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<<!摘要"<肠造口是肠道肿瘤外科手术常用的手术方式之一#永久性肠造口改变了正常的排便方式#对患

者的身心带来极大影响#易造成痛苦和不适#延续性护理有利于提高肠造口患者的生活质量) 对出院后肠造

口患者的延续性护理所采用的现代信息技术包括电话*短信*bb*微信等) 该文对电话*手机短信*bb*微信

等信息技术在肠造口患者延续性护理中的应用进展作一综述#以期为促进网络信息技术的临床应用提供参

考依据)
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<<肠造口是为了治疗直肠癌等肠道疾病而在腹壁

上形成的肠管开口#用来代替会阴部肛门行使排便

功能) 据统计#我国每年新增永久性肠造口患者约

65 万例#累计已超过 655 万例#且不断增加!6"

) 永

久性肠造口改变了原有的排泄功能#造口初期不能

随意控制排便#加之训练定期排便习惯需要一定的

时间和方法#往往给患者的身心带来极大的痛苦和

不适) 肠造口患者绝大部分的康复需要在院外实

施#而造口护理需要较强的专业知识#目前我国社区

护理方面力量仍难以满足肠造口患者回归家庭后的

康复需要) 近年来#延续性护理$H1/%./?./CH"'$%在

肠造口患者中的应用得到关注#采用各种形式的延

续性护理的研究取得较好效果#有效促进肠造口患

者的康复#提高生活质量#顺利回归家庭与融入社

会) 现对现代信息技术在肠造口患者延续性护理中

的应用进展作一综述#以期为促进网络信息技术的

临床应用提供参考依据)

95延续性护理的概念

延续性护理是目前受到广泛关注的一种新型护

理模式#护理工作由住院护理扩展至患者的家庭和

社区#以医护人员为主导为出院后患者提供护理服

务!4"

) 美国老年学会对延续性护理提出定义#指为

患者在不同水平或不同地点保健服务之间转移时而

设计的一系列行动#以保证患者所接受服务的协调

性和连续性!7"

) 研究结果表明#由医院提供延续性

护理服务#对缩短患者住院时间#促进康复#提高满

意度有积极影响+同时#医院提供的延续性护理服务

更有利于普及医疗卫生知识#促进患者更快回归家

庭与融入社会#提高生活质量#并节约有限的医疗和

社会资源!V d8"

) 对结直肠癌行肠造口术患者而言#

延续性护理是指患者回归家庭后#医护人员通过各

种信息技术对患者的肠造口护理相关知识进行指导

并提供造口产品的使用帮助#从而提高患者对造口的

自我护理能力#减少造口并发症#有效提高生活质量)

:5延续性护理对肠造口患者的影响

:;95减轻患者的焦虑和抑郁心理5结直肠癌患者

术后大部分需要终生使用人工肛门#肠造口术的腹

部开口改变原有的排便方式#给患者造成较大心理

困扰#对造口的心理适应能力与患者生活质量密切

相关) 据学者统计#约 4We的造口患者在造口术后

初期会产生严重的焦虑*抑郁等消极情绪反应!["

)

张玉芳!65"针对肠造口的心理问题进行干预#有效促

进了患者的身心康复) 干预过程首先对心理问题进

行评估并建立良好信任关系#根据患者的心理问题*

年龄*文化层次*接受能力制定个体化方案+在住院

期间及出院后采取直接语言沟通*派发肠造口相关

资料*让恢复良好的造口患者现身说法等方式#对肠

造口患者进行心理干预#使患者正确认识造口#内心

真正接受造口) 叶新梅等!66"研究发现#心理健康的

患者#免疫细胞中的M细胞亚群,Q7

f

*,QV

f

*,Q8

f

和EZ细胞均高于对照组#提示良好的情绪状态可

帮助激活身体的细胞免疫功能)

:;:5降低肠造口并发症的发生率5降低肠造口术

后并发症的发生率可作为延续性护理的目标之一)

李伟等!64"对出院的肠造口患者应用延续性护理#统

计结果显示有 5g;We d66g;[e的患者发生造口水

肿*出血*狭窄*回缩*脱垂等造口并发症#明显低于

国内相关报道) 马倩红等!67"对肠造口患者采用延

续性护理并进行同期对照研究#结果表明#延续性护

理的患者与常规对照组相比#造口并发症发生率降

低 49g98e) 说明通过延续性护理服务#患者更好

地掌握了造口知识和护理的相应技术#预防和减少

了并发症) 采用各种措施降低肠造口并发症发生

率#可缓解患者的身心痛苦#同时节约有限的医疗社

会资源)

:;<5提高患者的生活质量5生活质量是个人的主

观体验#根据生理*心理和社会适应等三方面来评估

总体健康状况#包含生物医学和社会心理等集合概

念!6V"

) 手术后的肠造口患者#由于正常生理结构的

改变和随之而来的焦虑*抑郁心理#生活质量明显低

于术前!6W"

) 生活质量是评价延续性护理干预效果

的综合指标之一) 覃惠英等!6;"的研究中#对肠造口

患者提供延续性护理#对干预后的肠造口患者以及

常规护理组肠造口患者分别采用生活质量核心量表

评价患者术后的生活质量#结果提示#延续性护理干

预后的肠造口患者生活质量明显优于常规护理患

者#延续性护理可明显提高患者的生活质量)

<5现代信息技术在肠造口延续性护理中的应用概况

<;95电话随访5电话随访直接*方便*快捷#患者容

易接受#是目前比较常用的一种随访形式) 电话随

(5[6(
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访可将与疾病相关的健康教育延伸至家庭#可贯穿

