 6 2
职业情况 0.231 0.891
 工人 16 16
 农民 27 25
 其他 12 14
居住地 0.329 0.566
 农村 31 28
 城镇 24 27
家庭人均月收入(元) -0.111 0.912
 0~ 5 4
 2000~ 14 13
 3000~ 12 15
 ≥4000 24 23
医疗支付 - 1.000
 新农合 31 30
 城镇居民医保 5 5
 自费 3 4
 城镇职工医保 16 16
家庭关系 2.441 0.118
 和睦 54 49
 一般 1 6
居住类型 0.413 0.813
 与配偶生活 19 18
 与配偶、子女生活 26 29
 其他 10 8
造口类型 0.000 1.000
 预防性回肠造口 52 53
 预防性横结肠造口 3 2
购买造口用品费用来源 - 1.000
 保险 55 54
 自费 0 1
是否可以接受自己的造口 -0.730 0.465
 完全接受 1 3
 一般接受 27 20
 不能接受 27 32
配偶对造口的接受程度 -1.415 0.157
 基本不能接受 4 6
 有点不能接受 8 10
 基本接受 29 31
 完全接受 14 8

续表1 两组一般资料比较

项
 

目     
对照组

(n=55)

干预组

(n=55)
χ2/Z P

每日造口护理时间(min) -0.853 0.394
 <15 11 15
 15~ 43 39
 30~60 1 1
能否独立照顾自己的造口 0.509 0.475
 基本依靠他人帮助 2 0
 完全需要他人帮助 53 55
如不能完全自理,造口主要护理者 - 0.156
 配偶 4 5
 子女 1 6
 护工及护士 50 44

1.2 方法

1.2.1 健康教育方法

对照组采取常规健康教育法,宣教内容见表2。
干预组在对照组的基础上采用健康教练教育进行造

口管理,具体方法如下。
1.2.1.1 成立健康教练教育小组 健康教练教育小

组由2名结直肠外科医生、3名护士、2名在职研究

生,1名国际造口治疗师和1名经验丰富的心理咨询

师组成。在干预前2周由获得国际企业绩效教练和

中国教练技术学会认证的健康教练对健康教练教育

小组的成员进行为期3
 

d、每天6
 

h的理论与实操授

课,授课内容包括健康教练教育实施的步骤、方法、频
次、持续时间、沟通的技巧,团队分工,开展形式,问题

解决策略,如共情和同理的技巧、微笑疗法、愿景疗法

等,以保证健康教练教育能够正确实施。确保健康教

练干预设备(移动设备、互联网、投影仪)性能完好;建
立包括健康教练团队、患者及回家后能长期照顾患者

的家属、责任护士在内“造口之家”微信群,由心理咨

询师担任群主,健康教练小组共同对患者实施干预,
每例患者的微信名由患者姓名+手术时间+手机号

的形式命名,以便健康教练与患者进行沟通。
1.2.1.2 健康教练教育干预 见表3。
1.2.2 评价方法 由研究小组成员于术后第1天、
术后第5天、出院后1个月和出院后3个月进行评

价。①造口自我护理能力。采用高启文等[12]设计的

造口自我护理能力量表,包含自我意愿、自我护理知

识和自我护理技能3个维度共45个条目。其中自我

护理意愿共12个条目,从“非常不同意”到“非常同

意”分别赋值1~4分,总分12~48分。自我护理知

识共21个条目,回答正确计1分,回答错误或不知道

计0分,总分0~21分。自我护理技能维度共12个

条目,包含造口产品使用5个条目和造口灌洗7个条

目,由于预防性肠造口不适合造口灌洗,本研究删除

造口灌洗7个条目。造口自我护理技能5个条目,答
“会”计1分,“不会”计0分,总分0~5分,得分越高

说明自我护理能力越好。本研究自我护理意愿维度

的Cronbach's
 

α为0.831,自 我 护 理 知 识 维 度 为
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0.806,自我护理技能维度为0.846。总量表3个维度

