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肠造口患者出院准备度干预方案的构建及应用
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摘要:目的
 

构建肠造口患者出院准备度干预方案,验证应用效果。方法
 

通过前期调查、文献回顾、小组讨论、专家咨询及预试验

构建肠造口患者出院准备度干预方案。按照住院病区将结直肠癌肠造口患者分为对照组43例和观察组44例,对照组给予常规

护理,观察组在常规护理基础上实施出院准备度干预方案。结果
 

观察组出院准备度、自我管理能力、造口适应水平显著高于对照

组(均P<0.05)。结论
 

肠造口患者出院准备度干预有利于提高患者的出院准备度、自我管理能力和造口适应水平。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

develop
 

an
 

intervention
 

program
 

to
 

improve
 

discharge
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in
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patients
 

and
 

to
 

verify
 

its
 

effect.
Methods

 

Based
 

on
 

previous
 

investigation,
 

literature
 

review,
 

group
 

discussion,
 

expert
 

consultation
 

and
 

pilot
 

study,
 

the
 

intervention
 

scheme
 

was
 

developed.Through
 

a
 

quasi-experimental
 

research
 

design,
 

43
 

colorectal
 

cancer
 

patients
 

with
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hospitalized
 

in
 

one
 

unit
 

were
 

assigned
 

to
 

a
 

control
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receiving
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care,
 

while
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another
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interven-
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which
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intervention
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(all
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and
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to
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  结直肠癌是严重威胁人类健康的恶性肿瘤之一。
结直肠癌主要的治疗方法是外科手术,50%~60%的

患者术后存在肠造口[1],造口术后患者生理、心理、社
会功能受到严重影响,出院后还可能面临造口相关并

发症或心理适应不良等问题[2],出院准备需要更充

分。出院准备度是综合衡量患者出院准备状况的重

要综合指标[3]。良好的出院准备度有助于降低非计

划性再入院率和并发症发生率、提高医疗资源利用

率[4]。但随着医疗体制的改革,患者住院时间缩短,
甚至还未正视造口护理便已出院[5],且临床患者出院

往往是医生根据生理指标恢复情况决定[2],致使结直

肠癌肠造口患者出院准备度不足问题突出。目前,我
国针对该群体的干预研究大多仅涉及住院期间的出

院教育,对于出院后专业医疗资源调动、出院转介服

务等环节欠缺。Weiss等[6]提出了出院准备模型,指
出提高出院准备度的干预应包括出院计划、出院教

育、出院协调(转介)三部分。鉴此,本研究构建基于

该模型的出院准备度干预方案,并应用于临床,效果

满意,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取郑州大学第一附属医院胃肠外

科结直肠癌肠造口患者为研究对象。纳入标准:①年

龄18~75岁;②临床病理学确诊为结直肠癌,拟初次

择期行肠造口术;③病情稳定,预计生存期≥6个月;
④日常生活自理,无肢体功能及视力障碍;⑤知情,同
意参与本研究。排除标准:①精神、意识、认知及沟通

障碍;②并存其他恶性肿瘤或肿瘤转移;③并存心、
脑、肾等其他器官严重损害;④正在参加其他研究。
剔除标准:①研究过程中意外死亡或放弃治疗;②因

各种原因中途退出;③手术过程中因任何原因未行肠

造口术。采用抛硬币法以病区为单位分组,最终胃肠

外科一病区44例作为观察组,二病区43例作为对照

组。两组一般资料比较,见表1。
1.2 干预方法

对照组实施肠造口术常规护理,包括入院宣教、
结直肠癌围手术期常规护理、造口专科常规护理(术
前向患者及家属讲解肠造口手术的必要性,进行造口

定位并给予心理支持;术后发放肠造口护理手册,向
患者及家属讲解造口袋更换方法、造口产品使用、造
口相关并发症识别和处理方法、日常生活注意事项,
床旁示范造口袋更换流程)、出院常规指导及出院后
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随访。观察组在常规护理基础上实施出院准备度干 预,具体如下。
表1 两

 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较 例

组别 例数
性别

男 女

年龄(岁)

18~ 45~ 60~75

文化程度

初中及以下 高中或中专 大专及以上

婚姻状况

单身* 已婚

工作状况

在职 非在职

居住地

农村或乡镇 城市

对照组 43 26 17 7 19 17 31 7 5 15 28 2 41 29 14
观察组 44 31 13 10 23 11 30 11 3 9 35 5 39 27 17
统计量 χ2=0.961 Z=-1.402 Z=-0.211 χ2=2.267 χ2=0.573 χ2=0.350