于患者出院后的跟踪治疗过程#并促进患者的身体

康复) 对肠造口患者采用电话随访能及时了解患者

的心理问题和造口适应情况#针对问题进行积极的

心理疏导#帮助患者适应造口带来的生理变化和心

理接受能力#更好回归社会) 陈苏红等!69"通过应用

电话随访的方式对造口术后患者进行延续性护理服

务#结果发现造口患者每日造口护理时间缩短#排便

规律性增强以及性功能恢复情况良好#同时降低了

造口并发症的发生率#患者的自我护理能力增强)

&̀"/C等!68"对肠造口患者进行电话随访干预#研究

结果显示#专科护士对肠造口患者进行电话随访干

预#为造口患者提供了便利#有效增加了患者的造口

适应性) 电话随访仍然是目前有效的延续性护理方

式之一)

<;:5短信教育5手机短信教育可在造口患者出院

后的不同时间进行短信督导及健康教育#短信教育

的时间和内容应针对上次发送短信后患者的反馈情

况来制定#可增强干预效果) 齐越等!6["对直肠癌肠

造口患者采用短信进行延续性护理#以探讨短信教

育对术后患者焦虑和自理能力的影响) 结果应用 7

个月后显示#应用短信教育进行延续性护理的肠造

口患者焦虑程度明显低于对照组#而短信教育后患

者对造口的自我护理能力明显高于对照组) 短信教

育对于肠造口患者的不良情绪具有明显改善作用#

并提高患者对造口的自我护理能力)

<;<5bb随访<护理人员可以为肠造口患者建立

博客*微博*bb群等#通过网络文字*语音以及视频

交流软件来进行沟通和随访) 徐青青等!45"采用了

专病管理模式对肠造口患者进行随访研究#与常规

随访组相比较#研究组增加了bb等通信技术#结果

显示研究组患者的早期造口适应水平评分明显高于

对照组#而焦虑评分明显低于对照组#差异具有统计

学意义) 廖寒!46"研究 bb随访的效果#通过建立造

口患者的bb群#由造口经验丰富的专科护士在网

上以聊天的方式为患者解答各种问题#对造口的知

识#采用文字*图片和视频等方式进行讲解#并将相

关知识保存在 bb群共享#可疏导肠造口患者的不

良情绪#并提高患者对自身疾病和造口自我护理知

识的认知) bb等随访的缺点是难以解决造口技术

上的一些问题#而对于有些偏远山区的患者来说#电

脑工具欠缺或未曾接触过网络#造成随访困难)

<;<5微信宣教和随访5微信是腾讯公司推广发行

的手机聊天应用软件#相比较其他软件#微信可以通

过手机快速发送文字*语音*图片*视频等信息#可支

持多人进行群聊!44"

) 微信方便*费用低*实用*丰富

的沟通形式为出院后患者的延续性护理带来了新的

模式#相比较于网络化的电子邮件*bb*微博等#微

信的功能更为强大!47"

) 拥有智能手机的患者#能随

时随地用微信接收和交流信息#可以利用碎片化间

隙的时间来阅读和学习!4V"

) 尚文媛等!4W"将微信应

用于心脏瓣膜置换术后患者的健康教育中#通过建

立微信群及通过微信平台推送相关教育内容#结果

显示#加入微信的患者在服药*饮食*休息*活动*复

诊*服药不良反应*对护理工作的满意度等方面的得

分均优于对照组#微信教育能及时满足患者的健康

需求#减少用药不当#并提高满意度) 胡竹芳等!4;"

运用微信技术对出院后的强直性脊柱炎患者进行延

续性护理#首先建立延续性护理小组#然后小组成员

与患者组建朋友圈进行微信群聊#在微信公众平台

提供强直性脊柱炎相关健康知识#采用通俗易懂的

文字*图片*相关视频*语音短信等#每周发送至少 4

次#持续 7 个月#7 个月后应用焦虑抑郁量表判断患

者的焦虑抑郁情况#并评价患者的服药及康复锻炼

的依从性*观察治疗的疗效等指标#结果显示实验组

患者的焦虑*抑郁测评结果*康复锻炼依从性*治疗

疗效均明显优于对照组#应用微信对强直性脊柱炎

患者进行延续性护理取得较好效果) 任瑞芳等!49"

研究微信随访对结肠造口患者生活质量的影响#对

照组接受常规的电话随访#微信组在对照组的基础

上#由医务人员指导患者加入微信#并对其进行微信

随访#研究结果显示微信随访可以提高直肠癌结肠

造口患者的生活质量#降低造口相关并发症的发生

率#并有利于患者的情绪稳定#有助于患者尽快融入

社会) 张芳等!48"通过建立微信平台对直肠癌肠造

口患者进行随访#每周一次通过微信发送造口护理

知识#包括造口袋的使用指导*足底按摩指导*饮食

指导*运动指导等#7 个月后评价两组患者的自我护

理能力*造口功能和排便功能评分#结果显示微信随

访组患者各项评分均高于常规随访组) 目前关于利

用微信公共平台在实施延续性护理中的研究较少#

尤其关于肠造口患者延续性护理的文献鲜有报道#

有待今后研究)

=5结语

随着网络信息时代的快速发展#寻找一种简单*

方便*快捷*有效的方式实施肠造口患者的延续性护

理是目前关注的热点#利用微信平台的建设为肠造

口患者提供系统*科学的延续性护理干预将有助于

(6[6(
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患者的康复) 未来如何建立专业的肠造口微信公共

平台*平台中的版块如何设置*患者对微信的接受程

度及微信平台对肠造口患者的康复影响等方面将有

待于进一步研究)
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