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■背景资料
近年来全球范围
内结直肠癌患者
日益增多 ,  特别
是在发展中国家
有很高的发病率. 
大多数患者会采
取结直肠造口术
治疗 ,  但是术后
易发生感染和并
发症 ,  很多患者
只能依靠自我护
理 ,  护理质量难
以保证 .  患者需
要一个可以参考
的护理模式 ,  本
研究即以5A护理
模式对患者进行
指导. 
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Abstract
AIM: To investigate the influence of self-
management oriented 5A colorectal stoma care 
on patient self-efficacy.

METHODS: One hundred patients with 
colorectal stoma treated at our hospital from 
January 2013 to June 2015 were divided into an 
observation group and a control group, with 
50 cases in each group. The observation group 
received self-management oriented 5A care, 
and the control group received routine care. 
All the patients were followed for 6 mo after 
stoma creation. Self-efficacy, quality of life and 
complications were compared between the 
two groups. 

RESULTS: Self-efficacy(34.9 ± 5.0 vs 27.1 ± 4.2), 
quality of life and complications [4 (8.0) vs 22 
(44.0)] were significantly better in the observation 
group than in the control group (P < 0.05). 

CONCLUSION: Self-management oriented 5A 
care can improve self-efficacy and quality of 
life, and reduce the incidence of complications 
in patients with colorectal stoma.

© 2016 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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■研发前沿
对 于 患 者 而 言 , 
如何减少并发症
的发生和提高生
活质量是对自我
护理的理想目标, 
本研究主要对患
者术后的生活质
量和并发症的发
生进行统计分析, 
结果显示以自我
管理为导向的5A
护理模式具有良
好的临床应用效
果, 但是本研究病
例数较少, 研究项
目也比较单一, 这
需要进一步加大
病例和指标的研
究加以完善. 

URL: http://www.wjgnet.com/1009-3079/24/2270.asp  
DOI: http://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v24.i14.2270

摘要
目的: 探讨以自我管理为导向的5A护理对结
直肠造口患者自我效能的影响 

方法: 选取自2013-01/2015-06在天津医科大
学第二医院接受结直肠造口治疗的患者100
例, 分为观察组和对照组, 每组50例, 观察组
采取以自我管理为导向的5A护理, 对照组患
者采取常规护理, 造口后进行随访6 mo, 对
比两组患者的自我效能、生活质量和并发
症发生情况. 

结果: 观察组患者在自我效能评分(34.9分
±5.0分 vs  27.1分±4.2分)、生活质量和并
发症[4(8.0) vs  22(44.0)]的发生情况上都明
显的优于对照组, 差异均具有统计学意义
(P <0.05). 

结论: 以自我管理为导向的5A护理能够提高
结直肠造口患者的自我效能和生活质量, 也
能减少并发症的发生. 

© 2016年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 以自我管理为导向的5A护理模式, 即
询问(ask)、评估(assess)、建议(advice)、帮助

(assist)、安排随访(arrange), 目前是一种新型的

护理理念, 在医学诸多疾病的护理中具有重要

意义, 特别是对于术后容易发生并发症和疾病

复发的患者有着重要的指导意义. 
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0  引言

近年来全球范围内结直肠癌患者日益增多, 特
别是在发展中国家有很高的发病率 [1].  就中

国而言, 每年都有超过15万人患有结直肠癌, 
80%以上的患者都会选择进行永久性的结直

肠癌造口术来治疗[2]. 目前很多患者只能在术

后进行自我护理, 护理难度大, 护理质量难以

得到保证[3]. 造口术后的患者由于对基本护理

知识的缺乏, 可能会对术后的恢复造成不良影

响, 也会增加患者并发症的发生几率, 严重影

响患者的预后和生活质量[4]. 目前, 越来越多的

研究发现, 自我效能水平的提高在很大程度上

可以预测患者的身心健康状况, 以自我管理为

导向的5A护理模式的良好效果在许多医疗机

构已经得到了证实, 但是以自我管理为导向的

5A护理模式对结直肠造口患者自我效能影响

方面的研究在国内并不多见, 依然处于空白阶

段, 本文就此项空白展开研究, 取得了一定的

成果, 现报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取自2013-01/2015-06在天津医科大

