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肠造口患者应用自我护理对患者不同时点造口变化的影响研究

李　林

连云港市第一人民医院　江苏连云港　222002

摘　要：目的：探寻将自我护理应用在肠造口患者中对其不同时点造口变化影响。方法：选择我院收治的 80 例肠造口患者，

随机平分成对照组和观察组，分别实行常规护理和自我护理，对比效果。结果：观察组出院前 1d、院后 1 个月、院后 3 个

月造口适应性、ESCA、PSQI 评分、生活质量明显优于对照组（P ＜ 0.05）。结论：自我护理能够使肠造口患者术后造口

适应能力提升，提高自我护理能力，改善睡眠和生活质量。
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肠造口主要是由于各种原因将肠从腹腔拉到腹壁做造

口，从肠造口进行排便，不经过肛门排便，帮助患者远离疾

病、梗阻和疼痛带来困扰，使其生存期限延长 [1]。但肠造口

改变了原有正常生理排便方式，需要使用人工肛门，给患者

生活造成极大的不便，同时使其承受心理和躯体等方面痛

苦，影响预后 [2]。因此，应在临床上对患者进行强化干预，

使其造口适应性增强，提升生存质量 [3]。本文主要对自我护

理对于肠造口患者不同时点造口变化情况探究，如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选取我院收治的 80 例肠造口患者（2022 年 6 月 ~2023

年 7 月），随机分成对照组 40 例，观察组 40 例，其中对照

组男 29 例，女 11 例，平均（56.69±11.03）岁，观察组男

25 例，女 15 例，平均（56.01±11.67）岁，两组资料对比（P

＞ 0.05）。

1.2 方法

对照组：对患者病情密切关注，有效预防并发症发生，

做好日常正确指导，实行常规健康教育指导。

观察组：自我护理管理，（1）将肠造口护理手册发放

给患者，指导患者进行自我护理，使其对肠造口自我护理能

力快速掌握。（2）前意向时期，增强患者自我护理的信心

和理念，提高其自我护理责任意识，同时了解到自我护理对

肠造口术后恢复重要性，让患者对自我护理重视度提升，可

以对造口正确认知。（3）准备时期，将造口护理过程向患

者进行指导和学习，使其对自我护理技能全面掌握，同时针

对患者自身病情状况等实施护理规范的制定，使其能够对造

口有关内容、造口袋应用、造口袋更换过程和需要注意地方、

饮食等方面全面了解。嘱咐患者家属可对患者多鼓励和陪

伴，使患者能够得到家人和社会的帮助和支持，同时实行自

我护理时间和规划的制定。（4）克服时期，患者应对自我

护理过程中可能发生的问题不断的克服，同时采用积极乐观

心态看到各种事物，将外在不良因素和阻力等避开，对自己

进行不断鼓励，使其能够对自我护理过程中遇到问题积极勇

敢面对。（5）强化时期，将患者对造口自我护理有关内容

掌握程度不断强化，对可能遇到问题及解决和克服方法等全

面掌握，使其能够保持良好自护技能，并积极采取有效行动，

提升生活质量。

1.3 观察指标

两组不同时点造口变化；采用 ESCA 量表对自护能力评

价；采用 PSQI 量表对睡眠质量评价；使用 GQOLI-74 量表

对生活质量评价。

1.4 统计学处理

采用 SPSS22.0 处理数据，P ＜ 0.05 差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组不同时点造口变化情况

两组对比（P ＜ 0.05），如表 1。
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表 1 两组不同时点造口变化情况 [（`x±s），分 ]

组别 例数 术后 1d 出院前 1d 院后 1 个月 院后 3 个月

对照组 40 117.86±9.65 123.35±9.05 135.57±9.57 149.96±10.37

观察组 40 118.01±8.76 132.24±10.03 145.52±10.24 160.05±11.65

t 0.294 3.167 4.135 4.087

P ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

2.2 两组 ESCA 评分

护理后，两组对比（P ＜ 0.05），如表 2。

表 2 两组 ESCA 评分 [（`x±s），分 ]

组别 例数 健康知识水平 自我护理技能 自我护理责任感 自我概念

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 40 46.13±2.78 57.46± 3.05 28.16± 2.36 36.59±3.27 17.56±2.35 21.82±3.34 19.85±2.33 22.16± 3.03

观察组 40 46.27±2.34 69.67± 4.18 28.74± 2.05 47.15±4.27 17.16±2.84 30.97±4.59 19.27±2.86 31.17± 4.92

t 2.168 7.169 2.685 7.169 0.714 6.035 2.952 6.158

P ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

2.3 两组 PSQI 评分

护理前，对照组入睡时间（10.46±2.03）分、睡眠持续

性（9.68±2.48）分、睡眠效率（9.67±2.03）分、睡眠紊乱

（10.08±2.79）分；观察组：入睡时间（10.27±2.16）分、

睡眠持续性（9.03±2.94）分、睡眠效率（9.15±2.83）分、

睡眠紊乱（10.89±2.07）分。两组比较（P ＞ 0.05）；护理后，

对照组入睡时间（6.58±1.48）分、睡眠持续性（5.48±1.69）

分、睡眠效率（4.96±1.28）分、睡眠紊乱（6.57±1.36）分；

观察组：入睡时间（2.47±1.69）分、睡眠持续性（2.03±1.47）

分、睡眠效率（2.12±1.02）分、睡眠紊乱（3.08±1.14）分。

两组比较（P ＞ 0.05）。两组比较（P ＜ 0.05）

2.4 两组生命质量

护理前，对照组：心理功能（75.19±2.86）分、社会功

能 （74.16±3.65）分、躯体功能（75.45±2.65）分、物质

生活（78.28±2.75）分；观察组：心理功能（75.73±2.14）分、

社会功能 （74.52±3.37）分、躯体功能（75.86±2.03）分、

物质生活（78.75±2.37）分。两组比较（P ＞ 0.05）；护理后，

对照组：心理功能（84.56±3.26）分、社会功能 （80.06±4.52）

分、躯体功能（80.03±3.37）分、物质生活（82.27±3.39）分；

观察组：心理功能（96.67±2.02）分、社会功能 （95.27±2.41）

分、躯体功能（92.27±4.53）分、物质生活（93.82±4.15）

分。两组比较（P ＜ 0.05）。

3 讨论

肠造口主要是通过肠道在腹壁上做开口以达到排便的

作用，可有效挽救患者生命安全 [4]。但肠造口术后，在排便

方式上患者需要长时间的适应，并在后续过程中实行自我的

护理，保证其生存质量 [5]。自我护理行为的养成需要长久的

过程，由于患者行为的变化极易引发疾病不良反应和病情恶

化，因此，应对患者训练强度不断增强 [6]。而一旦患者养成

良好的自我护理能力后，可增强日常生活和自我护理能力，

提升生活质量 [7]。

本文观察组出院前 1d、院后 1 个月和 3 个月造口适应

性显著高于对照组，观察组 ESCA、PSQI、GQOLI-74 评分

显著优于对照组（P ＜ 0.05）。自我护理能够采用全面、科

学的方法，对患者实行针对性健康宣教，提升其造口护理和

问题认知，同时不断对带造口的生活进行适应和接受，提升

自护技能。还可对患者错误认知纠正，采用乐观积极心态看

待疾病，提升治疗自信心，缓解不良心理，使自护能力不断

提高，改善睡眠质量，使生活质量提升。

综上，对肠造口患者实施自我护理能够提高术后造口

适应能力，使自我护理能力增强，将睡眠质量改善，提升生

活质量。
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