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　　摘要：目的　探讨持续家庭护理干预对肠造口患者生活质量的影响。方法　用随机数字表法将我院肠造口
患者78例分为对照组 （ｎ＝38）及观察组 （ｎ＝40）�对照组按常规定期复查�观察组在此基础上实施家庭护理干
预�分别依据欧洲癌症研究与治疗组织的生活质量核心量表 （ＥＯＲＴＣＱＬＱ－Ｃ30）测评患者干预前后的生活质量。
结果　干预后观察组患者的生活质量高于对照组 （Ｐ＜0．05）�差异有统计学意义。结论　持续家庭护理干预能
有效提高肠造口患者的生活质量。
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　　肠造口是指因治疗需要�把一段肠管拉出腹腔�
并将开口缝合于腹壁切口上�以排泄粪便�是腹部外
科常见的治疗措施之一。我国低位直肠癌的发病率
占直肠癌的70％以上�大部分患者需要行腹会阴直
肠癌联合根治术�术后患者需终身肠造口。肠造口
的并发症及排便方式、身体外形的改变对患者的生
理和心理有很大的影响。为了提高肠造口患者的生
活质量�我们由造口治疗师 （ｅｎｔｅｒｏｓｔｏｍａｌｔｈｅｒａｐｉｓｔｓ�
ＥＴ）对出院后的肠造口患者实施家庭护理干预�收
到满意效果�报告如下。
1　资料与方法
1．1　一般资料　2005年6月至2009年4月在我院
行乙状结肠造口患者78例�其中男42例�女36例�
年龄25～81岁�平均年龄61岁。用随机数字表法
将患者随机分为观察组40例及对照组38例。观察

组男29例�女11例�平均年龄60．4岁�大专及以上
文化程度5例�高中及以下文化程度35例；对照组
男28例�女10例�平均年龄61．9岁�大专及以上文
化文化程度3例�高中及以下文化程度35例；2组
患者性别、年龄、文化程度经统计学检验�差异无统
计学意义。
1．2　方法
1．2．1　干预方法　2组病例均于出院前用欧洲癌
症研究与治疗组织的生活质量核心量表 （ＥＯＲＴＣ
ＱＬＱ－Ｃ30） ［1］测评生活质量。对照组按常规出院指
导�发放肠造口护理知识科普手册�出院后1周电话
随访�1个月回院复查。观察组除常规出院指导外�
由造口治疗师以电话随访和定期家访加肠造口门诊

结合进行家庭护理干预。干预频度为每周1次�持续
3个月�并随时与患者保持通讯联系�接受患者的咨
询；6个月后再次测评患者干预后的生活质量。
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1．2．2　指导内容　对观察组患者干预指导的具体
内容包括：肠造口患者及家属心理康复指导、肠造口
护理知识指导、日常生活及饮食指导等。
1．2．2．1　心理康复指导　针对患者的心理问题�首
先与患者建立良好的信任关系�耐心倾听患者及家
属的问题�针对不同患者的个体差异如性格、文化程
度、家庭情况等采取个体化的指导方式。宣讲肠造
口的相关知识�减少患者及家属的恐惧和无知感�使
患者及其家属认识到肠造口只是改变了排便部位�
由此引起的问题只要我们正确对待、科学认识�患者
是能够重新投入工作和生活的。
1．2．2．2　肠造口护理知识指导　①造口用品选择�
介绍各种肠造口袋及造口皮肤护理产品如保护粉、
防漏膏等的使用方法并给予示范；②肠造口皮肤护
理及造口袋的正确使用�尽量减少由此引起的并发
症；③造口并发症的认识、预防和处理�告诉患者肠
造口可能出现的并发症�使患者出现相关情况后不
再惊慌和恐惧�并通过扩肛、适当锻炼、保持造口皮
肤清洁等预防措施来减少并发症的发生�并告知患
者正确的处理方法；④训练排便�告诉患者通过肠造

口灌洗、规律的饮食、适当的运动、腹壁肌肉的训练
等可以控制粪便的排泄�以增强患者的信心。
1．2．2．3　日常生活及饮食指导　①日常生活指导�
包括锻炼、运动、工作、衣着、淋浴、性生活等注意事
项；②饮食指导�除非患者有糖尿病、高血压等基础
疾病�一般不需要特殊忌口�但应多吃蔬菜、水果等�
保持大便通畅。
1．3　效果评价　依据万崇华等 ［1］汉化的欧洲癌症
研究与治疗组织的生活质量核心量表 （ＥＯＲＴＣＱＬＱ
－Ｃ30）进行效果评价�包括功能维度、症状维度、单
项问题、经济影响、总生活质量等条目�根据其回答
选项评分。
1．4　统计方法　采用 ＳＰＳＳ12软件包进行统计分
析�采用ｔ检验比较2组患者生活质量的差异。以Ｐ
＜0．05表示差异有统计学意义。
2　结　果
2．1　2组患者干预前生活质量比较　2组患者干预
前生活质量各维度比较差异无统计学意义 （Ｐ＞
0．05）�见表1。

