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■背景资料
结直肠癌已成为
世界第三大最常
见的癌症和第四
大癌症死亡的原
因 ,  且发病率逐
年上升 .  由于正
常排便方式的改
变与永久性肠造
口的存在 ,  患者
不仅需要承受疾
病对身体机能产
生 的 不 良 影 响 , 
还要承受将来生
活方式改变引起
的心理压力 .  如
何关注患者的需
求及感受 ,  尽可
能为患者提供恰
当的干预 ,  增加
患者面对疾病的
勇气与信心、提
高其疾病自我管
理能力 ,  日渐成
为临床护理工作
者关注的焦点.

Abstract
AIM
To investigate the effect of cluster-based con
tinuity nursing intervention in patients with 
permanent colostomy after surgery for colorectal 
cancer.

METHODS
One hundred and twenty-eight patients with 
colorectal cancer were randomly divided into 
two groups: an intervention group and a control 
group. The intervention group was given cluster-
based continuity nursing intervention, and the 
control group was given routine nursing and 
discharge guidance. Self-efficacy and self-care 
ability scores and the incidence of complications 
were compared between the two groups.

RESULTS
In this study, 128 patients aged from 48 to 76 (52.1 
± 7.3) years were investigated. There was no 
significant difference in gender, age, marriage, 
educational level, place of residence, or family 
income between the two groups (P > 0.05). 
The self-efficacy score was significantly higher 
in the observation group than in the control 
group (115.7 ± 9.8 vs 70.5 ± 7.5, t = 29.213, P < 
0.001). The difference in self-care ability was also 
statistically significant between the two groups 
(t = 2.484, P = 0.014). The complication rate was 
6.3% in the observation group and 17.2% in the 
control group, and the difference was statistically 
significant (χ2 = 4.384, P = 0.036).

CONCLUSION
Cluster-based continuity care for patients with 
permanent stoma after surgery for colorectal 
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核心提要: 直肠癌术后永久性造口患者集束化

延续性护理干预能够提高患者的自我效能和自

护能力, 增强患者信心, 减少并发症的发生, 值
得在临床中进一步推广应用.
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0  引言

直肠癌已成为世界第三大最常见的癌症和第

四大癌症死亡的原因[1]. 虽然近年来医疗技术

的不断发展使部分直肠癌患者保肛成功, 但仍

有20%-30%的患者需行腹会阴联合直肠癌根

治术来改善其远期生活质量. 由于正常排便方

式的改变与永久性肠造口的存在, 患者不仅需

要承受疾病对身体机能产生的不良影响, 还要

承受将来生活方式改变引起的心理压力. 如何

关注患者的需求及感受, 尽可能为患者提供恰

当的干预, 增加患者面对疾病的勇气与信心、

提高其疾病自我管理能力, 日渐成为临床护理

工作者关注的焦点. 美国老年学会2003年将延

续性护理定义为: 患者在不同的地点之间或在

同一地点不同水平的卫生保健机构之间转移

时, 为保证患者所接受服务的协调性和延续性

而设计的一系列行为[2]. 
近年来, 国内外学者对永久性肠造口患者

的延续性护理进行了大量的研究, 并通过电话

随访、家庭随访、造口联谊会、造口门诊随

访、网络随访与沟通等为其提供延续性护理

服务, 促进患者康复[3]. 使用其中一种还是联合

使用某几种延续性护理干预, 至今并无明确的

依据. 本研究将采用集束化延续性护理干预, 
整合有循证支持的延续性护理, 对研究对象进

行干预, 取得了良好的效果, 现报道如下.

1  材料和方法

1.1 材料 选取2014-07/2017-06在天津医科大学

第二医院肛肠科确诊为直肠癌并行肠造口治

疗的患者128例. 将128例患者随机编号, 分为

观察组64例, 对照组64例, 其中观察组男34例, 
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■研发前沿
直肠癌的发病率
和病死率近年来
逐渐升高 ,  为了
提高永久造口患
者的自护能力及
自我效能 ,  降低
并发症 ,  探讨自
我效能及自我护
理对直肠癌康复
治疗的影响.

cancer can improve the self-efficacy and self-care 
ability of patients, enhance patient’s confidence, 
and reduce the incidence of complications.

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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摘要
目的
探讨集束化延续性护理干预在直肠癌术后
永久性造口患者中自我效能和自护能力.

方法
选取天津医科大学第二医院收治的128例直
肠癌术后永久性造口患者, 采用随机数字表
法将128例患者随机分为两组, 观察组采取
集束化延续性干预护理, 对照组采取常规护
理及出院指导, 比较两组患者的自我效能和
自护能力评分及并发症的发生情况.

