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[摘　要]	 目的：探讨多学科延续性护理在直肠癌造口患者中的应用效果。方法：选取2019年9月至2020年

9月张家口市第一医院收治的130例直肠癌行永久性结肠造口术患者为研究对象。采用随机数字

表法分为对照组与研究组，各65例。对照组予以常规护理，研究组在常规护理的基础上实施多

学科协作式延续性护理。干预3个月后，比较两组造口周围皮肤评分、并发症发生率、自我护理

能力评分、心理状况评分、生活质量评分及护理满意度。结果：干预后，研究组造口周围皮肤变

色、侵蚀、组织增生评分及造口周围皮肤总分均明显低于对照组(均P<0.05)。研究组粪水性皮炎

及并发症总发生率均明显低于对照组(均P<0.05)。研究组自我护理能力各分量表自我技能、自护

责任感、自我概念、自护知识评分及总分均明显高于对照组(均P<0.05)。研究组焦虑评分及抑郁

评分均明显低于对照组(均P<0.05)。研究组生活质量问卷(Quality of Life Questionnaire Core 30，

QLQ-C30)各分量表躯体功能、角色功能、认知功能、情绪功能、社会功能评分均明显高于对照组

(均P<0.05)。研究组护理总满意率为92.31%，明显高于对照组的75.38%(P<0.05)。结论：直肠癌造

口术后应用多学科协作式延续性护理能明显降低患者造口周围皮肤评分及并发症的发生率，提高

患者的自我护理能力、生活质量、满意度。
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Abstract Objective: To explore the application effect of multidisciplinary continuous nursing in colostomy patients of rectal 

cancer. Methods: A total of 130 patients with rectal cancer who underwent permanent colostomy in Zhangjiakou 

First Hospital from September 2019 to September 2020 were selected as research objects. A random number table 
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直肠癌是我国常见的消化道恶性肿瘤，其发病

率随着年龄的增长而增长，40~80岁是高发年龄[1]。

根据2018年的统计数据[2]显示：世界范围内直肠癌

的发病率和病死率分别为3.9%和3.2%，每年新增

和死亡病例分别为70.44万和31万。对于中晚期直

肠癌患者，大部分采取腹会阴联合直肠癌根治术

(Mi l es)，术后需行永久性结肠造口 [ 3 ]。术后患者

因排便方式改变，且需终生携带造口袋，心理、

生理及社会方面受到严重影响，其生活质量明显

降低[4]。出院后常规护理仅通过电话随访、门诊复

查等方式进行，在改善患者自我管理和生活质量

方面的效果较差[5]。延续性护理是一种新型的院外

护理方式，其能使患者在出院后仍能得到标准、

科学、系统的护理支持。研究[6]表明出院后实施延

续性护理在直肠癌造口护理中具有较好的使用价

值。但以往的研究中，均采用单学科的延续护理

模式，而直肠癌造口患者涉及生理、心理、术后

营养、功能锻炼等多个方面，使用单学科延续护

理并不能满足患者的所有需求[7]。基于此，本研究

旨在探讨应用多学科协助式延续性护理在直肠癌

造口护理中的应用效果，以期提供一定的参考价

值，现报道如下。

1  对象与方法

1.1  对象

选 取 2 0 1 9 年 9 月 至 2 0 2 0 年 9 月 张 家 口 市 第 一

医 院 收 治 的 1 3 0 例 直 肠 癌 行 永 久 性 结 肠 造 口 术

患 者 为 研 究 对 象 。 采 用 随 机 数 字 表 法 分 为 对 照

组 与 研 究 组 ， 各 6 5 例 。 纳 入 标 准 ： 1 ) 行 M i l e s 手

术 ， 且 初 次 使 用 结 肠 造 口 ； 2 ) 术 后 病 理 结 果 证

实为直肠癌；3 )具备正常沟通、理解能力；4 )能

够使用电话、 Q Q 、微信进行有效沟通； 5 ) 常居

地 为 本 市 辖区，交通方便；6)知情同意。排除标

准：1)有认知障碍，无法进行有效沟通；2)合并严

重心、肝、肾、脑等疾病；3 )临床资料不全，无

法进行有效随访。对照组男40例，女25例，年龄

36~72(54.12±9.12)岁；TNM分期：II期23例，III期 
28例，IV期14例。住院时长12~20(15.34±3.24)天。文

化程度：小学及以下9例，小学至初中16例，初中

至高中19例，高中至大专12例，本科及以上9例。研

究组男44例，女21例，年龄34~70(53.56±8.92)岁；

TNM分期：II期19例，III期30例，IV期16例。住

院时长13~20(15.71±3.33)天。文化程度：小学及

以下10例，小学至初中14例，初中至高中20例，

method was used to divide the patients into a control group and a study group, with 65 cases in each group. The 

