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预防性肠造口患者以家庭为中心赋权模式的出院计划干预

徐俊敏1,方艳春2,黄雅莲2,朱婷2,罗香莲3,简小富4

摘要:目的
 

探讨以家庭为中心赋权模式的出院计划在预防性肠造口患者的应用效果。方法
 

将65例预防性肠造口住院患者随机

分为干预组33例和对照组32例,对照组实行常规护理,干预组在此基础上实施以家庭为中心赋权模式的出院计划干预。采用中

文版造口患者生活质量量表和出院准备度量表评价干预效果。结果
 

干预后两组出院准备度得分比较,差异有统计学意义(P<
0.01)。出院后两组生活质量得分比较,差异有统计学意义(P<0.05,P<0.01)。结论

 

以家庭为中心赋权模式的出院计划干预

能提高预防性肠造口患者的出院准备度及生活质量。

关键词:预防性肠造口; 出院计划; 家庭赋权; 出院准备度; 生活质量
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empowering
 

discharge
 

planning
 

for
 

patients
 

receiving
 

preventive
 

enterostomy Xu
 

Junmin,Fang
 

Yanchun,Huang
 

Yalian,Zhu
 

Ting,Luo
 

Xianglian,
 

Jian
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South
 

China,
 

Hengyang
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China
 

Abstract:
 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

family
 

centered
 

empowering
 

discharge
 

planning
 

for
 

patients
 

receiving
 

preventive
 

ente-
rostomy.Methods

 

A
 

total
 

of
 

65
 

hospitalized
 

patients
 

receiving
 

preventive
 

colostomy
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

(n=32),who
 

received
  

routine
 

nursing
 

care
 

and
 

an
 

intervention
 

group
 

(n=33),
 

who
 

additionally
 

received
 

family
 

centered
 

empowe-
ring

 

discharge
 

planning
 

service.
 

The
 

2
 

groups
 

were
 

measured
 

with
 

Chinese
 

version
 

of
 

Colostomy
 

Patients
 

Quality
 

of
 

Life
 

Scale
 

and
 

Discharge
 

Readiness
  

Scale.
 

Results
 

After
 

the
 

intervention,
 

discharge
 

readiness
 

scores
 

had
 

significant
 

differences
 

between
 

the
 

2
 

groups
 

(P<0.01),
 

likewise
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

scores
 

(P<0.05,P<0.01).
 

Conclusion
 

Family
 

centered
 

empowering
 

discharge
 

planning
 

can
 

improve
 

discharge
 

readiness
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

patients
 

receiving
 

preventive
 

enterostomy.
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words:
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enterostomy; discharge
 

planning; family
 

empowerment; discharge
 

readiness; quality
 

of
 

life
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  结直肠癌是世界第三高发的恶性肿瘤[1],预防性

肠造口术是目前治疗直肠癌,预防吻合口瘘的首选术

式[2]。预防性肠造口患者从出院后至造口关闭需要

3~6个月,容易出现知识缺乏[3]、自我效能低[4]、家
庭照护负担重[5]、生活质量低[6]等问题,在国外已把

直肠恶性肿瘤患者确定为需要接受出院准备的人群。
然而,我国社区护理的发展尚处于起步阶段,基层后

援医疗资源严重不足[7]等使家庭成为患者出院后的

主要康复场所,在肠造口患者术后康复过程中,需要

患者及家属积极参与并与医务人员合作,共同促进患

者健康。但是,由于患者及家属对出院准备的重视度

和参与度不够[8],尚未形成完善的以专业人员、患者、
家属共同参与的出院计划。以家庭为中心的赋权模

式(Family
 

Centered
 

Empowerment
 

Model,FCEM)
是一种以家庭为中心“能力建设”的慢性病管理模

式[9]。该模型通过确定感知的威胁、提高自我效能、
提高自尊、过程和结果评估4个阶段的理解,赋予患
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者及家庭权利,让患者及家庭的知识技能、价值观、信
仰得以改善,让患者及家庭参与决策,通过适当的决