结果
本研究共调查患者128例, 年龄48-76岁(52.1
岁±7.3岁).  两组患者在性别、年龄、婚
姻、教育程度、居住地、家庭收入等方面
比较差异无统计学意义(P >0.05). 观察组和
对照组的自我效能评分分别为115.7分±

9.8分、70.5分±7.5分, 差异具有统计学意
义(t  = 29.213, P <0.001); 观察组和对照组自
护能力评分为141.4分±13.1分、110.3分±

11.9分, 差异具有统计学意义(t  = 2.484, P  = 
0.014). 观察组造口并发症发生率为6.3%, 对
照组并发症发生率为17.2%, 差异均有统计
学意义(χ2 = 4.384, P  = 0.036). 

结论
给予直肠癌术后永久性造口患者集束化延续
性护理干预能够提高患者的自我效能和自护
能力, 增强患者信心, 减少并发症的发生.

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.

■相关报道
本次研究是在其
他研究的基础上
展开的 ,  充分肯
定了直肠癌结肠
造口患者进行延
续性集束化护理
之后 ,  提高了患
者的自我效能感
和自护能力 ,  降
低并发症的发生.
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女30例, 年龄46-75岁, 平均年龄54.1岁±6.0岁, 
对照组男36例, 年龄44-76岁, 平均年龄50.4岁
±7.3岁. 观察组直肠癌64例, 肿瘤分期: Dukes 
A期13例, B期26例, C期20例, D期5例, 手术方

式: 开腹手术36例,腹腔镜手术24例, 中转开腹

4例: 对照组直肠癌64例, 肿瘤分期: Dukes A期

10例、B期26例、C期24例、D期4例, 手术方

式: 开腹手术40例、腹腔镜手术15例、中转开

腹9例. 两组患者在性别、年龄、婚姻、教育

程度、居住地、家庭收入、肿瘤分期、手术

方式等方面比较差异无统计学意义(P >0.05).
1.2 方法

1.2.1 纳入与排除标准: 纳入标准: 均符合直肠

癌的诊断标准; 行根治性手术并行永久性肠造

口; 获得知情同意, 并签订知情同意书; 具有一

定的文化程度. 排除标准: 合并严重的其他内

科疾病如心、脑血管疾病等; 合并其他肿瘤; 
精神疾病或无自知力的患者; 调查期间, 合并

其他疾病, 影响生活质量的客观评价.
1.2.2 护理: 对照组患者接受常规护理服务, 包
括围手术期指导和护理, 健康宣教, 心理护理, 
以及患者出院后定期对患者进行复查等. 观察