control group was given routine nursing, and the study group was given multidisciplinary collaborative continuous 

nursing on the basis of routine nursing. After 3 months of intervention, the skin score around the stoma, the 

incidence of complications, self-care ability score, psychological status score, quality of life score, and nursing 

satisfaction were compared between the 2 groups. Results: After the intervention, the scores of skin discoloration, 

erosion, tissue hyperplasia, and total score of skin around the stoma in the study group were significantly lower 

than those in the control group (all P<0.05). The total incidence of fecal dermatitis and complications in the 

study group was significantly lower than that in the control group (both P<0.05). The scores of self-skills,  

self-care responsibility, self-concept, self-care knowledge, and total score of elf-care ability in the study group 

were significantly higher than those in the control group (all P<0.05). The anxiety score and depression score of 

the study group were significantly lower than those of the control group (both P<0.05). The scores of physical 

function, role function, cognitive function, emotional function, and social function in each subscale of Quality 

of Life Questionnaire Core 30 (QLQ-C30) in the study group were significantly higher than those in the control 

group (all P<0.05). The total satisfaction rate of nursing in the study group was 92.31%, which was significantly 

higher than 75.38% in the control group (P<0.05). Conclusion: The application of multidisciplinary collaborative 

continuous nursing after colostomy for rectal cancer can significantly reduce the skin score around the stoma and 

the incidence of complications, improve the self-care ability, quality of life of patients, and satisfaction.

Keywords multidisciplinary collaboration; continuous nursing; rectal cancer colostomy; skin around stoma; self-management 

ability
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高中至大专8例，本科及以上13例。两组一般资料