Cronbach's
 

α为0.836。②造口并发症。观察近1周

内所出现的造口并发症,根据造口颜色、形态及周围

组织的变化进行评价。根据造口治疗师培训教材《造

口护理学》中对造口并发症的定义进行评估和判

断[13]。造口并发症包含造口周围刺激性皮炎、造口

皮肤黏膜分离、造口出血、造口肉芽肿、肠造口脱垂

等。
表2 对照组常规健康教育宣教内容

时间 方式 时间或频率 宣教内容 教育者

术前1天 面对面沟通 10~15
 

min 告知患者肠造口手术术前准备事项,肠造口相关知识,为患者进行造口定位,评估患者认知情 责任护士

况并建立档案

术后第1天 口头宣教+操作演示 30
 

min 根据患者造口特点、身型、年龄选择合适的造口产品,并为患者演示更换造口袋及底盘的流程 责任护士

术后第2天 口头宣教+操作演练 30
 

min 为患者演示更换造口袋的流程,讲解如何选择及使用造口产品 责任护士

术后第3天 集中授课 30
 

min 肠造口知识概述;常见造口并发症发生的原因、预防及处理的方法 造口宣教员

术后第4天 集中授课+操作演练 30
 

min 演示更换造口袋和底盘的流程并讲解操作要点 责任护士

术后第5天 口头宣教 15~30
 

min 讲解居家造口护理要点,如运动的注意事项,包括运动的类型、方式、强度和时间等 责任护士

出院后 电话随访 每周1次 了解患者病情,造口情况,有无出现造口并发症,能否独立更换造口袋和底盘,针对患者造口 责任护士

及自我护理情况,给予个性化指导

表3 健康教练教育干预内容

时间 方式 时间 自我护理意识 自我护理知识 自我护理技能

术前1
 

d 面对面沟通 30~60
 

min 健康教练与患者一对一建立联系,评估患者造 讲述肠造口基本知识介绍 演示肠造口的更换流程,介绍造口附

口认知情况,护理造口的意愿和存在的障碍 造口相关产品 件产品使用方法

术后第1天 面对面培训+ 30~60
 

min 利用共情和同理技巧,理解患者的感受,了解 讲解造口的特征及进食的 培训患者两件式造口袋的更换及一

手把手教学 其愿意改变什么,想要达成的目标等 原则及注意事项,运动的 件式造口排泄物的倾倒和造口袋的

方式、方法等 清洗方法,造口附件产品的使用方法

术后第2天 面对面培训+ 30~60
 

min 让患者正视造口,触摸造口,并告知患者造口 告知患者居家护理知识、 鼓励患者动手更换造口袋和造口底

手把手教学 是我们身体的一部分,采用愿景疗法,让患者 社交知识和性生活知识 盘,正确使用造口附件产品

描述出院后的美好生活,根据理想的愿景引导

患者制定SMART目标和行动计划

术后第3天 面对面培训+ 30~60
 

min 和患者共同建立造口护理日记,将目标分解为 告知患者识别并处理造口 培训患者识别并处理造口并发症的

手把手教学 可实施的步骤,找出可能阻碍患者独自护理造 并发症 流程及方法

口的信念,引导患者对自己做出的承诺负责

术后第4天 面对面培训+ 30~60
 

min 评估患者目标的达成程度,根据实际情况对目 让患者陈述如何识别并处 鼓励患者独立更换造口袋、底盘,清
手把手教学 标进行评估和修正,与患者共同制定下一个目 理造口并发症,陈述居家 洗造口袋,针对每个步骤给予评价和

护理的标以保持持续的改变 注意事项 指导

术后第5天 面对面培训+ 30~60
 

min 由心理咨询师对患者实施微笑疗法,让患者讲 评估患者对肠造口知识的 鼓励患者独立清洗和更换造口底盘,
手把手教学 述自己曾经取得的小成就,鼓励患者保持好心 掌握情况,针对患者掌握不 学会锻炼肛门收缩力以确保回纳后

情,积极面对出院后生活 够全面的知识予以强化 肛门能够规律地排便

时间 方式 频率 干预内容

出院后1个月 微信答疑 每日不定时 每日微信发放造口相关知识及短视频,针对患者疑难给予个性化指导,鼓励患者在群里分享自己独立更换造口的

视频及经验,针对表现较好的患者,给予表扬,并鼓励群友们向其学习

电话随访 每周1次 每周电话随访,了解患者病情,针对患者行为及表现给予个体化的指导及建议

出院后3个月 微信答疑 每日不定时 每日微信发放造口相关知识及短视频,针对患者疑难给予个性化指导,鼓励患者在群里分享自己独立更换造口的

视频及经验,针对表现较好的患者,给予表扬,并鼓励群友们向其学习

电话随访 每周1次 每周电话随访,了解患者病情,针对患者行为及表现给予个体化的指导及建议,协助患者判断目标的完成情况并进

行修正

1.2.3 统计学方法 采用SPSS25.0软件行数据分

析,计数资料比较采用χ2 检验、Fisher确切概率法和

Monte
 

Carlo方法;计量资料比较采用t检验和重复

测量方差分析,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 干预前后两组自我护理能力评分比较 见表

4。
表4 干预前后两组自我护理能力评分比较

分,x±s
组别 例数 干预前 术后第5天 术后1个月 术后3个月

对照组 55 34.40±4.10 42.55±5.85 45.69±5.32 48.62±5.44
干预组 55 34.00±5.01 54.33±4.52 57.60±3.88 59.63±3.57