组患者在对照组的基础上采取了集束化延续

性护理. 
1.2.3 集束化延续性护理干预的制定: (1)首先

科室成立造口护理小组, 患者入院后, 由造口

小组成员负责评估患者的疾病状况、造口定

位、皮肤观察、造口袋选择等情况, 由治疗师

为患者讲述造口使用前景及现状, 加强患者术

前的心理护理; (2)经过严格的文献评阅, 查找

出包含延续性护理的方式有“电话随访”、

“家庭访视”、“造口门诊随访”、“网络

随访”、“自我管理手册应用”、“病友联

谊会”、“信息化随访”, 请伤口造口治疗师

进行专家评议后, 并结合造口医疗及护理的实

情 最终确定集束化延续性护理方案为以造口

自我管理手册为导向, 以电话随访为主体, 以
造口专科门诊及病友联谊会为重要补充; (3)术
后永久性造口患者: 在出院后1 wk内, 由造口

治疗师负责进行电话随访, 提前准备好随访宣

教内容及提问, 了解患者目前所存在的问题, 
做好解答. 通话结束后, 及时将随访内容记录, 
为下次电话随访做好准备工作[3-5]; (4)科室设

置独立的造口治疗间, 及时解决出院患者出现

的各类并发症, 并预约下次就诊时间; (5)科室

内定期举办造口患者病友联谊会, 进行疾病知

识讲座, 也可根据患者的要求进行相关疾病知

识或者其他方面知识的介绍. 造口护理小组成

员可以利用并发症的图片、造口用品, 为患者

及家属展示造口并发症, 加深其印象. 可定期

邀请造口病史患者进行演讲, 鼓励患者积极生

活, 树立正确认知提高生活信心.
1.2.4 随访时间: 分别在观察组和对照组出院后

1 wk内、1、3、6 mo对其进行电话或微信随

访, 随访由造口专科护士实施, 随访内容包括

饮食指导、运动指导、心理护理、造口护理

等. 在进行随访治疗的过程中, 小组成员对研

究对象出现并发症的患者预约就诊时间并跟

进指导, 做好记录.
1.2.5 数据收集: 由小组成员负责完成对数据的

收集, 在患者进入研究后, 建立患者调查表, 包
括患者的年龄、性别、婚姻、教育程度、居

住地、家庭收入、并发症、随访时间、随访

内容、记录每一次随访出现的问题, 预约下一

次随访时间. 在最后一次随访时, 由小组成员

负责完成询问患者自护能力和自我效能量表, 
也可由患者来院复诊是有小组成员指导完成. 
1.2.6 评价指标: (1)自我效能: 采用Bekkers等[6]

研制的造口患者自我效能量表, 包括2个维度

(造口照护自我效能和社会功能自我效能)及6
个单独条目, 问卷总分为28-140分, 根据得分

的高低分为3个等级, 得分≤65分为低效能, 
66-102分为中效能, ≥103分为高效能. 2个维

度的Cronbach'α系数分别为0.94和0.95; (2)自
我护理能力: 采用自我护理能力测定量表对患

者的自我护理能力进行评估, 主要包括患者的

自我护理技能、自我责任感、自我概念以及

健康知识水平等4个维度, 条目总共有43个条

目, 每个条目是0-4分, 计算的分数越高, 说明患

者的自我护理能力越强. 该量表具有良好的信

效度, 自我责任感及健康知识水平Cronbach'α
系数分别为0.96和0.82, 自我护理技能和自我概

念Cronbach'α系数系数为0.81和0.93, 量表的内

容效度为0.86[7]; (3)并发症: 由2名造口治疗师

或造口专科护士查看并判断患者造口并发症

造口并发症包括造口水肿、造口出血、造口

缺血坏死、皮肤黏膜分离、造口狭窄、造口

回缩、造口脱垂、肉芽肿. 同时还会出现造口

周围并发症, 包括刺激性皮炎、过敏性皮炎、

放射性皮炎、造口周围脓肿、造口旁疝、念

■创新盘点
本次研究在研究
过程中干预组患
者除常规护理外
给进行集束化延
续性护理 ,  对照
组患者仅进行常
规护理 .  对其进
行随访 ,  采用自
我效能量表和自
护能力量表对患
者进行评估 ,  分
析患者出院后自
我效能、自护能
力及并发生的发
生情况. 
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珠菌感染、机械性创伤、增生等. 
统计学处理 采用SPSS20.0统计软件进行

数据分析处理. 计量资料用mean±SD表示, 组
间方差齐时采用两独立样本t检验; 计数资料

以n (%)表示, 组间比较采用χ2检验. P <0.05为差

异具有统计学意义. 

2  结果

2.1 患者一般资料 直肠癌并行永久性肠造口治

疗的患者128例, 其中男70例, 女58例, 年龄48-76
岁52.1岁±7.3岁. 将128例患者随机编号, 分为

观察组64例, 对照组64例. 两组患者在性别、年

龄、婚姻、教育程度、居住地、家庭收入等方

面比较差异无统计学意义(P>0.05, 表1). 
2.2 患者自我效能比较 两组患者6 mo后的自

我效能比较, 观察组得分115.7分±9.8分, 对照

组得分70.5分±7.5分, 差异有统计学意义(t  = 

29.312, P <0.001). 
2.3 患者自护能力比较 观察组患者自我护理能

力总分、自我责任感、自我概念、健康知识

水平、自我护理技能方面得分均高于对照组, 
差异均有统计学意义(P <0.05, 表2). 
2.4 并发症比较 随访6 mo, 观察组在此期间出

现了4例并发症, 发生率为6.3%, 对照组出现

了11例并发症, 发生率为17.2%, 发生率明显高

于观察组, 差异有统计学意义(χ2 = 4.383, P  = 
0.036). 

