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延续性护理干预在提升直肠癌造口患者护理认识及
自护能力中的价值

程彤彤   程 娟  
（宿迁市第一人民医院    江苏   宿迁   223800）

[ 摘要 ] 目的：对直肠癌造口患者采用延续性护理并观察该种效果。方法：设置 2018年 3月—2022年 2月
为本组观察时间段，采用数字表法将 60例直肠癌造口患者分为传统组和延续组，传统组采用一般护理干预，延
续组采用延续性护理干预，观察两组护理认识、情绪状态和自护能力评分情况。结果：（1）传统组和延续组护
理认识和情绪状态评分对照中，传统组护理认识评分低于延续组，传统组 SAS、SDS评分高于延续组，（t=15.638，
p=0.011），两组有差异。（2）传统组和延续组自护能力评分对照中，传统组自护责任感、自我概念、自我护理
技能、健康知识认知评分均低于延续组，（t=10.707，p=0.017），两组有差异。结论：对直肠癌造口患者治疗
中采用延续性护理干预效果显著，值得推荐。
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直肠癌在临床治疗中属于常见的消化系统恶性
肿瘤疾病，该种病症采用手术治疗能够有效地改善
患者的临床症状，但是由于中下段直肠癌接近肛管
括约肌，因此手术治疗中很难保留患者的肛门以及
肛门功能。因此常会采用永久性结肠造口用来代替
肛门功能，由于结肠造口改变了患者的排便途径，
因此对其生活质量的影响较大。尤其在术后，患者
的自我护理能力较低，对护理认识不到位，发生造
口水肿、出血、过敏性皮炎以及造口脱垂等概率较
高，严重影响了患者的康复效果以及身心健康。因
此就需要对直肠癌造口患者采用延续性护理干预来
提高其自我护理能力。在本次研究中，通过邢倩倩 ，
尹香 ， 唐文 ， 徐艳敏在 2021 年《基于微信平台的延
续性护理在直肠癌永久肠造口患者中的应用》中获
得，对直肠癌患者采用延续性护理干预效果优良，
但是，这种护理方式在实际的临床上应用后效果如
何，还需临床医护人员对该方面的内容研究，并且
以研究数据作为支撑，为直肠癌造口患者选择最佳
的护理方案，以此来提高患者的生活质量。基于此，
在本组研究中对直肠癌造口患者治疗中采用延续性
护理，观察该种方式对患者护理认识和自护能力的
影响效果，现将分析结果呈现于下文中 [1-2]：

1. 一般资料和方法
1.1 一般资料

将 2018 年 3 月——2022 年 2 月 60 例直肠癌造
口患者分为传统组和延续组，传统组 30 例，患者
年龄在 38 ～ 72 岁之间，平均年龄 54.13±3.22
岁，其中男性患者 16 例，女性患者 14 例；延续

组 30 例，患者年龄在 37 ～ 71 岁之间，平均年龄
53.94±3.35 岁，其中男性患者 17 例，女性患者
13 例。（p＞0.05），两组资料无差异。开展研究前
需要向医院伦理委员会申请，获得准许后才能实施
观察研究。
1.2 纳排标准

1.2.1 纳入标准：①所有研究对象均属于直肠
癌造口患者。②患者本人同意本次研究。③均签订
知情同意书。④ 18 岁以上成年人。

1.2.2 排除标准：①患有家族遗传病史者。②
意识障碍、无法正常者。③不同意本次研究者。④
患有造血系统疾病患者。
1.3 方法

1.3.1 传统组
采用一般护理干预，主要为：口头告知患者造

口护理注意事项，指导患者出院后采取合理饮食，
叮嘱患者如有不适及时就医。

1.3.2 延续组
组建延续护理小组：由科室内的医生、护士长

和经验丰富的护理人员组建一支专业的延续性护理
小组，护士长担任延续护理小组的组长，组长带领
其他成员定期开展培训会议，针对直肠癌造口患者
的疾病特点、护理难点、护理问题等进行探究的分
析，不断完善和医生护理技术水平，创新延续性护
理方式和护理内容。对小组成员进行定期考核，主
要考核的内容为在延续护理中的沟通方式、护理技
术、造口知识以及健康宣教开展方式等，通过配合
和考核不断提升护理人员的护理质量，进而提高整
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个科室的护理水平。
延续护理方式：患者在出院以后可以采用多元

