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家庭赋权干预对永久性肠造口患者照顾者的影响

杨燕1,李龙倜2,杜娴1,王丽1,谭彬彬1

摘要:目的
 

探讨家庭赋权干预应用于永久性肠造口患者主要照顾者的效果。方法
 

选择永久性肠造口患者及主要照顾者97对作

为研究对象,按照患者住院时间分为对照组48对和观察组49对。对照组患者给予常规护理,观察组在对照组基础上实施家庭赋

权干预方案。比较两组照顾者干预前后照顾准备程度、照顾负担及心理一致感评分。结果
 

干预后,观察组照顾者照顾准备度评

分及心理一致感评分显著高于对照组,照顾负担评分显著低于对照组(均P<0.05)。结论
 

家庭赋权干预有利于提高永久性肠造

口患者主要照顾者的准备度及心理一致感,对缓解照顾者照顾负担具有积极意义。
关键词:永久性肠造口; 照顾者; 家庭赋权; 照顾准备; 心理一致感; 照顾负担
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

family
 

empowerment
 

intervention
 

on
 

primary
 

caregivers
 

of
 

patients
 

with
 

permanent
 

enterostomy.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

97
 

patients
 

with
 

permanent
 

enterostomy
 

and
 

their
 

primary
 

caregivers
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

of
 

48
 

couples
 

and
 

an
 

experimental
 

group
 

of
 

49
 

couples
 

chronologically.
 

The
 

control
 

group
 

received
 

con-
ventional

 

care,
 

while
 

the
 

experimental
 

group
 

additionally
 

received
 

a
 

family
 

empowerment
 

intervention.
 

The
 

Caregiver
 

Preparedness
 

Scale
 

(CPS)
 

score,
 

the
 

Sense
 

of
 

Coherence-13
 

(SOC-13)
 

score,
 

and
 

the
 

Zarit
 

Caregiver
 

Burden
 

Interview
 

(ZBI)
 

score
 

of
 

the
 

care-
givers

 

before
 

and
 

after
 

the
 

intervention
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.
 

Results
 

After
 

the
 

intervention,
 

the
 

score
 

of
 

CPS
 

and
 

SOC-13
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

and
 

its
 

ZBI
 

score
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).
 

Conclusion
 

The
 

family
 

empowerment
 

intervention
 

is
 

conducive
 

to
 

improving
 

the
 

preparedness
 

and
 

sense
 

of
 

coherence
 

in
 

primary
 

caregivers
 

of
 

patients
 

with
 

permanent
 

enterostomy,
 

and
 

it
 

has
 

positive
 

signifi-
cance

 

to
 

alleviate
 

their
 

caregiving
 

burden.
Key

 

words:
 

permanent
 

enterostomy; caregiver; family
 

empowerment; caregiver
 

preparedness; sense
 

of
 

coherence; care-
giving

 

burden
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  结直肠癌发病率和病死率居恶性肿瘤前三位,
50%~60%结直肠癌患者需接受肠造口手术,且我国

肠造口患者以10万例/年逐年增加[1-2]。肠造口术是

通过手术改变患者排泄方式达到治疗疾病及延续生存

时间的外科手术。由于造口排泄物为水样便,富含丰

富的消化酶且腐蚀性较强,导致各类并发症,造口护理

难度增加。患者术后早期的肠造口护理工作多由护理

人员和家庭照顾者承担,主要照顾者缺乏肠造口相关

知识及护理技巧,角色转变适应不良等因素导致其照

顾能力欠佳,增加患者术后早期并发症的发生[3]。因

此,为永久性肠造口患者主要照顾者提供造口护理知
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识、造口操作技术及有效的信息资源,帮助其准确全面

地掌握各阶段肠造口护理要点,强化护理技能对提高

患者的生活质量具有重要意义。家庭赋权干预是指医

护人员赋予家庭成员共同参与患者管理,共同制订照

护计划,帮助照顾者获取疾病护理知识、技能,提高照

顾能力,进而促进患者康复[4]。家庭赋权干预通过评

价阶段性目标完成情况,提高照顾者信心及照顾能力,
在国外已广泛应用于慢性病护理领域[5]。目前国内对

肠造口患者照顾者的研究多聚焦于照顾负担现状调

查[6],帮助其改善心理状态、适应照顾角色的干预性研

究较少。因此,本研究将家庭赋权干预应用于永久性

肠造口患者的照顾者,取得较满意的效果,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择我院2020年1月至2021年12