表1　2组患者干预前生活质量比较 （﹣ｘ±ｓ�分 ）
组别 功能维度 症状维度 单项问题 经济影响 总生活质量

观察组 1．37±0．32 0．93±0．22 1．20±0．30 0．77±0．05 4．57±0．98
对照组 1．38±0．41 1．03±0．74 1．15±0．36 0．81±0．07 4．52±1．03
ｔ 0．153 0．132 0．093 0．144 0．238
Ｐ ＞0．05 ＞0．05 ＞0．05 ＞0．05 ＞0．05

2．2　2组患者干预后生活质量比较　干预后2组
患者除了经济影响没有明显差异 （Ｐ＞0．05）�其他

几项相比较差异均有统计学意义 （Ｐ＜0．01）�见表
2。

表2　2组患者干预后生活质量比较 （﹣ｘ±ｓ�分 ）
组别 功能维度 症状维度 单项问题 经济影响 总生活质量

观察组 1．98±0．41 1．60±0．35 2．08±0．52 0．79±0．16 6．71±0．88
对照组 1．40±0．22 1．21±0．37 1．38±0．09 0．83±0．13 5．07±1．40
ｔ 4．934 3．871 4．983 0．156 3．922
Ｐ ＜0．01 ＜0．01 ＜0．01 ＞0．05 ＜0．01

2．3　观察组干预前后生活质量比较　观察组干预
后各项功能及总生活质量明显提高�差异有统计学

意义 （Ｐ＜0．01）�见表3。

表3　观察组干预前后生活质量比较 （﹣ｘ±ｓ�分 ）
组别 功能维度 症状维度 单项问题 经济影响 总生活质量

干预前 1．37±0．32 0．93±0．22 1．20±0．30 0．77±0．05 4．57±0．98
干预后 1．98±0．41 1．60±0．35 2．08±0．52 0．79±0．16 6．71±0．88
ｔ 2．760 3．459 4．077 0．097 4．445
Ｐ ＜0．01 ＜0．01 ＜0．01 ＞0．05 ＜0．01
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3　讨　论
　　我国每年都有10万以上的患者需要做肠造口
手术 ［2］�排便通道及身体外形的改变对肠造口患者
自尊有很大的影响�且肠造口相关知识的缺乏及肠
造口相关并发症也给患者带来了沉重的精神及经济

负担�严重影响了患者的生活质量；因此出院后的肠
造口患者无论在生理还是心理上均面临着众多的问

题需要医护干预。如何让这些患者早日康复及回归
社会、提高生活质量是护理工作的新目标 ［3］。因
此�由专业的造口治疗师对出院后的造口患者进行
家庭干预显得日益必要。
3．1　普及肠造口护理知识�促进患者心理及生理康
复�减少肠造口并发症　肠造口患者是一类特定的
患者�需要持续的康复治疗�医护工作者不仅要在医
院内积极治疗与护理患者�更要在患者出院后提供
持续的医护服务。普及肠造口护理知识�对患者提
供持续家庭护理干预显得尤为重要�本研究中观察
组经过干预后�基本上都能正确使用肠造口袋及造
口护肤产品�有效减少肠造口并发症�并针对不同文
化及经济层次的人推荐不同的产品�从而提高患者
的生活质量�减少患者的痛苦和经济及心理负担。
本观察组有4例患者掌握了结肠造口灌洗方法�形
成了规律的排便习惯�有1例37岁年轻患者同时学
会了使用迷你造口袋�大大增加患者融入社会的信
心和能力。国内外文献报道肠造口并发症发生率在
11％～71％ ［4－5］。本研究中通过持续家庭护理干预
后�观察组没有一例发生造口狭窄、造口旁疝和脱
垂�造口周围皮肤破溃感染、皮炎等皮肤问题也少于
对照组�且避免了并发症带来的痛苦�总生活质量较
对照组明显提高�差异有统计学意义。
3．2　提高患者自理能力及家属认知能力�加快患者

个人和社会角色能力的康复　我们对造口患者提供

家庭护理的目的主要是让患者及家属正确认识�科
学对待�让家属减轻负担�让患者学会自理�尽快恢
复正常的工作和生活。在造口患者住院期间及出院
初期�由于患者在一定程度上尚未接受造口存在的
事实�加上家属对患者周到的照顾�增加了患者的依
赖性�丧失了自理的能力�在观察组中由于我们给予
持续家庭护理干预�对患者及家属进行同步教育�使
家属更加理解、支持和关心患者。患者在亲情的温
暖下�改善了身体功能和情绪状态�能更加积极地融
入社会�主动参加造口联谊会�自荐做造口访问者�
而对照组中没有一例自荐做造口访问者。
　　造口治疗师对肠造口患者实施的持续家庭护理

干预�提高了患者及家属对肠造口的认知及具体操
作能力�加快了患者的康复�减轻了家庭及社会的负
担�应该引起我们医护工作者的重视并进一步向社
会推广。
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的几个关键词组配。②如果无法组配�可选用最直接的上位关键词。关键词中的缩写词应按 ＭｅＳＨ还原为
全称�如 “ＨＢｓＡｇ”应标引为乙型肝炎表面抗原。
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