比较差异均无统计学意义(均P > 0 . 0 5 )，具有可比

性。本研究经张家口市第一医院医学伦理委员会

批准，所有研究对象均签署知情同意书。

1.2  护理方法

两组住院期间均由同一医护团队进行治疗和

护理。对照组出院时给予常规出院指导，包括常

规造口护理、饮食护理、日常生活指导、定期复

查等。术后每月通过电话随访或门诊复查方式了

解患者情况。

研 究 组 出 院 后 实 施 多 学 科 协 作 式 延 续 性 护

理，具体操作如下：1 )成立多学科协作式延续性

护 理 团 队 。 团 队 成 员 包 括 本 科 医 师 2 名 ， 心 理 咨

询师1名，临床营养师1名，科室护士长，本科室

具有8年以上工作经验护士8名。由科室医师对小

组成员进行直肠癌及肠造口等相关知识的学习，

组长组织组员学习多学科延续性护理相关知识，

明确各成员职责。心理咨询师对患者心理状况进

行评估及干预；临床营养师负责对患者的营养状

况进行评估并进行营养指导；护士长制定护理计

划，护士负责实施护理方案。2 )建立档案及患者

交流群。患者出院前建立患者档案，详细登记患

者姓名、性别、职业、文化程度、家庭住址、手

机号码、QQ号、微信、手术时间及造口情况。将

患者邀请至微信和QQ交流群。每位责任护士管理

8~12例患者。小组讨论，结合患者实际制订患者

出院后护理干预方案，向患者和家属讲解院外延

续性护理的意义，取得其理解与支持。3 )多学科

协作式延续性护理。①每月上门随访1次，第1次 
随 访 安 排 在 出 院 后 第 1 周 内 ， 责 任 护 士 与 临 床 营

养师对患者进行上门随访，责任护士帮助患者和

家属正确了解造口袋，讲解造口皮肤护理知识，

如清洗造口皮肤、护肤粉使用，造口袋更换，保

护膜使用等，以确保患者及家属能熟练操作。开

导患者，让其了解造口是自己身体的一部分，接

受排便方式改变的事实，认真进行造口护理。解

答患者疑惑，嘱咐患者养成良好的生活习惯，穿

宽松衣物。用图片或视频方式观察患者造口周围

皮肤情况、判断造口是否通畅。给予患者饮食指

导、运动指导等日常生活指导，告知患者造口并

发症的观察及护理，提高其自护意识和能力。临

床营养师对每位患者的营养状况进行评估，并制

定相应的营养方案，给予针对性的指导。此后的

随访根据患者情况可安排心理咨询师、临床营养

师、责任护士、主治医师进行。②责任护士每周

通 过 微 信 与 患 者 联 系 ， 了 解 患 者 造 口 情 况 ， 并

询问造口护理过程中所遇到的问题。在交流过程

中，了解患者的心理状况，及时开导患者。③每

2 周 根 据 患 者 出 现 比 较 频 繁 的 问 题 做 一 次 小 组 线

上讨论会，鼓励患者积极发言，分享在造口护理

中的心得与感受，最后由责任护士对院后生活护

理和注意事项进行总结。④造口术后患者心理压

力比较大，心理咨询师每月对患者进行线上心理

评估并实施针对性的心理干预，讲解成功案例以

减轻患者的心理负担。如有必要，可在下次随访

时进行面对面心理干预。做好家属的思想工作，

帮助患者树立积极、乐观的心态，尽快融入正常

的家庭生活。⑤病友联谊活动。干预期间举办一

次线下病友联谊会，医护人员可以再次向患者讲

解造口护理知识，解答患者的疑惑；患者之间也

可以相互交流，分享经验和心得，相互鼓励、支

持，寻找回归家庭和社会的信心与勇气。

两组均干预至出院后3个月。

1.3  观察指标

1 )比较两组干预后造口周围皮肤评分情况。

应用造口皮肤工具(ostomy skin tool，OST)[8]对患

者皮肤情况进行评分，该工具亦称为D ET评分，

包含对造口周围皮肤变色(di scolorat ion，D)、侵

蚀(e r o s i o n，E)及组织增生(t i s s u e  o v e r g r o w t h，

T ) 3种异常情况的标准化描述。总分0 ~ 1 5，分值

越高，表明患者皮肤状况越差。2 )比较两组干预

期间并发症发生率。包含粪水性皮炎、过敏性皮

炎 ， 造 口 感 染 、 造 口 损 伤 、 造 口 脱 垂 及 造 口 狭

窄。3)比较两组干预前后(出院时和出院后3个月)
自 我 护 理 能 力 评 分 。 使 用 造 口 自 我 护 理 能 力 测

定表 [ 9 ]进行，此量表由台湾高启雯学者引进，包

含自我技能、自护责任感、自我概念、自护知识 
4 个 维 度 ， 共 4 3 个 条 目 ， 按 0 ~ 4 进 行 评 分 ， 总 分

0~172，得分越高自我护理能力越强。4)比较两组

干预前后心理状况评分。使用焦虑自评量表(Self-
Rating Anxiety Scale，SAS)[10]及抑郁自评量表(Self-
Rating Depression Scale，SDS)[11]进行，2个量表均

包含20个条目，按0~4进行评分，总分0~80，分值

越高表明患者负面情绪越严重。5 )比较两组干预

前后生活质量评分。使用欧洲癌症研究与治疗组

织生活质量问卷(Quality of Life Questionnaire Core 
3 0，Q L Q - C 3 0 ) [ 1 2 ]进行，包含躯体功能、角色功

能 、 认 知 功 能 、 情 绪 功 能 、 社 会 功 能 5 个 维 度 ， 
3 0 个条目，按 1 ~ 4 进行评分。得分越高表明患者

功能或健康状态好。6 )比较两组干预后护理满意
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度，分为非常满意、一般满意、不满意3个级别。

总满意度=(非常满意+一般满意)/总例数×100%。

1.4  统计学处理

采用SPSS 23.0统计学软件进行数据分析。计

量资料以均数±标准差(x±s)进行表示，组间对比用

独立样本t检验，组内前后对比用配对t检验；计数

资料以例或率表示，组间对比采用χ 2检验或Fisher
确切概率法。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组干预后造口周围皮肤评分情况比较

研究组造口周围皮肤变色、侵蚀、组织增生

评 分 及 造 口 周 围 皮 肤 总 分 均 明 显 低 于 对 照 组 ( 均

P<0.05，表1)。

2.2  两组干预期间并发症发生率比较

干预后，研究组粪水性皮炎及并发症总发生

率均明显低于对照组(均P<0.05)；过敏性皮炎、造

口感染、造口损伤、造口脱垂及造口狭窄差异均

无统计学意义(均P>0.05，表2)。

2.3  两组干预前后自我护理能力评分比较

干预后，两组自我护理能力测定表总分及各

分量表自我技能、自护责任感、自我概念、自护

知识评分均明显升高(均P<0.05)，且研究组较对照

组更高(均P<0.05，表3)。

2.4  两组干预前后心理状况评分比较

干预后，两组S A S及S D S评分均明显下降(均

P<0.05)，且研究组较对照组更低(均P<0.05，表4)。

2.5  两组干预前后生活质量评分比较

干预后，两组QLQ - C30评分各分量表躯体功

能、角色功能、认知功能、情绪功能、社会功能

评分均明显升高(均P<0.05)，且研究组较对照组更

高(均P<0.05，表5)。

2.6  两组干预后护理满意度比较

干预后，研究组护理总满意率为9 2 . 3 1 %，明

显高于对照组的75.38%(P<0.05，表6)。

表1 两组干预后OST评分情况比较(n=65)