月接受永久性肠造口手术的患者及照顾者为研究对

象。患者纳入标准:①结直肠肿瘤行永久性肠造口手

术;②意识清楚,能够正常沟通,无精神疾病病史;③
出院后预计生存期超过4个月。照顾者纳入标准:①
年龄≥18岁;②为患者配偶、子女或兄弟姐妹;③主

要负责患者日常照料工作,患者出院后每天照顾4
 

h
以上,且能持续3个月以上;④意识清晰,具有良好的

理解及沟通能力;⑤知情,同意参与本研究。照顾者

排除标准:①接受过造口护理培训;②与患者为雇佣

关系。共纳入患者和照顾者98对,将2020年1~12
月纳入的49对作为对照组,2021年1~12月纳入的

49对作为观察组。在研究过程中,对照组因照顾者

频繁更换剔除1对。两组患者及照顾者一般资料比

较,见表1、表2。
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

Dukes分期(例)

A/B C/D
对照组 48 33 15 55.45±8.76 8 28 12 17 31
观察组 49 30 19 56.52±9.21 7 31 11 19 30
统计量    χ2=0.603 t=-0.805 Z=-0.033       χ2=0.117

P    0.437 0.423 0.947       0.732

表2 两组照顾者一般资料比较

组别 例数
性别(人)
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
文化程度(人)

小学及以下 初中 高中及以上

与患者关系(人)
配偶 子女 其他

对照组 48 27 21 40.26±12.76 10 26 12 25 18 5
观察组 49 26 23 39.52±11.34 8 25 16 22 19 8
统计量    χ2=0.099 t=-0.302 Z=-0.882 χ2=0.901

P    0.752 0.763 0.378 0.637

1.2 干预方法

对照组给予常规肠造口术围术期护理,即责任护

士在患者入院后为其发放永久性肠造口知识宣传手

册,介绍肠造口术相关理论知识,手术后为患者提供

肠造口常规护理,病情稳定后若照顾者存在疑问或寻

求帮助时给予解答与指导。观察组在对照组的基础

上实施家庭赋权干预,具体如下。

1.2.1 成立家庭赋权干预小组 由1名主治医师、

1名造口专科护士、2名责任护士组成。主治医师与

造口专科护士负责查阅文献,根据相关文献[4-5,7-9],
结合临床工作经验,制订永久性肠造口患者主要照

顾者的家庭赋权干预方案,召开两轮专题会议(邀请

来自十堰市3所三甲医院、在胃肠外科工作10年以

上的5名造口专科护士参加)修订后,最终形成永久

性肠造口患者主要照顾者赋权干预方案,包括明确

问题、表达情感、制订照顾方案、实施照顾方案、评价

效果5个基本元素。造口专科护士对责任护士进行

家庭赋权干预及方案培训,培训考核合格后实施干

预。

1.2.2 家庭赋权干预方法

1.2.2.1 第一阶段 即入院第1天至术前1
 

d。由责

任护士借助造口宣教视频、造口护理手册向主要照顾

者介绍肠造口手术方式、术后排便方式的改变及特点、
不同类型肠造口排泄物的特点、肠造口位置选择、肠造

口手术后并发症,帮助患者及照顾者全面认识肠造口

术。同时告知其家庭赋权干预在疾病治疗和恢复过程

中的重要意义,鼓励患者及照顾者积极参与到肠造口

日常护理中,帮助其提高治疗依从性与主动性[7]。

1.2.2.2 第二阶段 即手术当天至出院前1
 

d。根据

患者的恢复情况,由干预小组中的责任护士完成肠造

口患者围术期的肠造口护理技能、日常护理、常见并发

症处理及康复锻炼讲解[8]。通过家庭赋权干预的5个

基本元素,促进患者及照顾者对肠造口知识的掌握。

①明确问题:以开放式提问的方式询问患者对肠造口

的认知存在哪些问题,追问主要照顾者在造口护理方

面存在的主要问题,帮助其明确主要照护问题,鼓励照

顾者积极参与患者术后肠造口护理,帮助患者调整消

极心态,树立信心。②表达情感:与患者和照顾者沟通
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交流,耐心倾听患者及主要照顾者的感受,如询问患者

