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摘要:目的

 

探讨微视频教育对永久性肠造口患者造口自我护理能力及生活质量的影响,为提高永久性肠造口患者的护理质量提

供参考。方法
 

将低位直肠癌行永久性肠造口患者96例按住院时间分为对照组和观察组各48例,对照组采用常规肠造口护理,
观察组在对照组的基础上实施微视频教育,录制肠造口患者初识肠造口、呵护玫瑰、口诀式造口袋更换技术、向阳而行四大版块

13个健康教育微视频。结果
 

两组出院后1个月造口自我护理能力评分及出院后3个月生活质量评分的时间效应、干预效应及交

互效应显著(P<0.05,P<0.01)。结论
 

微视频教育有利于提高永久性肠造口患者造口自我护理能力及生活质量。
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  结直肠癌发病率约28.2/10万人口,位居中国恶

性肿瘤发病率第三位[1],其中低位直肠癌占75%[2],
目前治疗以手术为主,患者术后需永久使用肠造口

袋[3-4]。永久性肠造口患者因排便习惯改变、终身佩

戴造口袋,对其心理状态及生活质量产生一定负面影

响。随着快速康复外科的实施,肠造口患者术后5~
7

 

d出院,住院期间部分患者尚无法面对造口的事实,
患者和家属未掌握造口理论知识、自护能力差[5-6],导
致出院后发生造口相关并发症,影响患者的生活质

量。因此,提高永久性肠造口患者的造口自我护理能

力具有重要意义。随着信息化的发展,微视频教学广

泛应用,尤其是技能操作方面,方便课后自学[7]。微

视频具有直观、便捷的特点,通过对造口护理方案内

容进行整理,制作造口患者术前术后健康教育版块,
患者和家属可以反复观看,强化记忆。因此,我院将

微视频联合肠造口护理用于永久性肠造口患者,取得

较好效果,报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2019年2月至2021年2月我

院胃肠外科收治的低位直肠癌需行永久性造口患者

为研究对象。纳入标准:①结直肠癌需行永久性肠造

口手术;②意识清楚,能够正常沟通,无精神疾病史;

③生活能够自理,或住院期间有固定的家属每天照顾

时间在16
 

h以上,且出院后居住在一起;④知情,同
意参与本研究。共纳入患者100例,将2019年2月

至2020年1月纳入的50例作为对照组,2020年2月

至2021年2月纳入的50例作为观察组。在研究过

程中,对照组死亡1例、失访1例,观察组失访2例,
最终两组各48例完成本研究。两组一般资料比较,
见表1。

表1 两
 

组
 

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)

小学以下 初中 高中以上

Dukes分期(例)

A/B C/D
对照组 48 32 16 56.51±7.92 10 24 14 18 30
观察组 48 30 18 54.48±8.22 8 28 12 20 28
统计量 χ2=0.182 t=1.232 Z=0.032 χ2=0.174

P 0.670 0.221 0.974 0.676
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1.2 方法

1.2.1 干预方法
   

对照组给予常规肠造口护理,采用口头宣教、纸
质宣教手册及操作示范方式进行健康教育,即责任护

士于术前1
 

d行造口术前定位,口头宣教肠造口相关

知识;术后每天行健康教育1次,每次
 

30
 

min,内容包

括造口相关知识、造口袋更换操作、造口及造口周围

并发症观察和评估,出院前1
 

d宣教肠造口日常生活

护理及社交指导。观察组在对照组基础上实施基于

微视频的肠造口护理,具体如下。

1.2.1.1 成立造口护理小组 由科室护士长担任组

长,1名国际造口治疗师担任副组长,2名管床医生提

供专业技术指导,4名造口专科护士、1名医院信息科

技术人员担任组员。组长、副组长负责检索文献、制
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订护理方案,对组员进行相关培训和考核、监督;造口

