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[摘 要] 目的：研究结直肠癌术后永久性肠造口病人用延续性护理的作用。方法：随机均分 2023
年 3 月-2024年 9 月本院接诊结直肠癌术后永久性肠造口病人（N=80）。试验组采取延续性护

理，对照组行常规护理。对比依从性等指标。结果：关于依从性：试验组 97.5%，对照组 82.5%，

P＜0.05。并发症：试验组 5.0%，对照组 22.5%，P＜0.05。满意度：试验组 97.5%，对照组 77.5%，

P＜0.05。结论：结直肠癌术后永久性肠造口病人用延续性护理，其依从性和满意度都显著提升，

极少出现造口狭窄等并发症。
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Abstract: Objective: To study the role of continuous nursing in patients with permanent enterostomy after

colorectal cancer surgery. Method: Randomly and equally divided the patients (N=80) who received

permanent enterostomy after colorectal cancer surgery in our hospital from March 2023 to September 2024.

The experimental group received continuous care, while the control group received routine care. Compare

indicators such as compliance. Result: Regarding compliance: 97.5% in the experimental group and 82.5% in

the control group, P < 0.05. Complications: 5.0% in the experimental group and 22.5% in the control group,

P < 0.05. Satisfaction rate: 97.5% in the experimental group and 77.5% in the control group, P < 0.05.

Conclusion: For patients with permanent enterostomy after colorectal cancer surgery, the compliance and

satisfaction of continuous nursing have significantly improved, and complications such as stoma stenosis rarely

occur.
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引言

临床上，结直肠癌十分常见，以排便习惯改变、便血、

大便变细与肚子疼等为主症，可损害病人健康，降低病人生

存质量[1]。目前，医生一般会采取手术联合永久性肠造口疗

法来对结直肠癌病人进行干预，以有效控制疾病，延长病人

生存周期[2]。但永久性肠造口的实施会让病人的躯体及生理

功能发生一定的改变，使得病人心理负担明显加重，部分病

人也会出现社交障碍的情况，进而对其预后造成影响[3]。另

外，病人在术后也容易出现诸多的并发症，需积极防治，否

则，将会延长病人的康复时间[4]。延续性护理的目的是通过

可行性较高的手段，如；家访、利用微信平台与电话随访等，

掌握病人出院后的康复情况，并向病人提供相关的护理指导，

让病人能更好地管理自己，从而有助于改善病人预后[5]。本

研究以 80名结直肠癌术后永久性肠造口病人为例，将着重

探究延续性护理用于结直肠癌术后永久性肠造口的作用。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本院 2023年 3月-2024年 9月接诊的结直肠癌术后永久

性肠造口病人（N=80）。纳入标准[6]：①自理能力正常；②

自愿参与本研究；③拥有齐全的病历资料；④有手术指征。

排除标准：①神志不清；②精神疾病；③其它癌症；④自身

免疫缺陷；⑤凝血功能异常；⑥中途退出研究。对病人的分

组选用随机数字表法：试验组女 15人、男 25人，年龄跨度

43-74，均值（54.29±4.03）岁；体重跨度 39-83kg，均值（55.84

±7.29）kg。对照组女 14人、男 26人，年龄跨度 42-75，均

值（54.08±4.76）岁；体重跨度 40-84kg，均值（56.23±7.68）
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kg。各组上述资料的统计学分析结果并无显著差异（P＞0.05）。