学第二医院接受结直肠造口治疗的患者100例, 
分为观察组和对照组, 每组50例, 观察组患者

男女比例35/15, 年龄段55-81岁, 平均年龄67.1
岁±11.5岁, 对照组患者男妇比例31/19, 年龄

段52-78岁, 平均年龄66.2岁±12.7岁, 以上差

异不明显, 具有可比性. 
1.2 方法

1.2.1 治疗: 结直肠造口术: 所有患者均于患者

的腹壁处开口, 切除病变结直肠后于开口处拉

出腹壁并于结直肠切口处与腹壁进行分层缝

合. 5A护理模式: 询问(ask)、评估(assess)、建

议(advice)、帮助(assist)、安排随访(arrange). 
具体方法如下: (1)询问和评估: 建立结直肠造

口术后随访数据库, 由医护人员专门负责, 数
据库中包含调查表、随访记录、病例记录和

护理记录等几项内容. 调查表的内容包括患者

的工作经历、既往病史、体质量指数、术后

恢复效果等内容. 随访记录主要是专门的医护

人员负责询问患者术后预后情况并作记录. 病
例主要是针对患者的基本资料进行记录, 以便

医护人员随时制定合理的随访方案和帮助计

划. 护理记录就是患者术后自我护理的效果, 
主要是通过几项调查内容来确认. 评估的具

体内容包括: 健康促进生活方式量表(Health-
promoting Lifestyle Profile Ⅱ, HPLP-Ⅱ)的评

分情况、焦虑/抑郁程度测评表、希望水平测

评和自我效能感量表的评分来作出评估; (2)建
议: 根据对患者随访和上述评分的结果对患者

下一部的自我护理提出合理化建议, 必要时对

患者进行专门的护理教育, 以及及时的对患者

身体状况进行复查; (3)帮助: 建立结直肠患者

与医护人员的联系平台, 如病友联谊会; 定期

对患者进行结直肠的护理培训; (4)安排随访: 

■相关报道
陈娟等学者发现
应用自我管理为
导向的5A护理模
式能够提高晚期
前列腺癌患者自
我效能 ,  本文结
合相关文献对结
直肠造口术后患
者以相同的护理
模 式 进 行 研 究 , 
临床结果也比较
理想, 值得运用. 



段美玲, 等. 以自我管理为导向的5A护理对结直肠造口患者自我效能的影响

2016-05-18|Volume 24|Issue 14|WCJD|www.wjgnet.com 2272

■创新盘点
传统的手术后护
理如结直肠造口
术后护理强调自
我管理和家庭同
步认知干预 ,  而
本文研究应用自
我管理为导向的
5A护理模式不只
具有上述护理模
式的优势 ,  在患
者自我护理的应
用中通过询问、
评估、建议、帮
助、安排随访能
够更大程度上补
足传统护理中容
易 遗 漏 的 问 题 , 
对患者有更大的
帮助. 

由专业的护理人员告知患者定期回医院复查, 
根据复查效果确立护理方案, 对患者进行结

直肠护理的视频教育, 对于无法来医院进行

复查的患者或是联系不到的患者可以进行上

门随访. 
1.2.2 观察指标: 自我效能: 采用Schwarzer等
编制的一般自我效能感量表(Genera l Se l f-
Efficacy Scale, GSES). 一共10个项目, 采用4点
量表形式, 每项回答分为“完全不正确、有点

正确、多数正确和完全正确”, 每个项目1-4
分, 共10-40分, 患者根据实际情况进行作答, 
分数越高, 患者的自我效能水平越高, 即自信

心越高. 
生活质量: 以调查问卷的形式进行, 调查

内容包括社会关系、营养状况、运动状况、

自我实现和健康责任5方面内容, 每方面2小项, 
共计10小项, 每小项10分, 得分越高说明生活

质量越好. 
并发症的发生情况: 结直肠造口术容易发

生损伤性皮炎、造口坏死、造口回缩、造口

出血、造口静脉曲张等, 观察两组患者以上并

发症的发病率. 
统计学处理 采用SPSS16.0统计学软件进

行数据分析, 计量资料数据用mean±SD表示, 
两组间比较采用t检验; 计数资料用率表示, 组
间比较采用χ2检验, 以P <0.05为差异具有统计

学意义. 

2  结果

2.1 两组患者的生活质量对比 通过数据的分

析, 观察组的患者生活质量评分是明显高于对

照组的, 差异具有统计学意义(P <0.05)(表1). 
2.2 两组患者并发症的发生情况对比 通过数据

分析, 观察组患者的并发症发病率与对照组患

者相比, 明显低很多, 两组差异具有统计学意

义(P <0.05)(表2). 
2.3 两组患者自我效能评分对比 通过数据分

析, 观察组患者的自我效能得分为34.9分±

5.0分, 对照组患者的自我效能得分为27.1分
±4.2分, 两组差异具有统计学意义(t  = 21.052, 
P <0.01). 

