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系统化造口教育平台在提高永久性结肠造口患者自我护理能力中的应用"

王莲莲!张
!

华#

!王子卫

"重庆医科大学附属第一医院胃肠外科
!

0%%%$)

$

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨系统化造口教育平台在提高结肠造口患者自我护理能力中的临床效果&方法
!

将重庆医科大学附属第

一医院胃肠外科
$(/

例行永久性结肠造口患者随机分为试验组和对照组!试验组运用系统化造口教育平台学习相关护理知识和

技能!对照组按照传统方式接受造口知识培训!在出院当日%出院
$

个月后%

'

个月后三阶段对试验组和对照组按照自我护理能力

量表"

<;5:

$进行现场调查或电话回访&结果
!

系统化教育平台实施
'

个月后!试验组患者
<;5:

总分"

$1%&/-b$%&'$

$分%自我

护理技能"

'%&8$b1&8-

$分%自我护理责任感"

1'&(8b1&)0

$分%自我概念"

1)&1'b$&)(

$分%健康知识水平"

'(&-/b'&$1

$分!明显

高于对照组!差异均有统计学意义"

!

$

%&%8

$&结论
!

系统化造口教育平台提高了患者自我护理能力!改善了患者生活质量&

"关键词#
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我国至今累计超过
$%%

万例永久性结肠造口患者#并以每

年约
$%

万例的速度在增长'

$

(

)虽然永久性结肠造口达到了治

疗目的#但是造口破坏了患者的自我形态#改变了正常的生理

功能#严重影响了患者的生活质量)国内外均报道#结肠造口

患者的自我护理能力对其生活质量起决定性的因素#而目前我

国结肠造口患者自我护理能力普遍低下'

1.'

(

)目前#我国为提

高造口患者自我护理能力采取了各种培训和教育#但是这些措

施缺乏连贯性#导致患者不能接受系统化培训#接受造口知识

有限#影响患者出院后自我护理能力)系统化造口教育平台是

指采取多样化的造口培训模式#以提高患者造口知识和技能作

为主要的出发点#通过有组织*有计划地开展各种教育活动#影

响参与者产生自愿的有利于健康行为#提高患者自我护理能

力#最终达到增进健康*提高造口患者生活质量的目的'

0

(

)因

此本文拟通过运用系统化造口教育平台#对本院造口患者进行

连续性*系统化造口教育#为患者提供更多的学习机会#让患者

真正掌握造口护理知识#提高患者自我护理能力#减少因造口

给患者带来的生理和心理的痛苦#提高造口患者生活质量)

B

!

资料与方法

B&B

!

一般资料
!

选取
1%$0

年
'

月至
1%$8

年
$%

月本院胃肠

外科符合标准的结肠造口患者
$(/

例作为研究对象#纳入标

准!年龄
$/

$

/%

岁%行永久性结肠造口术%小学以上文化程度

能够顺利交流%愿意参加本研究者#出院后能通过电话及网络

联系%居住在本市及近郊)排除标准!有精神病史*癌症有其他

器官转移*合并其他严重的躯体疾病的患者%不愿参加本研究

者%辖区以外因位置偏远导致交通不便者*网络不通者*不愿意

配合者)根据纳入的顺序进行编号#采用随机数字表达法将研

究对象分为对照组和试验组#对照组
((

例#男
8(

例#女
0%

例#

平均$

81&'b/&$-

&岁#试验组
((

例#男
)$

例#女
'/

例#平均

$

8$&(b)&'1

&岁)

B&C

!

方法

B&C&B

!

收集资料
!

两组患者基本资料收集由研究者本人在造

口患者手术前完成#并建立个人档案)出院当日*出院
$

个月

后*出院
'

个月后资料由资料收集员$本科室造口治疗师&进行

收集#收集地点一般在病房或者门诊#若是不方便现场完成调

查者#采取电话回访)

B&C&C

!

系统化教育平台干预方法
!

试验组构建系统化造口教

育平台#教育平台成员包括造口治疗师*主管医生*责任护士*

造口护理经验丰富的造口志愿者)教育平台内容包括院内教
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育和院外教育#院内教育有术前定位*术后床边个性化教育*阳

光讲堂等#院外教育有造口门诊随访*造口联谊会*造口网络交

流平台*电话随访等)系统化造口教育平台实施分为以下几个

阶段#$

$

&手术前阶段!由造口治疗师和主治医生一起访视患

者#为患者进行心理指导#术前饮食*卫生*用物准备等宣教#完

成术前造口定位)$

1

&手术早期阶段#指导患者观看和触摸自

己的造口#引导患者心理接受造口)按照+造口护理
:F5

流

程,实施床旁操作示范#要求家属掌握基本操作技能#鼓励患者

主动参与)$

'

&手术后期阶段#要求造口患者参加科室每周四

下午举行的造口阳光讲堂#讲堂内容包括造口早期并发症的观

察与处理#正确选择造口产品#康复早期饮食宣教#造口志愿者

进行经验分享#造口治疗师再次进行模型操作示范#让家属及

患者在模型上操作演练#确保能掌握造口大小的测量方法#正

确使用造口护肤产品及适合自己的造口产品)$

0

&出院前阶

段#责任护士评估患者造口知识及护理技能水平#对患者存在

的问题及时纠正#将患者加入本科室造口
aa

群*微信群#让患

者关注本科室0造口阳关之家1微信公众账号#告知患者每晚

1%

!