策提高健康水平、应对疾病的影响、提升患者的生活

质量等。该模式已被国外学者运用到慢性病领域,有
效改善了患者的生活质量[10-11]。本研究探讨基于

FCEM的出院计划在改善预防性肠造口患者出院准

备度及生活质量的作用,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年12月至2019年3月

在我院胃肠外科住院手术的预防性肠造口患者70
例及其照顾者作为研究对象。患者纳入标准:①年

龄≥18岁,自愿加入本研究并签署知情同意书;②
临床病理学确诊为原发性直肠癌;③预计生存期≥1
年;④行经腹直肠前切并行预防性肠造口术;⑤在

3~6个月进行回纳;⑥初次手术择期进行,无其他

并发症与合并症。排除标准:①有远处转移;②术后

行放疗;③超过6个月回纳;④存在严重沟通障碍或

认知功能障碍;⑤无照顾者陪同。照顾者纳入标准:
①年龄≥18岁;②主要负责患者的日常护理,每天

至少8
 

h;③为患者的家属;④能进行正常交流和沟

通,并在出院后能定期访问的照顾者。本研究按两

样本均数比较所需公式n1=n2=2[(uα+uβ)/(δ/

σ)]2+0.25u2α 计算。其中双侧α 取值0.05,1-β
取值0.90,假定δ/σ=0.95[12],代入公式得到两组

有效样本量各为24例。按随机数字表法分组,考虑

到失访等情况,干预组及对照组各纳入35例。本研

究实施过程中共有5例患者(干预组2例,对照组3
例)失访,最终干预组33例、对照组32例完成研究,
两组一般资料比较,见表1。本研究已通过医院伦

理委员会批准。
1.2 方法

 

1.2.1 干预方法

对照组接受肠造口的一般护理,如术前常规造口

相关知识宣教,肠造口护理操作床旁演示等,出院时

发放肠造口康复指导手册,出院后常规进行随访。干

预组在此基础上实施FCME的出院计划干预,具体

如下。
1.2.1.1 成立干预小组 成立基于FCME的出院

计划团队。由2名胃肠外科医生、2名护理研究生、1
名护理研究生导师、1名护士长、1名护理组长、1名

心理治疗师组成,负责出院计划方案的制定、评估和

审核。
1.2.1.2 FCME的出院计划方案制定 由研究者本
人通过检索国内外相关文献,结合家庭赋权模式,制
定适合我国预防性肠造口患者的出院计划方案。初
稿完成后经团队成员审核、修订并进行预试验。预试
验选取5例预防性肠造口患者及其主要照顾者实施
干预措施并收集资料,根据研究对象反馈和方案实施
过程的具体情况,对研究方案进行部分调整,确定最

终的FCEM出院计划。
表1 两组患者一般资料比较

项目
对照组

(n=32)
干预组

(n=33)
统计量 P

年龄(岁,􀭺x±s) 58.48±13.34 59.75±8.11t=0.460 0.647
性别(例) χ2=0.1550.694
 男 19 18
 女 13 15
主要照顾者(例) χ2=2.3980.494
 父母 2 4
 配偶 16 15
 子女 9 12
 其他亲属 5 2
文化程度(例) χ2=0.6390.523
 大学以上 4 0
 大专 4 6
 高中 6 6
 初中 5 7
 小学以下 13 14
婚姻状况(例) χ2=0.0050.943
 已婚 24 25
 无配偶 8 8
居住地(例) χ2=0.3690.543
 农村 18 21
 城市 14 12
医疗费用(例) χ2=1.0670.785
 职工医保 10 7
 城镇居民医保 19 22
 商业保险 1 2
 自费 2 2
家庭人均收入(例) Z=1.0730.283
 无固定收入 8 11
 <1000元 8 7
 1000~元 5 9
 2000~元 2 2
 >3000元 9 4
家庭关系(例) Z=0.5320.505
 和睦 9 13
 一般 22 17
 差 1 3
造口部位(例) χ2=2.6690.263
 乙状结肠造口 6 2
 回肠造口 23 26
 横结肠造口 3 5
并存疾病(例)

 高血压 6 5 χ2=0.1500.699
 糖尿病 4 5 χ2=0.0001.000
 动脉粥样硬化 0 1 - -
 贫血 2 2 χ2=0.0001.000
 其他 21 20 χ2=0.1760.675

1.2.1.3 FCEM 的出院计划干预 ①第1阶段(确
定对疾病感知的威胁),术前1~2

 

d:a.照顾者赋权责

任和权利。由研究者向患者及照顾者介绍干预内容

和FCME的原则,介绍家庭在维持患者健康方面的

重要性,通过被赋权的照顾者激发照顾者及患者的潜

在力量,鼓励照顾者随时了解患者的心理状况,给予

患者积极支持,帮助患者恢复健康。b.赋权健康教
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育。由胃肠外科医生通过肠造口视频及《肠造口教育