3  讨论

目前结直肠癌的发病率逐年增多, 且趋于年轻

化, 发展中国家的发病率一直居高不下. 结直

肠癌的患者一般选择造口手术治疗, 但是造口

术的患者大多数必须依靠自身来护理, 如果对

护理常识不太了解就会对预后和身体健康产

生不良影响甚至是发生造口感染、皮炎、出

血、坏死和回缩等并发症, 这都严重影响到患

者的生活质量和心理健康[5]. 以自我管理为导

向的5A护理模式已经成功运用于许多医疗机

构, 自我效能作为一个较好的预测健康的因素

也得到了诸多学者的认可. 本文重点研究以自

我管理为导向的5A护理对结直肠造口术患者

■应用要点
本文研究的以自
我管理为导向的
5A护理模式相对
于 延 续 性 护 理 , 
患者对于自我护
理有更为深入的
对 疾 病 的 认 知 , 
通过本研究也发
现其重要的临床
应用价值 ,  不只
是在结直肠术后
护理的应用中有
重大意义 ,  也可
以为更多术后患
者的护理提供有
益借鉴. 

     项目 观察组 对照组 t 值 P 值

社会关系 17.5±2.0 12.9±1.3 11.127 <0.01

营养状况 18.0±1.2 13.2±1.5 11.769 <0.01

运动状况 15.3±1.4 10.1±0.8 14.863 <0.01

自我实现 16.6±1.7 10.2±1.0 19.124 <0.01

健康责任 17.8±1.7 12.9±1.8 12.199 <0.01

表  1  两组患者的生活质量评分情况对比 (n  = 50, 分)

     项目 观察组 对照组 χ2值 P 值

损伤性皮炎 1(2.0)   6(12.0) 4.958 0.027

造口坏死 0(0.0) 4(8.0)

造口回缩 3(6.0) 10(20.0)

造口出血 0(0.0) 1(2.0)

造口静脉曲张 0(0.0) 1(2.0)

总计 4(8.0) 22(44.0)

表  2  两组患者并发症对比 n (%)
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■名词解释
自我管理 :  所谓
自我管理 ,  就是
指个体对自己本
身 ,  对自己的目
标、思想、心理
和行为等等表现
进行的管理 ,  在
医学领域应用广
泛 ,  特别是在术
后护理方面具有
较大的使用价值; 
5 A 护 理 :  即 询
问 、 评 估 、 建
议、帮助、安排
随访, 在护理过程
中对患者进行全
方位的护理指导. 

自我效能的影响. 
通过本研究发现, 观察组的患者生活质量

评分在每一个方面都是明显的高于对照组患

者的, 这与郑双[6]的研究结论是一致的, 唐艳华

等[7]的研究也说明了这一点. 结直肠癌作为一

种重大疾病类型, 手术后患者通常会出现一定

程度的疼痛, 偶尔会出现并发症, 对患者的身

心都造成了一定的负面作用, 严重影响患者的

生活质量, 通过对患者进行护理指导和心理辅

助会降低患者的心理压力, 护理效果也会更好, 
可以一定程度上提高患者的生活质量. 另外本

文还得出结论: 观察组患者的总体并发症发生

率要明显的低于对照组的患者, 但是造口出血

和造口静脉曲张两项并发症两组之间并没有

明显的差异, 但是Lev等[8]学者通过研究发现, 
以常规护理为对照组的患者在每一种结直肠

造口术并发症的发生率上都高于5A护理组, 大
量相关的研究[9-13]也说明了这一点. 再者, 本研

究还发现, 观察组患者的自我效能得分是明显的

高于对照组患者的, 说明观察组患者的自信心要

明显强于对照组, 这与已有的研究报道[10,14,15]是

一致的. 
总之, 以自我管理为导向的5A护理能够明

显的提高结直肠造口患者的自我效能和生活

质量, 也能减少并发症的发生, 是值得在临床

上大力推广和使用的. 但是本研究也存在研究

病例数较少的缺陷, 不免在研究过程和结论上

出现一定的局限性, 这都需要日后进一步加大

病例的研究加以完善. 
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■同行评价
本文研究了自我
管理为导向的5A
护理对结直肠造
口患者自我效能
的影响 ,  选题比
较新颖实用 ,  结
果清晰 ,  数据客
观 ,  具有一定的
临床参考价值. 
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