是否出现焦虑、烦躁等负性情绪,鼓励照顾者表达其在

护理造口患者时是否有心情不好的时候、是否有烦恼

和心理压力。以包容、理解的态度给予照顾者安抚与

鼓励,同时建议其通过听轻音乐、看电视等转移注意

力,改善不良情绪,肯定照顾者对患者陪护、造口护理

的付出、价值与意义,帮助其树立日常照护的信心与勇

气[9]。③制订照顾方案:根据患者和照顾者存在的照

护问题,以干预小组为主导、照顾者参与,制订永久性

肠造口患者的照顾方案。照顾方案以肠造口患者围术

期微视频健康教育为指导,包括造口袋及造口护理用

品的选择、造口袋更换、并发症的观察、日常生活照护

等方面[10]。若照顾者认为方案中的某项护理存在困

难,护理人员可再次讲解护理要点,方案可根据患者和

照顾者的实际情况个体化制订[11]。④实施照顾方案:
确定照护方案后,造口专科护士和责任护士与照顾者

进行充分沟通与交流,明确围术期照顾职责,包括造口

袋及造口护理用品的选择、造口袋更换、造口扩肛技

术、造口及造口周围并发症的观察,为患者和照顾者制

订阶段化护理目标,每日下午由造口专科护士和责任

护士对患者和照顾者进行一对一指导,每次干预时长

不超过30
 

min,必要时可结合造口模具、视频等进行演

示,直至照顾者完全掌握。责任护士对照顾者照护情

况进行评估,并询问其在方案实施过程中遇到的困难

与问题,及时给予耐心指导。同时,根据患者身体恢复

情况,适时肯定照顾者的照护能力并鼓励其进行经验

总结。⑤评价效果:责任护士引导患者和主要照顾者

对围术期造口护理的理论和操作进行回顾、反思,分析

应对技巧,同时对患者和照顾者的阶段性目标完成情

况进行客观评价,对照顾者的照顾能力正向肯定,增强

其照护信心。
1.2.2.3 第三阶段 指出院当日至出院后。责任护

士从患者日常生活护理、肠造口早期并发症预防与处

理、家务劳动及户外运动注意事项、社交活动注意事

项方面对照顾者综合照护能力进行评估,进一步评价

家庭赋权方案的效果,确保授权干预各项流程完成,
并再次询问照顾者是否存在疑问。告知其日常照护

过程中一旦发现问题应立即联系造口专科护士并前

往医院就诊,增强其居家照顾信心。科室建立造口患

者微信群,提供线上咨询服务,肠造口患者围术期微

视频健康教育内容也可以线上随时查看。告知患者

出院后定期对其进行电话、居家随访,对患者及照顾

者日常照护过程中存在的问题耐心解答。
1.3 评价方法 ①照顾者准备度量表(Caregiver

 

Preparedness
 

Scale,CPS):采用刘延锦等[12]汉化的单

维度量表评价照顾者对患者照顾行为的感知情况,包
含8个条目,采用Likert

 

5级评分,从“非常不符合”
至“非常符合”依次赋0~4分,总分0~32分,评分越

高提示准备越充分。于两组患者入院当天和出院当

天分别对照顾者进行调查。②照顾负担量表(Zarit
 

Caregiver
 

Burden
 

Interview,ZBI):用于评价照顾者

的照顾负担,采用王烈等[13]汉化的量表,包括个人负

担和责任负担2个维度22个条目。每个条目采用

Likert
 

5级评分,从“没有”到“总是”依次赋0~4分,
总分0~88分,评分越高提示照顾者负担越重。于两

组患者术后第3天和出院后1个月分别对照顾者进

行调查。③心理一致感量表(Sense
 

of
 

Coherence-
13,SOC-13):采用包蕾萍等[14]汉化的量表评价照顾

者抗压能力与生活取向,包括理解能力(5个条目)、
处理能力(4个条目)、价值感(4个条目)3个维度13
个条目。每个条目采用Likert

 