专科护士负责按照制订的肠造口护理方案对造口患

者围手术期实施造口护理、健康教育、演示录制微视

频;信息科技术人员负责微视频录制、后期剪辑、添加

画面音、字幕制作。

1.2.1.2 肠造口护理方法 造口护理小组通过文献

检索、筛选及质量评价,并邀请肠造口护理方面的专

家对肠造口护理策略进行修订,最终形成围术期肠造

口护理方案。①
 

术前1~2
 

d:建立患者个人档案,记
录患者一般资料,拟定手术方式、造口类型,医护人员

向患者及其家属讲述肠造口理论知识、肠造口特点,
采用2018版国际造口护理指南推荐的最新三角定位

法,即脐、髂前上棘、耻骨联合三点连线形成等腰三角

形,造口定位在三点到对侧线中点连线交叉处。术前

邀请造口志愿者床边讲解自己手术周期过程,坚定患

者信心。②术后住院期间:向患者、家属讲解如何观

察并判断造口出血、造口缺血等异常情况,进行造口

附件产品展示,教会患者和家属使用常规附件产品

(造口保护粉、皮肤保护膜、防漏膏);造口专科护士示

范并讲解造口袋 ARC标准化更换流程(Apply-佩

戴,Remove-摘除,Check-检查),术后第1天开始

让家属参与直至能够单独操作;介绍造口扩肛时间、
操作要点、目的;给予患者生活、心理指导。③出院

时:考核患者和家属标准化造口袋更换技术掌握情

况,并给予针对性指导,介绍造口门诊时间及咨询电

话,建立造口微信群并邀请患者及家属加入。④出院

3个月内:由造口专科护士进行门诊、电话、微信随

访,必要时家庭访视。

1.2.1.3 制作肠造口健康宣教微视频 基于肠造口

护理方案内容,分别制作肠造口患者初识肠造口、呵
护玫瑰、口诀式造口袋更换技术、向阳而行四大版块

健康教育微视频。选择普通话标准、语言亲切、操作

规范的造口专科护士负责微视频录制。①初识肠造

口:录制肠造口手术方式及造口类型、不同型号造口

袋特点及选择、造口护理用品的介绍与选择、造口术

前定位方法及意义4个微视频。②呵护玫瑰:录制造

口正确评估、造口袋倾倒与周围皮肤清洁、造口早期

并发症观察与处理、造口远期并发症观察与处理、造
口患者饮食介绍、造口扩肛技术6个微视频。③口诀

式造口袋ARC标准化更换流程:录制造口袋更换微

视频1个。将造口袋更换步骤编制成口诀(一揭二洗

三检查,四量五剪待干燥,六撒七抹八上膏,九贴十封

手捂牢),方便患者、家属记忆,由护士在真实造口上

拍摄制作,后期通过剪辑、配音、字幕等技巧,对每一

个步骤解说。④向阳而行:录制造口人社交与旅游、
造口人着装及日常生活指导2个微视频。一共录制

13个微视频,每个微视频5~10
 

min,涉及到造口的

场景均选择真实造口拍摄,涉及到护理操作的场景后

期通过剪辑手段进行配音、字幕补充,采用通俗、易懂

的语言,方便患者和家属理解。科室配备3台平板电

脑,储存录制的造口微视频,供造口患者及家属住院

期间学习。患者出院后可登录科室微信公众号随时

查看所有肠造口健康宣教微视频。

1.2.2 评价方法 患者出院后由造口专科护士通过

微信、门诊、家庭访视的方式进行评价。
 

①造口自我

护理能力量表(Stoma
 

Self-Care
 

Scale-General
 

Ver-
sion,SSCS-GV)[8]:共10个条目,包含造口袋选择、
更换前准备、移除造口袋、清洗皮肤、评估造口和周围

皮肤、裁剪造口袋、粘贴造口袋、使用辅助产品、丢弃

用过的造口袋、清空造口袋。采用Likert
 

5级评分

法,“非常不熟练”至“非常熟练”依次计1~5分,总分
 

10~50分。分数越高,造口自护能力越强。分别调

查两组患者术后1
 

d、出院时、出院后1个月的造口自

护能力。②中文版造口患者生活质量量表(City
 

of
 

Hope-Quality
 

of
 

Life-Ostomy
 

Questionnaire-Chinese
 

Version,
 

C-COH)[9],共4个维度(生理健康、心理健

康、精神健康、社会健康),32个条目。每个条目计

0~10分,部分条目反向计分。生活质量总分及各维

度评分为所述条目均分,得分越高表示生活质量越

好。分别调查两组出院时、出院1个月、出院3个月

的生活质量。

1.2.3 统计学方法 采用SPSS19.0软件进行t检验、
χ2 检验及重复测量的方差分析,检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 两组不同时间造口自我护理能力得分比较 见