%%

$

11

!

%%

有造口治疗师和教授答疑#指导患者出院后遇

到问题及时与医护人员联系#出院当天再次让患者复述造口护

理重要知识和操作技能#给予纠正和指导#发放我科自制0造口

出院护理1手册)$

8

&出院后阶段#

$

个月后通知患者到造口专

家门诊随访复诊#造口治疗师评估患者出院后护理*饮食*大便

情况#个性化指导患者使用合适的造口产品#解答患者出院后

遇到的问题)出院
1

个月后#通知参与造口联谊会#联谊会内

容包括标准技能示范*经验分享和专家讲座#讲座内容根据患

者需求提供造口护理前沿知识*造口并发症*造口康复生活指

导等)出院
'

个月后#造口治疗师现场回访或电话回访#指导*

解疑造口知识)研究人员负责对本组患者进行全程追踪随访#

系统化教育平台干预整个过程连续不间断)

B&C&D

!

传统教育干预方法
!

对照组按照传统方法进行常规造

口知识*技能的教育)

B&C&E

!

评价指标
!

患者出院当日#出院
$

个月后#出院
'

个月

后#分别采用自我护理能力测定量表$

DQD9G#+D"O+DMO.GI9DI.

N

D,G

P

+GIMD

#

<;5:

&进行评价)该量表根据
W9DH

的自我护理

理论设计的'

8

(

#包括
0'

个条目#分为
0

个维度#即自我护理技

能#自我责任感#自我概念和健康知识水平)得分越高#表示自

我护理能力越强)自我护理能力具体划分标准!

%

$

8-

分#表

示处于低等水平%

8/

$

$$8

分#处于中等水平%

$$)

$

$-1

分#处

于较高水平)中国台湾学者于
1%%%

年将其翻译成中文#测得

此量表在中国台湾人群中也具有很好的效度和信度'

)

(

)

B&D

!

统计学处理
!

采用
;V;;$-&%

软件#计数资料用频数表

示#采用
!

1 检验%计量资料用
Jb;

表示#采用
<

检验#检验水

准
!

%̀&%8

#以
!

$

%&%8

差异有统计学意义)

C

!

结
!!

果

C&B

!

造口患者一般情况比较
!

两组患者在年龄*性别*文化程

度*婚姻状况*家庭收入*医保状况比较差异无统计学意义

$

!

%

%&%8

&#有可比性#见表
$

)

C&C

!

两组患者不同时间段自我护理能力水平比较
!

系统化教

育平台实施
$

*

'

个月后#试验组患者
<;5:

总分$

$1%&/-b

$%&'$

&分#自我护理技能$

'%&8$b1&8-

&分#自我护理责任感

$

1'&(8b1&)0

&分#自我概念$

1)&1'b$&)(

&分#健康知识水平

$

'(&-/b'&$1

&分#明显高于对照组#差异均有统计学意义

$

!

$

%&%8

&#见表
1

)

表
$

!!

造口患者一般情况比较%

#

&

组别
#

性别

男 女

文化程度

高中及以上 高中及以下

婚姻状况

有 无

家庭月收入

1%%%

及以上
1%%%

以下

医保状况

有 无

试验组
(( )$ '/ 0( 8% /( $% 8' 0) )1 '-

对照组
(( 8( 0% 0$ 8/ ($ / 8( 0% /0 $8

!

1

%&%( $&'% %&10 %&-0 $1&)

!

%

%&%8

%

%&%8

%

%&%8

%

%&%8

%

%&%8

表
1

!!

两组患者不同时间段自我护理能力水平比较%

Jb;

'分&

时间 组别
#

总分 自我护理技能 自我护理责任感 自我概念 健康知识水平

出院当日 试验组
(( (/&-8b1&)/ 1)&%$b1&%' $/&'0b$$&0% $/&)8b1&// 1(&$0b'&%$

对照组
(( (/&-%b1&8- 18&/$b$&00 $/&%0b$&08 $/&1$b$&-/ 1/&1'b1&'1

< %&$' %&-- $&0% %&)$ %&(/

!