P 0.327 0.161 0.833 0.132 0.449 0.554

组别 例数 独居
家庭人均月收入(元)

<1000 1000~3000 >3000

医疗费用支付方式

医保 自费

肿瘤类别

结肠癌 直肠癌

TNM分期

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ
对照组 43 6 13 21 9 41 2 26 17 3 22 13 5
观察组 44 2 12 20 12 43 1 18 26 7 12 21 4
统计量 χ2=1.316 Z=-0.587 χ2=0.000 χ2=3.327 Z=-0.507

P 0.251 0.557 0.984 0.068 0.612

  注:*未婚、离异、丧偶。

1.2.1 成立出院准备度干预小组 由研究者本人、1
名护理硕士研究生导师、1名胃肠外科护士长、1名胃

肠外科医生、5名胃肠外科责任护士(取得造口治疗

师资质、心理咨询师资质各1名)、1名在读研究生组

成。导师负责干预整体指导;护士长负责干预过程中

的协调;造口治疗师负责造口护理技能培训、出院转

介协调;医生负责术前讲解手术相关知识;心理咨询

师负责心理疏导培训和指导;研究者本人负责干预前

准备工作、主持干预活动、辅助责任护士实施干预、随
访及收集数据;另3名责任护士负责实施干预,在读

研究生协助研究者随访、收集和整理资料。
1.2.2 构建出院准备度干预方案 课题组前期进行

了结直肠癌肠造口患者出院准备度横断面调查,为干

预方案构建奠定基础。之后课题组成员系统检索国

内外数据库中关于外科手术患者出院准备的相关文

献,召开小组会议讨论,拟定干预方案初稿,邀请胃肠

外科临床医学、外科护理、心理护理、伤口造口专科护

理、护理管理、慢性病健康管理领域的12名专家进行

2轮专家咨询,并根据专家建议修改干预方案。最后

选取符合纳入标准的10例结直肠癌肠造口患者进行

预试验,进一步修改完善,形成干预方案终稿。
1.2.3 干预人员培训 由研究者本人、造口治疗师、
心理咨询师分别对干预人员进行干预方法、造口护理

知识和技能、心理护理方法培训。
1.2.4 实施出院准备度干预方案

1.2.4.1 实施前准备 ①根据造口患者出院计划指

南[7]制订造口护理宣教视频,由造口治疗师讲解与操

作,录制成集。②肠造口相关并发症比较抽象且内容

繁多,干预小组借鉴国外结直肠癌早期并发症警示

卡[8]的开发过程,编制肠造口相关并发症警示卡,将
每一个并发症识别的关键特征用通俗简短的文字描

述,并配有图片,同时对并发症进行色彩分级,绿色为

安全区(这些特征代表正常现象,不必担心),黄色是

预警区(出现此现象需在专业人士指导下处理),红色

是危险区(出现此类现象必须立即到医院就诊),而且

还附有造口治疗师联系方式。③将更换造口袋ARC
流程(Apply-佩戴、Romove-揭除、Check-检查)

制作成图文并茂、简洁明了的口诀卡,以口诀的形式

呈现造口袋更换的关键步骤,并配有相关操作图片。
④编制院外护理信息咨询卡,包含造口治疗师联系方

式、造口门诊坐诊时间及地址、造口产品购买联系渠

道等。
1.2.4.2 方案实施 出院准备度干预方案及具体实

施方法见样表1。
1.3 评价方法 ①肠造口患者出院准备度量表。患

者出院当天采用于清舒等[9]编制的量表进行测量,包
括知识(3个条目)、应对能力(8个条目)、个人状态(3
个条目)、预期支持(4个条目)4个维度共18个条目,
采用0~10分计分,总分0~180分,总分越高表明出

院 准 备 度 越 好。该 量 表 Cronbach's
 

α 系 数 为

0.923[9]。②肠 造 口 患 者 自 我 管 理 问 卷。采 用 韩

舒[10]编制的问卷,包括5个维度共30个条目,采用

Likert
 

5级计分法,从“没有”到“总是”分别计1~5
分,总分30~150分,得分越高表明自我管理能力越

好。该问卷Cronbach's
 

α系数为0.916[10]。③造口

患者适应量表。采用皋文君等[11]汉化的量表,包括3
个维度共20个条目,采用Likert

 

5级(0~4分)计分

法,总分0~80分,得分越高表示患者社会心理适应

越好。该量表Cronbach's
 

α系数为0.886[11]。由研

究者本人和在读研究生于患者出院当天或出院1个

月、3个月来院复查时收集以上资料;对于未来院复

查者,则通过电话或微信收集。
1.4 统计学方法 采用SPSS21.0软件进行统计描

述、χ2 检验、t检验、秩和检验及广义估计方程。检验

水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组出院准备度得分比较 见表2。
2.2 两组出院后不同时间自我管理、造口适应得分