Table 1 Comparison of OST scores between the 2 groups after the intervention (n=65)

组别 变色/分 侵蚀/分 组织增生/分 总分

对照组 2.45±0.75 1.12±0.34 0.43±0.10 4.00±0.82

研究组 0.74±0.18 0.49±0.11 0.25±0.08 1.48±0.18

t 17.874 14.214 11.332 24.200

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表2 两组干预期间并发症发生率比较(n=65)

Table 2 Comparison of complication rate between the 2 groups during the intervention (n=65)

组别
粪水性皮炎/

[例(%)]

过敏性皮炎/

[例(%)]

造口感染/

[例(%)]

造口损伤/ 

[例(%)]

造口脱垂/

[例(%)]

造口狭窄/

[例(%)]
总发生率/%

对照组 16 (24.62) 3 (4.62) 6 (9.23) 4 (6.15) 2 (3.08) 3 (4.62) 52.31

研究组 5 (7.69) 4 (6.15) 2 (3.08) 1 (1.54) 0 (0.00) 0 (0.00) 18.64

χ2 6.872 — — — — — 16.284

P 0.009 1.000* 0.273* 0.365* 0.496* 0.244* <0.001

*Fisher确切概率法。

*Fisher exact probability method.
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表3 两组干预前后自我护理能力测定表评分比较(n=65)

Table 3 Comparison of scores of self-care ability measurement table before and after the intervention between the 2 groups (n=65)

组别
自我技能/分 自护责任感/分 自我概念/分 自护知识/分 总分

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 23.14±6.85 29.87±5.72a 14.59±3.57 19.56±4.68a 18.67±3.98 23.95±4.23a 46.37±6.39 57.85±7.28a 102.77±10.25 131.23±13.25a

研究组 24.95±7.02 38.79±6.23a 13.87±3.44 23.84±5.46a 18.28±3.74 27.81±5.36a 45.64±6.25 69.54±8.54a 102.74±9.87 159.98±15.25a

t 1.488 8.503 1.171 4.798 0.576 4.557 0.658 8.399 0.017 11.474

P 0.140 <0.001 0.244 <0.001 0.566 <0.001 0.511 <0.001 0.987 <0.001

与同组间干预前相比，aP<0.05。

Compared with the same group before the intervention, aP<0.05.

表4 两组干预前后SAS及SDS评分比较(n=65)

Table 4 Comparison of SAS and SDS scores between the 2 groups before and after the intervention (n=65)

组别
SAS/分 SDS/分

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 52.14±7.45 46.23±6.47a 47.56±6.42 36.45±5.49a

研究组 49.98±6.86 30.12±5.12a 48.67±6.51 29.81±4.72a

t 1.720 15.742 0.979 7.394

P 0.088 <0.001 0.330 <0.001

与同组间干预前相比，aP<0.05。

Compared with the same group before the intervention, aP<0.05.

表5 两组干预前后QLQ-C30评分比较(n=65)

Table 5 Comparison of QLQ-C30 scores between the 2 groups before and after the intervention (n=65)

组别
躯体功能/分 角色功能/分 认知功能/分 情绪功能/分 社会功能/分

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 36.45±5.12 64.48±7.45a 9.56±2.58 23.49±4.26a 31.25±5.23 61.45±7.97a 33.87±4.65 52.26±5.78a 11.26±2.56 36.48±3.57a

研究组 37.37±4.97 74.56±10.23a 8.78±2.14 47.54±5.68a 30.58±5.17 75.86±9.84a 35.21±4.89 70.29±9.58a 11.19±2.38 50.12±6.42a

t 1.039 6.422 1.876 27.309 0.735 9.175 1.601 12.992 0.161 14.970

P 0.301 <0.001 0.063 <0.001 0.464 <0.001 0.112 <0.001 0.872 <0.001

与同组间干预前相比，aP<0.05。

Compared with the same group before the intervention, aP<0.05.