7级评分,从“非常频

繁”到“从来没有”依次赋1~7分,总分13~91分,评
分越高则心理一致感越强。于两组患者入院当天和

出院后1个月分别对照顾者进行调查。
1.4 统计学方法 采用SPSS20.0软件进行t检验、
χ2 检验及秩和检验,检验水准α=0.05。
2 结果

两组干预前后照顾者准备度、照顾负担及心理一

致感评分比较 见表3。

表3 两组干预前后照顾者准备度、照顾负担及心理一致感评分比较 分,􀭺x±s

组别 人数
准备度

入院当天 出院当天

照顾负担

术后第3天 出院后1个月

心理一致感

入院当天 出院后1个月

对照组 48 14.11±1.12 17.22±1.45 39.71±4.60 28.97±2.12 50.24±10.21 56.22±11.36
观察组 49 13.76±1.21 23.67±1.12 39.83±4.21 21.12±1.07 50.32±10.31 70.01±10.27

t 0.378 6.548 0.134 22.915 0.038 6.274
P 0.742 <0.001 0.446 <0.001 0.484 <0.001

3 讨论

3.1 家庭赋权干预有利于提高肠造口患者照顾者照

顾准备度 本研究结果显示,干预后观察组照顾者准

备度得分显著高于对照组(P<0.05),说明家庭赋权

干预有利于提高永久性肠造口患者照顾者的照顾准

备度,与徐俊敏等[8]研究结果相似。以往的健康教育

模式是以患者为中心开展,医护人员忽略了照顾者健

康教育接受程度,未及时评价照顾者信息掌握情况,
导致患者出院时照顾者照顾准备不充分。家庭赋权

干预使家庭照顾者与医护人员之间的有效沟通增加,
帮助照顾者获得专业指导,掌握肠造口护理知识和护

理技能,提高了照护能力和准备度。照顾者在术后照
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护过程中,遇到疑惑均可以及时向干预小组寻求帮

助,本研究采用围术期肠造口健康教育微视频方式,
便于照顾者出院后随时查看。同时,家庭赋权干预方

案中通过5个元素确定护患双方互动合作模式,使照

顾者在照顾过程中能够及时获得护理人员的专业支

持,照顾准备度有所提升。
3.2 家庭赋权干预有利于减轻照顾者的照顾负担,
增强其心理一致感 永久性肠造口患者需要终身行

肠造口护理,家庭照顾者是患者术后康复的重要负责

人。李红燕等[15]发现,约3/4的造口患者家庭照顾者

存在照顾负担,且大多处于中、重度水平。本研究发

现,干预后观察组照顾负担评分显著低于对照组(P<
0.05),表明家庭赋权干预有利于减轻照顾者的照顾

负担。本研究家庭赋权干预帮助照顾者掌握造口护

理相关知识与技能,且保持整个照护过程中的沟通交

流,通过明确问题,鼓励照顾者描述护理过程中遇到

的问题,耐心倾听照顾者的护理感受,针对性进行健

康教育,帮助照顾者主动参与到患者的健康管理中,
有效减轻照顾者的照顾负担。

本研究显示,干预后观察组心理一致感总分显著

高于对照组(P<0.05),提示家庭赋权干预有利于增

强肠造口患者照顾者心理一致感。心理一致感是个

体面对内外环境刺激或压力时,发挥积极心理作用,
应用应激资源,有效应对压力的一种感知[16]。家庭赋

权干预通过医护人员与照顾者沟通交流,鼓励其表达

情感,向医护人员诉说照顾过程中的不良情绪和问

题,帮助照顾者及时调整心理状态,提供解决问题的

方法和经验,使其在照顾过程中能够积极面对。Sten-
sletten等[17]发现,痴呆患者照顾者的心理一致感与

照顾负担有关,当照顾者的照顾负担下降时,心理一

致感则增强。故本研究照顾者照顾负担下降也可能

促成其心理一致感增强。提示临床医护人员要对照

顾者的照顾能力进行正向肯定评价,提高照顾者的照

顾信心,从情感关怀方面给予其支持与鼓励。
4 小结

本研究对永久性肠造口患者照顾者开展家庭赋

权干预,结果显示能够提高照顾者照顾准备度,减轻

照顾者的照顾负担,并增强其心理一致感。但本研究

的效果评价指标均针对患者照顾者,且仅观察至出院

后1个月,有待进一步探讨家庭赋权干预对永久性肠

造口患者康复指标及远期生活质量的影响。
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