比较 见表3。
3 讨论

3.1 出院准备度干预可提高患者出院准备度水平 
研究结果显示,观察组出院准备度总分及各维度评分

显著高于对照组(均P<0.05),表明出院准备度干预

可提高结直肠癌肠造口患者的出院准备度水平。观
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察组将造口护理教育前移,即从术前确定将要做造口

手术就开始渗透造口护理,这在一定程度上增加了出

院准备时间,也帮助患者树立了及早做好出院准备的

意识[12-13]。本研究出院准备度干预针对出院准备度

的影响因素及出院准备模型制订出院计划、实施出院

教育、开展出院协调,有针对性地全面布局,干预更加

有效。此外,整个出院准备过程中借鉴国外经验开发

并使用重点突出、简洁明了的宣教工具,提高了出院

指导质量[14],进而有助于提高出院准备度。

样表1 出院准备度干预方案及实施方法

干预时间 干预主题 干预内容及方法

术前2~3
 

d
(30

 

min)
相识相知,
制订计划

①开展干预宣讲会:由科室护士长主持,干预小组成员自我介绍,与患者熟悉并建立信任关系,发放肠造

口护理工具包(内含肠造口护理手册、造口产品介绍单、院外护理咨询信息卡、造口袋更换 ARC口诀卡、
肠造口相关并发症警示卡等),签署知情同意书。②初次认识造口:造口治疗师根据肠造口护理手册向患

者讲解肠造口,以实物讲解造口用品和辅助用品,引导患者及家属触摸,鼓励患者提问。③树立自我管理

意识:研究者向患者强调自我护理的重要性及益处,并播放造口自我护理成功的案例及良好的生活状态,
树立自我管理意识。④建立治疗性伙伴关系:尊重患者的自主性、言论自由及参与护理决策的权利,鼓励

患者表达对治疗、护理的想法和需求,尽量满足其合理需求,制订出院计划。

术前1
 

d
(30

 

min)
触摸模型,
从容应对

①再次认识造口:主管医生采用解剖模具向患者讲解肠道的局部解剖结构及功能、肠造口手术及必要性、
肠造口类型等。②术前触摸肠造口模型:责任护士指导患者观看肠造口护理视频,引导患者触摸肠造口

模型,逐渐增加对肠造口的认识,消除陌生感,促进心理适应。③造口定位与心理疏导:造口治疗师为患

者进行造口定位,了解患者的心理感受、对肠造口的顾虑与担忧,纠正患者的错误认知,讲述成功适应造

口的案例,提升术后携带造口生活的信心,促进其心理适应。
术后第1天

(30
 

min)
造口袋更换,
 

床旁示范

①心理呵护:责任护士更换造口袋前鼓励患者表达想法和感受,给予共情及情感上的支持和关爱,嘱家属

陪伴和情感支持。②造口袋更换示范:责任护士在第1次更换造口袋时,分步讲解该造口的类型、正常造

口的颜色、形状、高度、造口袋更换的方法和频率。
术后第3~4天

(45
 

min)
技能训练,
一起来练

①激励和表扬:责任护士对患者取得的进步给予鼓励和表扬,激励患者继续参与出院计划,增强康复和自

我护理信心。②观看造口护理视频:研究者组织肠造口患者于15:00到示教室观看肠造口护理视频,确
保干预团体成员全部到场。③造口技能训练:责任护士以实物分步讲解造口用品及辅助用品的使用方法

及造口袋更换方法,让患者利用肠造口模型亲身练习,责任护士辅导,最后通过患者技能操作展示来反馈

学习效果,确保全部患者掌握。④责任护士对所有患者的表现和进步给予表扬,鼓励患者自我护理。

术后第5天

(20
 

min)
造口 相 关 并 发

症识别处理

①激励和表扬:同上。②并发症预警教育:责任护士在治疗护理时讲解肠造口并发症及肠造口周围皮肤

并发症知识,之后让患者用自己的语言陈述相关并发症识别、观察与处理的方法,给予纠正强化。

术后第6天

(20
 

min)
衣食住行,
一定能行

①激励和表扬:同上。②日常生活指导:责任护士在治疗护理时根据肠造口护理手册指导患者饮食、日常生

活注意事项,鼓励患者表达疑惑,答疑解惑,通过对患者提问查漏补缺。

出院前1~2
 

d
(30

 

min)
造口适应,
我也能行

①研究者组织患者于15:00到示教室参加“阳光之家活动”,确保干预团体成员全部到场,由研究者主持。②播

放由造口人自己录制的讲述自身造口经历的心路历程和经验视频,同伴支持达到共鸣,对视频内容进行总结,
促进患者适应造口。③研究者对干预活动总结,对患者进行鼓励和表扬,发放造口测量尺作为奖励。