表2。
表2 两组不同时间造口自我护理能力得分比较

 

分,x±s

组别 例数  术后1
 

d 出院时 出院后1个月

对照组 48 18.28±5.79 30.31±3.28 34.87±4.15
观察组 48 17.46±5.18 34.28±2.89 41.82±3.94

  注:F时间=402.381,F干预=36.218,F交互=14.625,均P<
0.01。

2.2 两组不同时间生活质量得分比较 见表3。

3 讨论

3.1 微视频联合肠造口护理有利于提高患者造口自

我护理能力 自我护理能力是形成个体自我护理行

为的基础。永久性肠造口患者术后排便方式改变,易
导致其产生自卑、焦虑情绪,影响患者的自我护理能

力,且患者出院后多以家庭为中心进行造口自我护

理,因此,提高患者和家属的造口自我护理能力尤为
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重要[10]。表2结果显示,术后1
 

d两组造口自我护理

能力水平均较低,但两组术后不同时间造口自我护理

能力评分干预效应显著(P<0.01),表明实施微视频

联合肠造口护理有利于提高患者的造口自我护理能

力。可能因为观察组基于循证制订肠造口护理方案,
根据科学的方案内容重点录制肠造口患者初识肠造

口、呵护玫瑰、口诀式造口袋更换技术、向阳而行四大

版块的健康教育微视频,采用通俗易懂的语言,患者

可以根据自身需求,随时查看微视频,可以及时纠正

更换造口袋等出现的错误和遗漏,弥补了传统书面教

育、口头教育时间上的限制,从视觉、听觉方面加深患

者和家属的印象,使其早日掌握造口知识及操作技

能,增强自我护理意识,提高造口自我护理能力。

表2 两组不同时间生活质量比较 x±s

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

总体  对照组 48 5.56±0.42 6.02±0.61 6.32±0.89 19.862** 1.431 0.981
观察组 48 6.02±1.37 5.96±0.48 6.78±1.02

生理健康 对照组 48 5.92±0.71 6.35±1.14 6.98±2.12 48.129** 1.081 16.135**

观察组 48 6.22±0.51 6.12±1.26 7.13±2.05
心理健康 对照组 48 5.76±0.52 5.96±0.76 5.76±0.64 12.168** 4.673* 9.824**

观察组 48 6.18±0.91 6.08±0.89 6.12±1.14
社会健康 对照组 48 5.42±0.68 5.78±1.26 6.86±1.91 28.329** 3.123* 4.362*

观察组 48 6.12±0.74 5.54±1.35 7.08±2.19
精神健康 对照组 48 5.72±0.68 5.92±1.34 5.08±1.42 28.019** 2.612* 2.362*

观察组 48 6.02±0.57 6.12±1.39 6.86±1.79

  注:*P<0.05,**P<0.01。

3.2 微视频联合肠造口护理有利于提高永久性肠造

口患者生活质量 永久性肠造口患者需要终身配置

造口袋,自我形象紊乱可能导致患者出现社交障碍、
远离社会等负性现象,同时会引发诸多并发症[11],影
响其术后生活质量。表3显示,两组心理健康、社会

健康、精神健康维度的干预效应显著(均P<0.05),
表明微视频联合肠造口护理可以在一定程度上提高

永久性肠造口患者的生活质量。可能因为观察组接

受的造口护理更科学高效,且录制的微视频有利于患

者出院后随时查看,持续获得护理指导,提高患者的

造口自我护理能力,可能降低居家护理期间造口并发

症的发生,减少造口对患者出院后生活的影响,有利

于患者接受造口及排便方式的改变。同时,护理人员

多种形式的随访,为患者提供了更多的沟通平台,可
以及时解决各种身心问题,有利于提高患者的生活质

量。但两组生活质量总体及生理健康维度干预效应

不显著,可能与观察时间仅3个月有关。
综上所述,对肠造口患者开展微视频联合肠造口

护理,有利于提高患者的造口自我护理能力,从一定

程度上改善患者的生活质量。但本研究样本量较小,
且仅观察患者出院后3个月的干预效果,下一步需扩

大样本量,延长观察期,并验证干预方案降低造口并

发症的效果。
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