手册》向患者及照顾者说明造口方式、类型、造口护理

及造口人的日常生活,以便照顾者及患者更好地了解

该疾病。②第2阶段(提高患者的自我效能及自尊),
术后至出院前1

 

d:由家庭赋权团队中护理组长、护士

长及研究者本人共同完成预防性肠造口护理技能、日
常管理、康复锻炼的讲解。a.赋权患者及照顾者明确

问题。介绍基本的肠造口护理技能和肠造口日常管

理等措施,明确现存的问题。询问患者在疾病治疗过

程中需要共同解决什么问题? 在患者无法确定问题

时,可以继续提问“什么是你觉得最困难的事”等帮助

患者挖掘出自己未发现的问题及本质。在照顾者方

面,询问“你认为自己照顾患者存在的困难是什么”等
问题帮助明确照护问题。鼓励照顾者积极参与术后

照顾,帮助患者渡过难关。b.赋权表达情感。由心理

治疗师与患者及照顾者进行充分的交流与沟通,赋权

患者及家属之间表达情感的权利。c.赋权制定出院

计划。患者及照顾者在了解该疾病、明确问题的前提

下,护理人员鼓励患者及照顾者制定出院计划。出院

计划分3个时间点制定,即住院期间、出院1个月、出
院3个月后,分别从饮食、出院随访、功能锻炼、造口

护理并发症观察等方面制定。d.赋权初步实施出院

计划。讲解及现场示范造口袋的更换程序,并让患者

及家属轮流进行操作以巩固已掌握的知识等措施帮

助患者及家属设立目标。在每次干预时,发给患者目

标卡片,卡片内容主要包括,你的目标是什么? 你怎

样做出改变?
 

你将采取什么措施? 你打算从什么时

候开始做出这些改变? 哪些人能帮助你做出这些改

变? 由研究者向患者及照顾者介绍自我管理的意义,
帮助患者及家属制定计划。针对患者制定的目标询

问患者“你准备和家人一起怎样在出院后达到这个目

标呢?”“你想怎么做,家属该怎么做呢?”引导患者及

家属主动参与到计划制订中来。患者病情稳定后由

护士组长指导患者及照顾者进行早期主动及被动运

动。③第3阶段
 

(评价),
 

出院后1、3个月:a.赋权进

行造口护理。由护理人员及研究者组织患者及家属

进行经验分享,以便更好地进行造口护理,减少并发

症发生。b.赋权进行自我评价。每次干预开始前,由
护理组长询问患者“你的目标达到了吗?”引导患者进

行自我评价。如果达标,继续询问“目标达到了,你有

什么感受?”如果没有达到目标,可以询问“你觉得是

什么原因导致的呢?”让患者进行反思。如完成目标

失败不要责怪患者,需正面鼓励让患者感受到支持,
从而提出更完善的解决方案。
1.2.2 评 价 方 法 ①中 文 版 出 院 准 备 度 量 表

(Readiness
 

for
 

Hospital
 

Discharge
 

Scale,RHDS)。
该量表由Lin等[13]汉化和修订,包括个人状态(3个

条目)、适应能力(5个条目)和预期性支持(4个条目)
3个维度、共12个条目。各条目得分之和为量表总

分,得分越高,表明出院准备度越好。中文版RHDS
的内容效度指数为0.88,Cronbach's

 

α系数为0.89,
各条目内容效度指数为0.80~1.00,表明该量表具

有较好的信效度。②中文版造口患者生活质量量表

(Chinese
 

Version
 

of
 

City
 

of
 

Hope
 

Quality
 

of
 

Life-
Qstomy

 

Questionnaire,C-COH)[14]。该量表涵盖生

理、心理、社会、精神健康4个维度,共32个条目,采
用0~10分计分,最好计10分,最差计0分。各维度

得分越高,表示个体生活质量越好。总量表 Cron-
bach's

 

α系数为0.931,4个维度的Cronbach's
 

α系

数分别为0.812、0.898、0.708、0.888,说明该量表具

有较好的信效度[15]。
1.2.3 资料收集方法 患者入院24

 

h后指导患者

及照顾者填写一般资料问卷、造口患者生活质量量

表;在患者出院时完成出院准备度量表、造口患者生

活质量量表;在出院时、出院1个月、3个月患者来院

复查时完成造口患者生活质量量表。
1.2.4 统计学方法 采用SPSS18.0软件进行两独

立样本t 检验、重复测量方差分析,检验水准α=
0.05。
2 结果

2.1 干预后两组患者出院准备度得分比较 干预组

70.94±16.65,对照组58.38±15.22,两组比较,t=
3.173,P=0.002。
2.2 两组干预前后生活质量得分比较 见表2。

表2 两组干预前后生活质量得分比较 分,􀭺x±s
 

项目 组别 例数 基线 出院时 出院1个月 出院3个月 F时间 F干预 F交互

总分 对照组 32 5.70±0.46 6.03±0.64 6.37±0.45 6.34±1.01 19.859** 1.348 0.982
干预组 33 5.50±0.47 5.85±0.47 6.17±0.76 6.54±1.04