出院当天

(20
 

min)
链接资源,
安心出院

①信息预期支持:研究者向患者介绍出院后可利用的社会资源,推荐患者加入“肠呵护常快乐”微信群、关
注“造口护理管家”微信公众号。②出院转介:造口治疗师帮助患者联系当地或离其最近的造口治疗师,
告知转介信息,将造口治疗师联系信息填入院外护理咨询信息卡,让患者安心出院。

表2 两组出院准备度得分比较 分,M(P25,P75)/􀭺x±s

组别 例数 总分 知识 个人状态 预期支持 应对能力

对照组 43 109.26±10.81 13.98±3.63 13.67±5.04 15.07±5.12 67.00(60.00,73.00)
观察组 44 122.50±14.15 17.45±3.27 17.02±5.21 18.07±5.19 70.00(69.00,71.00)

t/Z 4.897 4.730 3.047 2.712 -2.067
P <0.001 <0.001 0.003 0.008  0.039

表3 两组出院后不同时间自我管理、造口适应得分比较 分,M(P25,P75)

组别 例数
自我管理

出院1个月 出院3个月

造口适应

出院1个月 出院3个月

对照组 43 79.00(71.00,87.00) 81.00(74.00,88.00) 40.00(32.00,48.00) 41.00(34.00,50.00)
观察组 44 74.00(75.25,92.75) 94.00(88.00,100.75) 45.00(36.25,53.75) 49.00(40.25,57.75)

  注:两组自我管理得分比较,Wald
 

χ2时间=1655.559,Wald
 

χ2组间=19.258,Wald
 

χ2交互=725.595,均P<0.05;造口适应得分比

较,Wald
 

χ2时间=465.766,Wald
 

χ2组间=7.670,Wald
 

χ2交互=78.546,均P<0.05。
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3.2 出院准备度干预可提高患者自我管理能力 研

究结果显示,两组自我管理评分的时间效应、组间效应

及交互效应显著(均P<0.05),表明出院准备度干预

可提高患者自我管理能力。分析原因可能是出院准备

度干预在术前向患者强调自我护理的重要性及益处,
树立患者的自我管理意识,并播放此前造口患者自我

护理成功的案例,展示造口患者自我护理的良好生活

状态,增强在院患者的自我护理信心[15];术前开始造口

教育,如以实物讲解造口用品和辅助用物,引导患者触

摸造口产品和肠造口模型等,为其自我管理造口奠定

基础;术后进行造口技能训练,并对其取得的进步进行

表扬和鼓励,调动患者自我管理的积极性,同时激发患

者自我管理行为[16]。另外,出院准备度干预提高了患

者的出院准备度,而这些准备都是自我管理必不可少

的部分。Galvin等[17]也指出,出院准备较好的患者更

具有能力和信心应对出院后的居家自我管理。
3.3 出院准备度干预可提高患者造口适应水平 研

究结果显示,两组造口适应总分的时间效应、组间效

应及交互效应显著(均P<0.05),表明出院准备度干

预可提高患者造口适应水平。可能因为术前引导观

察组患者触摸肠造口模型,逐渐增加其对肠造口的认

识,消除陌生感,同时术前进行心理疏导,纠正患者萌

生的错误认知,讲述成功适应造口的真实案例,促进

患者术后携带造口生活的信心和造口适应[15]。Lim
等[18]发现,患者掌握造口护理知识和技能是促进其

适应造口的重要部分。本研究对观察组患者在不同

阶段采用不同方法多措并举,循序渐进地强化造口护

理教育,更有助于患者对造口护理深刻理解,进而促

进患者造口适应。此外,术后鼓励患者表达内心感

受,并以共情回应患者,播放造口人励志故事,同伴支

持达到共鸣,进一步促进患者适应造口。
4 小结

本研究基于量性调查、文献回顾、专家咨询、预试

验等方法制订出院准备度干预方案,应用于结直肠癌

肠造口患者,提高了患者的出院准备度、自我管理能

力和造口适应水平。但本研究仅观察了干预后3个

月的效果,长期干预效果有待探究;另外,出院转介为

人工联系下级医院或社区的造口专科护士,建议开发

基于互联网的出院转介医疗信息共享系统,建立完善

的出院转介机制,助力出院转介服务。
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