3  讨论

直肠癌是一种消化道较为常见的肿瘤之一, 我
国每年新增永久性肠造口患者约10万例, 且随

着老龄化及直肠癌患者的增加而有增加趋势. 
虽然手术有效地延长了直肠癌患者的寿命, 但
因造口改变了患者原有的生理功能及身体形

表  2  2组患者自护能力比较 (n  = 64, mean±SD)

     分组 自我护理能力 自我责任感 自我概念 健康知识水平 自我护理技能

观察组 141.4±13.1 23.5±3.5 28.7±4.8 57.5±7.3 36.9±3.6

对照组 110.3±11.9 17.1±5.3 21.6±6.1 42.7±5.9 27.2±5.5

t值 2.484 2.316 2.168 2.230 2.087

P值 0.014 0.022 0.032 0.028 0.039

表  1  患者基本信息表 n (%)

     基本信息 观察组 对照组 t /χ2值 P 值

性别 0.169 0.581

  男 34(53.1) 36(56.3)

  女 30(46.9) 28(43.7)

年龄(岁) 0.212 0.463

  <60 40(62.5) 30(46.9)

  ≥60 30(37.5) 24(53.1)

婚姻 0.268 0.419

  已婚 41(64.1) 46(71.9)

  未婚   8(12.5) 10(15.6)

  其他 15(23.4)   8(12.5)

教育程度 0.322 0.382

  初中及以下 14(21.9) 13(20.3)

  高中和中专 22(34.4) 25(39.1)

  大专及以上 28(43.7) 26(40.6)

居住地 0.263 0.323

  城市 39(60.9) 34(53.1)

  农村 25(39.1) 30(46.9)

家庭收入(元) 0.412 0.211

  <3000 35(54.7) 37(57.8)

  ≥3000 29(45.3) 27(42.2)

■应用要点
开展集束化延续
性护理 ,  在护士
和患者乃至家庭
成员间建立有目
的的互动 ,  以促
进和维护患者的
健康 ,  给予直肠
癌术后永久性造
口患者集束化延
续性护理干预能
够提高患者的自
我效能和自护能
力 ,  增强患者信
心 ,  减少并发症
的发生 ,  值得在
临床中进一步推
广应用.
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象, 且造口常会引起粪水性皮炎、造口狭窄、

梗阻等并发症, 给患者和其家庭均会带来巨大

的生活影响和沉重的心理、经济负担[8]. 因此, 
在该项疾病的治疗过程中, 给予患者出院后的

指导及随访, 可有效的辅助患者进行治疗. 集
束化延续性护理使出院后患者造口护理更加

规范、使护理具有连续性、有依据可循. 相关

研究发现, 延续性护理对于造口患者的生活质

量, 生活满意度方面都高于常规护理组[9]. 
本研究主要针对直肠癌永久性肠造口患

者的自我效能、自护能力以及并发症的发生. 
在实施集束化延续性护理后, 观察组的自我效

能, 自护能力高于对照组, 与其他研究结果相

同[10-12]. 范婧慧等[13]的研究以ESCA-自护能力

总分为评价指标, Meta分析结果显示, 与常规

护理组相比, 延续护理组患者得分更高, 显示

了更好的自我护理能力, 总体健康状况和生活

质量也明显高于常规护理组. 有研究[14,15]证明, 
高水平的自我效能感可以提高癌症患者的生

活质量和对疾病的适应性, 改善心理状态, 促
进健康行为的改变等.

患者出院后并不代表护理的结束, 集束化

延续性护理在于护理人员利用护理计划, 使护

理工作离开医院后在社区或家庭实现无缝连

接, 为患者进一步提供护理, 保持患者与医疗

机构和医护人员之间持续性的联系, 使患者在

出院后仍然能得到专业的护理指导. 本研究显

示, 进行延续性集束化护理后, 观察组并发症

的发生率低于对照组, 可见, 延续性集束化护

理在预防造口并发症的发生起到了一定的作

用. 相关研究显示, 影响结肠造口患者生理心

理状况最主要的因素是患者的自我护理能力, 
延续性护理是将专业的护理干预从院内持续

到院外, 让患者保持着有效科学的护理帮助. 
结肠造口患者在院期间, 通过医生及护士获取

造口相关护理知识及指导, 出院后通过电话随

访, 造口联谊会, 家庭访视等多种途径, 解决患

者不同时期出现的不同护理问题, 帮助提高患

者的自护能力, 有效降低再入院率, 从而提高

其生活质量, 带给患者更加积极的影响[16]. 
总之, 随着肠造口患者增多以及术后住院

日的缩短, 肠造口患者出院后面临者各方面的

压力. 开展集束化延续性护理, 在护士和患者

乃至家庭成员间建立有目的的互动, 以促进和

维护患者的健康, 给予直肠癌术后永久性造口

患者集束化延续性护理干预能够提高患者的

自我效能和自护能力, 增强患者信心, 减少并

发症的发生, 提高患者生活质量, 值得在临床

中进一步推广应用.
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有效实施循证实
践指南 ,  帮助医
务人员为患者提
供尽可能优化的
医疗护理务.
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题进行干预 ,  具
有创新性 .  文章
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