化延续护理方式开展护理工作，护理人员创建一个
微信直肠癌造口护理群聊，邀请患者和家属共同加
入到群聊中，定期在微信群中分享造口护理知识和
日常注意事项等内容，还可以通过微信语言电话来
了解患者的造口情况和身体状态；通过微信公众号
文章推送的方式来向患者分享直肠癌造口的自我护
理方式；通过微博、网站、小程序等邀请患者和家
属观看专家讲座和医学文献等。多元化的延续护理
方式能够引导患者选择自己喜欢的方式进行造口知
识的学习，提高患者的主观能动性和积极性，帮助
患者形成治疗的良性循环。

延续护理实施：①健康宣教：由于患者对造口
知识和自我护理方式缺少认知性，因此在出院后发
生并发症的概率增加，严重影响了患者的身心健康，
因此护理人员可以通过微信公众号文章推送、微信
群聊文章分享等方式开展健康宣教活动，在健康宣
教中，指导患者日常中保持造口的干净清洁。使用
生理盐水对造瘘口进行清洁，避免出现造口受压的
情况。日常中可以穿戴棉质宽松的衣物，造口处不
能系腰带。采用微信视频的方式查看了解患者的造
口以及造口袋更换情况并进行及时地指导。叮嘱患
者造口袋使用过程中要避免出现摩擦、感染以及粪
水渗漏的情况，在更换造口袋时动作轻柔，首先使
用清水将造口周围的皮肤擦拭干净，将袋口对准造
口然后将其盖紧，对造口以及造口袋进行勤倒、勤
洗、勤换，帮助患者能够自己熟练使用造口袋，如
果有异常情况要马上进行指导，对于严重者要指导
患者及时返院进行处理。②心理干预：加强与患者
的联系频率，采用微信视频和微信电话等方式加强
与患者的沟通，了解患者的心理状态和情绪变化，
向患者讲解造口知识，引导患者树立正确的认识，
告知患者造口只对排便方式进行改变，不会改变患
者的生活情况，采用鼓励、安慰的话语引导患者，
增强患者的生活信心，引导患者通过与亲友聊天、
听音乐、阅读等方式转移注意力，多参加社会活动，
建立积极乐观的心态。③生活指导：患者的饮食习
惯不需做特别改变，但营养要均衡，日常中多喝水，
多吃新鲜水果和蔬菜。尽量少食辛辣 ， 刺激性 ， 易
产气的食物与饮料。洗澡时 ， 可用造口袋覆盖造口
或拿开造口袋 ， 以淋浴方式来清洗身体及造口 ， 中
性肥皂不会刺激造口 ， 也不会使清洗液流入造口 ，

尽量不要在浴缸中浸泡。避免重体力劳动 ， 以免形
成造口旁疝或造口脱垂等。根据患者身体状况适量
参加一些不剧烈的体育锻炼 ， 如太极拳 ， 桌球、保
龄球、自行车、散步等。但避免剧烈的运动以及有
身体接触的体育活动 ， 如举重、篮球、跆拳道等。
④家庭随访：护理人员定期对特殊病人实施上门指
导，针对患者的造口袋情况以及护理、更换等进行
帮助和关怀，一般家庭随访的频率为每月一到两次
左右。随访中合理人员还要对患者的身体机能、躯
体功能、情绪状态、精神状态等进行观察和记录，
及时帮助患者建立良好的心态，引导家属给予患者
更多的关心，同时告知家属造口护理方式，提高患
者的生理舒适度。⑤经验交流：护理人员定期组织
直肠癌造口患者开展造口联谊会，联谊会中可以引
导病友之间相互沟通经验，对于良好的造口护理以
及自我护理方式进行分享，联谊会中还可以邀请专
家和主任医生等进行疾病和造口护理知识讲解，患
者和家属可以在联谊会上向医生进行提问，通过面
对面疑难解答来提高患者及家属的自我护理能力。
1.4 观察指标

1.4.1 护理认识：采用百分制评价表，分数越
高护理认识程度越高。

1.4.2 情绪状态：采用情绪量表，50 分为评价
的临界点，分数越高表示患者的生活质量越差。

1.4.3 自护能力：采用 ESCA 量表，分数越高
表示患者的自护能力越高 [3]。

1.4.4 并发症：观察两组患者的造口并发症发
生率情况。

1.4.5 护理满意度：采用满意度调查问卷，总
分 100，分数与满意度呈正相关关系。

1.4.6 生 活 质 量： 采 用 SF-36 量 表， 总 分
100，分数与生活质量呈正相关关系 [4]。
1.5 数据统计分析

应用 SPSS.22 统计分析数据，计量资料以均数
±标准差（x±s）表示，采用 t检验，计数资料以
（n，%）表示，采用 x2 检验，以 P＜ 0.05 为差异
有统计学意义。