%

%&%8

%

%&%8

%

%&%8

%

%&%8

%

%&%8

出院
$

个月 试验组
(( $$$&/'b$$&%$ 1/&1)b$&)' 1%&)'b'&1( 11&$1b$&-/ '8&1'b1&%(

对照组
(( ((&/'b'&)/ 1)&1(b$&)- $/&8-b$&'% $/&()b1&$) '%&$'b1&$(

< $%&/8 (&)0 )&'/ -&-) $%&%1

!

$

%&%8

$

%&%8

$

%&%8

$

%&%8

$

%&%8

出院
'

个月 试验组
(( $1%&/-b$%&'$ '%&8$b1&8- 1'&(8b1&)0 1)&1'b$&)( '(&-/b'&$1

对照组
(( $%1&$8b-&/% 1-&%$b$&/' $(&')b$&%) 1%&$$b1&%' '1&$'b1&8'

< $8&0/ $1&'0 $0&(8 $1&(% $'&%$

!

$

%&%8

$

%&%8

$

%&%8

$

%&%8

$

%&%8

$(-'
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D

!

讨
!!

论

D&B

!

构建系统化造口教育平台对造口患者的意义
!

随着我国

造口专科护理事业的不断开展#造口治疗师对造口患者开展了

术后造口自我护理的全面指导#造口患者在出院前都接触了造

口自我护理知识)但是#大部分造口患者在住院期间过于依赖

造口治疗师#缺乏自我护理责任感和造口自我护理概念%同时#

由于患者对造口不接受*不适应*身体虚弱等原因#进而严重影

响患者在住院期间接受造口护理指导#导致对造口知识掌握不

牢)患者出院后独自进行造口护理时#往往会遇到棘手的问

题)为提高造口患者自我护理能力#我国目前开展了一些的院

外延续护理#如造口门诊*造口联谊会*造口访谈*电话随访*网

络交流平台等#但是缺乏对患者构建系统化延续护理模式#导

致患者接受造口知识有限#延续护理服务中断等问题)因此#

构建系统化造口教育平台#系统性*连续性地指导患者相关造

口护理知识*技能和进行心理指导#提高患者造口护理能力#从

而提高患者生活质量)

D&C

!

系统化造口教育平台提高了结肠造口患者自我护理能力

!

自我护理能力是指个体有意识地采取行动来调节和保持健

康*功能和完好状态一种能力'

-

(

)肠造口患者自我护理能力直

接影响患者生活质量'

/

(

)本研究结果显示#两组患者自我护理

能力总分在出院当日#出院
$

个月后#出院
'

个月后三个阶段

都有所提高)该结果与路潜等'

(

(研究一致#院外造口自我护理

学习尤其重要#造口自我护理能力与患者出院时间呈正相关)

对照组自我护理能力总分提高相对较稳定#而试验组在出院
'

个月时的总分明显高于出院当日和出院
$

个月时的总分)这

说明造口教育平台的系统性*连续性干预的优势和重要性)结

果提示#造口护理指导是一个持续*动态的过程#只有充分的让

患者掌握造口护理知识才能有效提高患者生活质量)本研究

结果显示#出院当日自我护理能力中
0

个维度试验组和对照组

差异无统计学意义$

!

%

%&%8

&%出院
$

个月后#试验组自我护

理技能*自我概念得分均高于对照组$

!

$

%&%8

&%出院
'

个月

试验组
0

个维度及总分均高于对照组$

!

$

%&%8

&#说明系统化

造口护理教育可有效地提高永久性结肠造口患者的自我护理

能力)出院时两组患者自我护理能力差异无统计学意义#而出

院
$

个月*

'

个月后较出院时比较有明显的差异#说明有组织*

有计划*连续性*系统化培训较传统单一培训模式比较#患者能

更好地掌握造口护理知识#提高患者自我护理能力)

在系统化教育平台实施中#重视每个环节落实的有效性#

鼓励患者主动参与#提高患者自我护理责任感%邀请造口志愿

者到床旁分享造口护理经验和心得#树立造口患者信心#适应

造口带来的生理*心理等不适#提高了患者自我护理概念)造

口治疗师为造口患者建立档案#记录患者造口护理情况#动态

评估患者护理技能#与患者共同探讨制定合理护理计划#监督

患者按时完成自我造口任务%建立各种网络交流平台#提供最

新最前沿的健康宣教知识)开展造口专家门诊#检查造口护理

落实情况#解决疑难造口问题%参与造口联谊会和专家讲座#巩

固造口护理知识%最后通过造口治疗师电话回访#给予造口患

者帮助和鼓励%整个造口教育平台体现造口指导个性化*连续

性#有效提高患者自我护理技能和健康知识#从而提高患者生

活质量)

综上所述#系统化造口教育平台的构建有效地提高了造口

患者自我护能力#从而提高了患者生活质量)因此#应该不断

健全系统化教育平台#让更多的造口患者得到规范化指导#提

高造口患者生活质量)
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