t 0.458 -11.814 -13.420 -12.554
P 0.648 0.000 0.000 0.000

  注:两组比较,F时间 =637.723,F组间 =161.749,F交互 =72.220;均 P<

0.01。

2.2 两组干预前后各类造口并发症发生率比较 见

表5。
表5 两组干预前后各类造口并发症发生率比较 例

组别 例数
刺激性

皮炎

造口皮肤

黏膜分离

造口

出血

造口肉芽

增生

造口

脱垂

术后1个月

 对照组 55 22 5 5 3 1
 干预组 55 5 4 0 1 0
 χ2 14.186 0.000 3.352 0.259 -
 P 0.000 1.000 0.067 0.611 1.000
术后3个月

 对照组 55 14 7 0 3 1
 干预组 55 0 0 1 0 0
 χ2 16.042 5.492 - 1.371 -
 P 0.000 0.019 1.000 0.242 1.000

3 讨论

3.1 健康教练教育能提高预防性肠造口患者自我护

理能力 本研究显示,干预组干预后自我护理能力总
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分各时间点均高于同期的对照组,说明健康教练教育

能提高预防性肠造口患者的自我护理能力。本研究

通过健康教练教育改善护患沟通技巧,采取愿景疗法

和微笑疗法来帮助患者制订造口管理计划,与预防性

肠造口患者进行面对面、一对一的深入沟通,系统性

地教授其肠造口相关知识,有针对性地指导患者进行

造口护理。具体来说,健康教练每日现场辅导患者肠

造口的理论知识及手把手地带教患者护理肠造口,与
患者共同建立造口护理日记,每日对患者进行考核,
评估患者造口知识的掌握情况,找出阻碍其独立护理

造口的因素,并引导其为自己做出的承诺负责。同

时,健康教练根据患者的实际情况及时修订计划,持
续地鼓励患者,以促使目标完成。健康教练使用共情

和同理的技巧,深入患者内心世界,挖掘患者需求;通
过愿景疗法,引导患者制订SMART目标和行动计

划,即具体的(Specific)、可测量的(Measurable)、可完

成的(Achievable)、实际的(Realistic)和以时间为导

向(Time-oriented)的目标和行动计划[14],采用微笑

疗法鼓励患者保持心情愉悦,乐观面对出院后的生

活。同时,良好的微信群氛围帮助患者建立独自护理

造口的信心,提高造口的自我管理水平。
3.2 健康教练教育有利于降低预防性肠造口患者

并发症发生率 从表5可以看出,干预组术后1个

月、术后3个月刺激性性皮炎发生率低于对照组,表
明健康教练教育有利于降低预防性肠造口患者刺激

性皮炎发生率。本研究所收集的病例中临时性回肠

造口患者占比95.5%,而临时性回肠造口由于粪便

不成形,粪水量大,含消化酶多,若没有掌握正确的

造口护理技巧,很容易引发刺激性皮炎。本研究干

预组与对照组比较,术后1个月造口皮肤黏膜分离

的发生率无显著差异,这是因为术后在医院的康复

期为1周左右,这期间护士会指导患者更换底盘并

对并发症进行监测,出院当天也会指导患者更换底

盘,术后1个月两组间的差距暂未体现,而干预组术

后3个月造口皮肤黏膜分离发生率明显低于对照

组,说明健康教练教育能降低造口皮肤黏膜分离发

生率。与传统的健康教育只注重知识输出,未关注

患者行动落实不同的是,健康教练研究团队能主动

关注患者的状况,与患者建立合作互助的关系,为其

提供知识、技能、工具和改变学习的方向[15]。通过

面对面的沟通,手把手的教学,分解更换造口步骤,
减轻独立更换造口的难度。微信群不定时地发送更

换造口的小视频,帮助患者熟悉造口更换的步骤。
每周1次的电话随访及微信答疑使患者造口出现任

何问题都可向健康教练研究团队寻求帮助。同时健

康教练研究团队协助、支持、引导、监督患者行为改

变,提高造口患者的自我护理水平,从而降低预防性

肠造口患者并发症的发生。
4 小结

健康教练教育通过实行健康支持计划,帮助患者

主动参与健康管理。本研究将健康教练教育应用于

提升预防性肠造口患者自我护理能力取得明显的成

效。但本研究属于单中心研究,也存在样本量不足,
干预时间较短,未观察干预后持续效应等不足,今后

应考虑扩大样本量,延长干预时间,进行多中心、多维

度的研究,进一步验证健康教练教育的干预效果。
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