2. 结果
2.1 两组护理认识和情绪状态情况

传统组和延续组护理认识和情绪状态评分对照
表 1呈现：
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表 1 两组护理认识和情绪状态评分对比

组别 数例 护理认识
情绪状态

SAS SDS

传统组 30（例）68.23±3.88（分） 53.76±3.15（分）52.91±3.37（分）

延续组 30（例）89.64±3.75（分） 42.13±3.06（分）41.48±3.19（分）

t -- 19.637 14.225 13.052

p -- 0.008 0.013 0.014

2.2 两组自护能力评分情况

传统组和延续组自护能力评分对照表 2呈现：
表 2 两组自护能力评分对比

组别 数例 自护责任感 自我概念 自我护理技能 健康知识认知

传统组
30
（例）

17.62±2.14
（分）

20.95±2.48
（分）

32.03±2.66
（分）

51.12±3.45
（分）

延续组
30
（例）

22.03±2.15
（分）

24.67±2.13
（分）

39.01±2.71
（分）

63.88±3.14
（分）

t -- 9.158 10.731 9.827 13.114

p -- 0.019 0.018 0.019 0.015

2.3 两组并发症情况

传统组和延续组并发症发生率对照表 3呈现：
表 3 两组并发症对比

组别 数例 造口水肿 造口出血 过敏性皮炎 造口脱垂 总发生率

传统组
30
（例）

3（例）
10.00%

3（例）
10.00%

1（例）3.33%
2（例）
6.66%

9（例）
30.00%

延续组
30
（例）

1（例）
3.33%

0（例）
0.00%

0（例）0.00%
1（例）
0.00%

2（例）
6.66%

X2 -- -- -- -- -- 18.924

p -- -- -- -- -- 0.009

2.4 两组护理满意度和生活质量情况

传统组和延续组护理满意度和生活质量评分对
照在表 4呈现：

表 4 两组护理满意度和生活质量评分对比
组别 数例 护理满意度 生活质量

传统组 30（例） 71.58±3.36（分） 63.72±3.16（分）

延续组 30（例） 90.22±3.75（分） 88.42±3.35（分）

t -- 18.426 19.005

p -- 0.009 0.008

3. 讨论
直肠癌造口会改变患者生理排便方式，由于

大多数患者对造口袋的使用不了解，因此就会在后
期日常生活中的质量下降，严重影响了患者的身心
健康和身体恢复。因此对院外直肠癌造口患者给予
优质的护理干预能够提高患者的生活质量和积极心

态，避免不良事件的发生。以往对直肠癌造口患者
采用常规护理不能满足其护理需求，并且发生并发
症的概率较高，患者缺乏造口护理专业知识和针对
性指导，自我护理能力较低，因此生活质量也会下
降。延续性护理干预是将医院护理功能及时转移到
家庭中，为患者提供延续性护理服务，通过组建专
业的延续护理小组提高护理人员的护理水平；通过
多元化延续护理方式引导患者选择自己习惯的院外
护理方式，提高患者的主观能动性；通过护理实施
中的健康宣教提高患者的造口认知度，引导患者能
够正确的看待自身疾病和造口；通过心理护理引导
患者建立积极、良好的院外心态，避免不良情绪的
发生；通过生活指导对患者的饮食、运动、洗浴等
方面进行干预，全面提升患者的生活质量和自我护
理能力，避免不良后果的发生 [5]。

在本组研究中，首先观察两组并发症情况：传
统组和延续组并发症发生率对照中，传统组并发症
总发生率为 9（例）30.00%，延续组并发症总发生
率为 2（例）6.66%，（x2=18.924，p=0.009），
两组有差异。通过以上数据可以获得，对直肠癌造
口患者采用延续性护理干预能够减少并发症的发
生，分析其原因，主要是由于对患者开展延续护理
后，通过院外健康宣教和护理实施方法，能够为患
者提供专业、及时的护理服务，通过向患者讲解正
确的造口袋使用方式和注意事项。护理知识内容后，
患者能够掌握更加规范的自我护理方式，因此减少
了造口并发症的发生率。本组研究数据和王春艳 ，
崔丽君 ， 邓敏 ， 任冬梅在 2019 年《基于微信平台的
延续性护理对直肠癌造口术后患者康复的影响》中
的研究数据相近，证明本次研究数据真实性高，可
以运用在临床治疗指导中。

综上所述，对直肠癌造口患者采用延续性护理
干预能够提高患者的自我护理能够和护理认识，改
善患者的生活质量，降低不良事件的发生，该种方
式更具有针对性和优势性，值得在临床中推广使用。
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