生理健康 对照组 32 5.34±1.30 6.31±1.24 7.34±0.91 8.05±1.60 52.099** 1.080 15.075**

干预组 33 4.66±0.87 5.81±1.12 6.13±1.40 7.09±2.08
心理健康 对照组 32 6.26±0.89 5.99±0.75 5.73±0.53 5.06±0.93 11.089** 4.563** 9.761**

干预组 33 6.44±1.01 6.13±0.80 6.15±0.90 6.09±1.12
精神健康 对照组 32 6.76±1.27 5.94±1.32 5.67±1.09 4.12±1.23 27.520** 3.055* 4.256*

干预组 33 6.84±1.36 6.10±1.33 6.07±1.66 5.41±2.13
社会健康 对照组 32 4.79±1.52 5.70±1.23 6.17±1.48 6.87±1.90 32.029** 0.523 0.026

干预组 33 4.63±1.30 5.38±1.22 6.34±1.34 7.03±1.97
  注:*P<0.05,**P<0.01。
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3 讨论
 

FCEM是一种基于以家庭为中心的护理理念,对
家庭进行赋权。该模式强调家庭的优势,不仅关注患

者,更要关注家庭单位并为家庭提供机会,使他们能

更好地理解家庭现实,从而获得知识和技能。通过赋

权,帮助患者对自己的健康负有更大的责任,更有效

地与医疗机构互动,感受到最大的满足感,更好地应

对治疗,避免并发症,降低医疗成本,对他们的问题采

取更积极态度。其本质是一种对患者或家庭与医疗

专业人员合作关系的理解,强调家庭在患者疾病治疗

康复中的作用,鼓励患者、家属参与、与医务人员合

作,共同促进患者健康。Mahnaz等[15]研究报道对心

力衰竭患者实行FCEM干预,患者及家人的生活方式

得到改善。Borimnejad等[16]对重型地中海贫血青少

年实施FCME干预,结果有效提高了患者的自我效

能。田芳曦[17]让患者家属参与术后造口护理,减轻了

患者家属焦虑、抑郁程度,有利于促进患者康复。本

研究将FCME应用于预防性肠造口患者出院准备,干
预后干预组患者总体出院准备度得分较对照组显著

提高(P<0.01)。Heine等[18]研究报道,家人的陪伴

与支持可以增加患者内心的安全感与自信心,更有利

于提高患者出院准备度水平。基于FCEM 的出院计

划让患者家属参与其中,家庭护理肠造口的知识、技
能得以提升,患者出院后的延续护理得以保证,使患

者可以放心出院。本研究基于FCME的出院计划,从
患者入院时就将合适的康复护理提供给患者及家属,
以肠造口康复指导手册为导向将如何更换造口袋、造
口并发症的识别与预防、术后饮食的选择等护理知识

传递给患者及家属;通过建立肠造口微信群为患者及

家属提供造口的相关知识与信息,保证信息的追踪与

延续。通过已康复的肠造口患者现身说法鼓励患者

及家属,使患者家庭正视肠造口;启发患者以乐观的

态度面对生活,增强患者自尊,认识自身的价值,缓解

其心理问题。专科医生让患者参与术前造口定位,讲
解肠造口的发生、发展,摒弃肠造口的错误观念;在干

预过程中指导患者及家属共同参与护理肠造口,强化

家庭支持的力量,提升患者整体的幸福感。表2结果

显示,出院后两组患者生活质量比较,干预组显著优

于对照组(P<0.05,P<0.01)。
4 小结

基于FCME的出院计划通过确定对疾病感知的

威胁、提高患者的自我效能、提高患者自尊、评价4个

步骤提高了预防性肠造口患者的出院准备度及生活

质量。但由于时间有限,样本量较小,未来需进一步

扩大样本量,并可开展对预防性肠造口患者照顾者进

行干预研究,以此验证该方案的远期及对不同人群的

干预效果。
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