1.2 方法

对照组常规护理：查看切口情况，落实无菌操作原则，

持续监测病人体征，向病人普及结直肠癌的知识；核对病人

医嘱，做好出院指导工作。

试验组增加使用延续性护理：①由医护共同组建延续护

理小组，并从中选出 1人做组长。在对组员施以系统性的培

训之后，召开小组会议，综合分析病人的情况，同时结合病

人的需求，制定系统性的延续护理计划。②为方便宣教，可

利用微信等平台。如：将结直肠癌的相关知识与永久性肠造

口的维护方法，制作成图文资料，或录制成为视频，然后再

通过微信等平台发送给病人，让病人随时下载观看。邀请病

人关注本院微信公众号，目的是向病人提供线上预约挂号与

检查报告查询等服务，并定期向病人推送健康资讯。组建护

患交流群，以方便护患之间的交流，且病人也能将自己的治

疗心得在群内进行分享。③病人回家之后，需定期对其进行

随访，其随访计划如下：每周 1次微信视频或电话随访，每

个月 1次家访。在随访过程中，医护需详细询问病人的肠造

口维护、用药及饮食等情况，并根据病人的需求，向其提供

专业的指导。④将造口袋的更换及使用方法教给病人，并要

求病人使用符合医疗标准的造口袋，以免因造口袋材质的影

响而出现皮肤过敏等问题。在对造口袋进行更换之时，需做

好造口周围皮肤的清洁工作，预防感染。若造口轻度狭窄，

可让病人在手指上涂抹适量的润滑剂，然后再利用手指对造

口进行轻柔的扩展。若造口回缩，可对凸面底盘进行轻揉，

若回缩情况未改善，需立即回院治疗。对于接触性皮炎者，

需用中性的皂液对造口周围皮肤进行清洁，情况严重时，可

在皮肤上涂抹适量的类固醇软膏。建议病人吃富含纤维素与

维生素的清淡饮食，适当饮水，确保排便顺畅。严格控制病

人体重，告诉病人要戒烟酒，适当锻炼，如：散步等。与病

人进行深入的交流，明确病人是否存在心理障碍，若病人因

肠造口而出现心理障碍，需积极帮助其克服，并利用激励性

的语言安抚病人。建议病人每日做适量的运动，如：打乒乓

球与散步等。告诉病人要做好自身的保暖工作，切勿着凉。

嘱病人注意观察病人的大便状态，若大便变细或带血，需尽

快回院复查。

1.3 评价指标

①对各组的依从性参照下述所列标准作出评定：a，不

依从，病人不能正确维护造口、坚持用药及合理饮食。b，

部分依从，病人基本能正确维护造口、坚持用药及合理饮食。

c，完全依从，病人完全能正确维护造口、坚持用药及合理

饮食。各组的依从性在评定之后以下述形式进行展现：（部

分依从+完全依从）/组人数*100%。

②对各组中出现造口狭窄等并发症的人数作出统计。

③各组满意度的评定需从护理指导、服务态度与宣教情

况等多个层面入手，分值是（0-100）。病人的得分若低于

60，提示不满意；得分在 60-89之间，提示一般；得分超过

89，提示满意。各组的满意度在评定之后以下述形式进行展

现：（一般+满意）/组人数*100%。

1.4 统计学分析

针对本次研究中所列出的全部数据，在对其进行深入剖

析及处理时都用 SPSS 26.0，在完成统计学分析这项工作时

都用 x²及 t这两种检验方式，前者与后者分别检验计数、计

量资料，关于上述两种资料的呈现形式：（%）和（x�±s）。

所得结果展现出来的差异，如若符合统计学标准，可写作 P

＜0.05。

2 结果

2.1 依从性分析

表 1内的依从性评定结果：试验组高于对照组（P＜0.05）。

表 1 依从性显示表 [n，（%）]

组别
例

数
不依从 部分依从 完全依从 依从性

试验

组
40 1（2.5） 13（32.5） 26（65.0） 97.5

对照

组
40 7（17.5） 18（45.0） 15（37.5） 82.5

X2 6.7143
P 0.0219
2.2 并发症分析

关于并发症发生者，试验组 2人，占比是 5.0%，包含接

触性皮炎者 1次与感染者 1人；对照组 9人，占比是 22.5%，

包含接触性皮炎者 4人、感染者 2人、造口狭窄者 2人与造

口回缩者 1人。对各组的并发症作对比：试验组低于对照组

（5.0% vs 22.5%，X2=7.3917，P＜0.05）。

2.3 满意度分析

经过评定之后：试验组中不满意 1人、一般 12人、满

意 27人，本组的满意度高达 97.5%；对照组中不满意 9人、

一般 16人、满意 15人，本组的满意度是 77.5%。对各组的

满意度作对比：试验组高于对照组（X2=7.1894，P＜0.05）。

3 讨论

目前，结直肠癌作为医院中比较常见的一种恶性肿瘤，

具备病死率高与发病隐匿等特点，且其发病也和化学致癌物

质、饮食、吸烟、消化道疾病与寄生虫感染等因素相关，病

人发病后可能会出现排便规律紊乱与便血等症状，若发现或

治疗的不及时，将会导致病人的死亡[7]手术治疗并为病人建

立永久性肠造口，能有效抑制结直肠癌的进展，但会改变病

人的排便方式，使得病人心理负担加重[8]。若病人在建立永

久性肠造口之后不能对造口进行有效的维护，将极易出现接
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触性皮炎与造口狭窄等并发症，进而降低了其康复效果。延

续性护理乃新型的护理技术，能对医院的护理工作进行延续，

可让病人在家中依旧能够得到医护的正确指导与干预，这不

仅能提高病人的自护及管理能力，还能有效减少病人发生造

口狭窄等并发症的几率。

宗英杰的研究[8]中，对 100名结直肠癌术后永久性肠造

口病人进行了常规护理，并对其中 50名病人加用了延续性

护理，结果显示：延续性组的并发症发生率低至 6.0%，比常

规组的 20.0%低。表明，延续性护理对降低病人并发症发生

率具备显著作用。本研究，各组的并发症统计结果之间存在

显著差异（P＜0.05），这和宗英杰的研究结果相似。各组的

依从性与满意度的评定结果之间也存在显著差异（P＜0.05）。

延续护理期间，重视病人的宣教工作，能让病人更进一步地

掌握结直肠癌知识及肠造口的维护方法，以提高病人的自护

能力。随访时，重视病人的心理健康，并向病人提供造口处

皮肤清洁、饮食、造口袋更换与并发症防治等措施，能消除

病人不良心理，提高病人依从性，从而有助于减少病人发生

接触性皮炎等并发症的几率。对病人的饮食习惯进行纠正，

能让病人吃得更加健康，并能确保病人摄入足够多的营养。

通过对结直肠癌术后永久性肠造口病人辅以延续性护理，可

显著改善病人身心状态，提高病人依从性，并能让病人知晓

如何有效预防相关并发症的发生，从而有助于改善病人预后，

当病人的预后改善之后，就能提升病人对医院护理工作的满

意度。

综上，结直肠癌术后永久性肠造口病人用延续性护理，

其依从性和满意度均显著提升，且病人也极少出现造口狭窄

等并发症，值得推广。
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