表6 两组干预后护理满意度比较(n=65)

Table 6 Comparison of nursing satisfaction between the 2 groups after the intervention (n=65)

组别 非常满意/[例(%)] 一般满意/[例(%)] 不满意/[例(%)] 总满意率/%

对照组 20 (30.77) 29 (44.62) 16 (24.62) 75.38

研究组 30 (46.15) 30 (46.15) 5 (7.69) 92.31

χ2 3.250 0.031 6.872 6.872

P 0.071 0.860 0.009 0.009
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3  讨论

直 肠 癌 术 后 永 久 性 结 肠 造 口 是 中 晚 期 直 肠

癌较常见的治疗方式，其改变了患者原有的排便

方式，使患者易产生自卑、焦虑、抑郁等不良情

绪，对患者生活造成严重影响，大大降低了患者

术后康复的信心。传统护理模式的重心在院内护

理，院外护理涉及的比较少。而直肠癌造口后仅

通过院内护理并未达到较好的效果。有研究 [13]表

明通过延续性护理可以提高直肠癌造口患者的自

我护理能力及生活质量。而多学科协助式护理可

以从生理、心理、营养、日常生活等多个方面为

患者提供全面的护理。

在本研究中，研究组造口周围皮肤变色、侵

蚀、组织增生评分及造口周围皮肤总分均明显低

于对照组，其粪水性皮炎及并发症总发生率明显

低于对照组。对于实施直肠癌术后永久性结肠造

口术的患者而言，术后对造口皮肤的护理是非常

关键的一步。有研究 [14]指出：结肠造口并发症的

发生率为16.30%~53.80%，且造口皮肤并发症的发

生率占主导地位。多学科协助式延续护理模式从

多个方面对患者进行护理，其将皮肤护理与造口

护理相结合，对造口及周边皮肤实施精确管理，

且将护理干预延续至院外。在护理过程中，使用

OST工具对患者造口周围皮肤进行动态评分，客观

评估术后造口周围皮肤情况，根据患者的皮肤情

况、造口情况、患者病情进行标准化、连续的、

有预见性的护理方案，能够更好地保护造口周围

皮肤 [15]。同时，造口护理是一个长期、复杂的护

理，仅通过院内健康教育并不能预见所有问题，

而延续性护理可以动态掌握患者术后情况，在规

范化的护理措施上，增加有针对性的必要措施，

可以对患者突发的、未掌握的问题进行科学正确

的处理 [16]。因此，通过多学科协作式延续性护理

能更好的保护患者造口周围皮肤，得到更好地护

理效果，从而有效减少并发症的发生。

在 本 研 究 中 ， 研 究 组 自 我 护 理 能 力 测 定 表

总分及各分量表自我技能、自护责任感、自我概

念、自护知识评分均明显高于对照组。自我护理

能力是指个体通过对自身的认识、健康的活动和

心理调控而达到自身健康和良好的心理的一种能

力 [17]。直肠癌术后永久性结肠造口需终生携带造

口，掌握正确的造口护理措施是减少患者并发症，

提高患者生活质量的关键。而我国许多患者在出院

时对造口护理技能掌握得不全面，自我护理能力较

差 [18]。延续性护理将院内护理延续至家庭，通过

QQ、微信、电话及家庭随访的方式，全面了解患

者自我护理的情况，进行针对性的指导及教育，

提升患者的自我责任感、自护知识及自我技能，

帮助患者更好地实施自我护理，实现了医院护理

和家庭护理的完美结合 [19]。直肠癌术后永久性结

肠造口患者普遍存在一定的心理问题，通过多学

科协作式延续性护理，不仅在院内对患者进行心

理咨询，减轻其心理压力，也通过延续护理，采

取积极有效的宣传增强其自信心，加强对患者家

属的教育及指导给予其情感支持，通过内因和外

因的双重影响，树立其正确面对存在的难题，减

少 其 紧 张 、 自 卑 、 焦 虑 等 情 绪 [ 2 0 ]。 因 此 ， 干 预

后，研究组SAS、SDS评分均明显低于对照组。

本研究结果还显示：研究组生活质量评分明

显高于对照组，且护理满意度明显高于对照组。

通过多学科协作式延续性护理，适当的心理干预

增强了患者术后恢复的信心。医护人员通过对患

者进行耐心、连续性的指导，使患者学会了正确

的造口自我护理，减少了患者并发症的发生率，

更好地保护了患者造口周围皮肤。从而促进了患

者生理、心理、社会功能的恢复，提高了患者的

生活质量 [21]。患者满意度与护理效果是密切相关

的，医护人员提供了更加全面、细致的服务，且

通过院外连续性服务与患者建立了良好的医患关

系，增强了与患者之间的信任感，提高了患者满

意度。

综上所述，对直肠癌术后永久性结肠造口实施

多学科协作式延续性护理对患者生理、心理均有良

好的促进作用，大大提高了患者的生活质量和满意

度。但本研究样本仅限于张家口市第一医院，缺乏

代表性，且样本量较小，可能存在选择性偏倚，后

期需加大样本量，进行多中心深入研究。
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