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结构化护理在门诊肠造口患者中的应用效果

陈　香

九〇三医院　四川绵阳　621700

摘　要：目的：研究门诊肠造口患者中应用结构化护理的效果。方法：本研究从门诊收治的 80 例造口患者中，随机分为干

预组和对照组，每组 40 例患者。对照组接受传统护理，干预组接受结构化护理，个别化操作。比较两组患者在 8 周内换药

次数、门诊就诊护理次数、自我护理次数以及并发症情况的差异，并评价结构化护理效果。结果：在此研究中，选取了 80

名需进行造口的患者，并随机分为干预组和对照组，每组 40 人。通过实施不同的护理方案，比较两组在换药次数、门诊就

诊护理次数以及并发症发生率方面的差异。干预组接受定制化的结构化护理模式，满足个体化需求，而对照组则采用传统

造口常规护理。统计数据显示，干预组的患者换药次数、门诊就诊护理次数和并发症发生率明显低于对照组。这表明结构

化护理模式在管理造口患者方面具有明显优势，通过降低换药频率，减轻患者的痛苦和不便，并减少门诊就诊需求。同时，

较低的并发症发生率证明了结构化护理在预防潜在并发症方面的有效性。结论：通过实施结构化护理方案，有效减少造口

患者换药、门诊护理次数，并降低并发症发生率。

关键词：结构化护理；造口；门诊

肠癌是常见的消化道恶性肿瘤，尤其结肠癌占 75%，

我国每年新增约 25 万肠癌患者，居恶性肿瘤发病率第三。

治疗结肠癌主要采用结肠根治术，其中约有 10 万患者需进

行永久造口[1-3]。造口并发症严重损害患者生活质量，心理、

生理和经济都产生负担。因此，正确有效护理造口至关重要。

传统护理仅告知护理方法、饮食和常见并发症，缺乏个体化

干预。通过结构化护理制定标准化护理路径，包括评估、清

洁、保护和健康教育等。该模式能降低并发症风险。本研究

选取门诊造口患者，结果显示结构化护理获得良好效果。减

少并发症发生率，在多方面积极影响康复。现报道如下：

1. 资料与方法

1.1 一般资料

研究中选取我院门诊收治的 80 例永久性肠造口患者进

行研究。使用随机数字表法将患者分为对照组和干预组，每

组 40 例患者。对照组中 21 男 19 女，年龄 40 至 65 岁；干

预组中 25 男 15 女，年龄 38 至 64 岁。这样的分组方式可比

较不同性别和年龄段患者的治疗效果，并评估干预对患者的

临床效果。未来研究将深入探讨干预对永久性肠造口患者治

疗效果和生活质量的影响。整体分析可为临床实践提供更有

效、个性化的护理策略，改善康复和生活质量。①纳入标准：

患者结肠癌，无其他转移，无造口并发，自理或有照护，沟

通能力顺畅，住址不变，参与研究。②排除标准：患者中途

病情变化或癌症转移；患者合并皮肤病等基础疾病。在性别、

年龄、体质指数和基础疾病等方面，两组患者没有显著差异

(P>0.05)，具有可比性。见表 1。

表 1  两组患者一般资料比较

项目 对照组 (40
例 )

干预组 (40
例 ) χ2/W P

性别 0.234a 0.632

男 21 25

女 19 15

有无糖尿病 0.565a 0.452

有 4 6

无 36 34

体质量 -1.759b 0.054

正常 25 27

消瘦 8 7

肥胖 7 6

注：a 代表卡方检验，b 代表秩和检验

1.2 方法

1.2.1 在对照组，提供了标准护理措施。包括皮肤清洁、

适用的造口产品使用，及时处理问题。为患者提供了关于饮

食、日常生活和造口护理的宣教。着重保持皮肤清洁，预防

细菌感染。通过指导和建议，确保患者正确选择和使用造口

产品。对问题，教导患者采取适当措施，保持造口功能正常，
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减少并发症风险。关注饮食和生活习惯，传达健康饮食重要

性，促进康复。提供针对性建议，帮助养成良好饮食习惯，

保证充足营养。同时，教导清洁保护造口部位，更换和管理

造口袋的技巧。增强自我护理技能，提高理解和应用能力。

1.2.2 干预组采用结构化护理，具体措施如下：

1.2.2.1 组建了“结构化护理方案”小组，包括护士长、

胃肠外科医生、伤口造口专科护士和骨干护士。护士长领导

和协调工作，制定方案并指导实践。胃肠外科医生提供医学

支持和指导，伤口造口专科护士执行护理操作和监测，骨干

护士负责日常护理工作。他们共同努力，为患者提供全面、

个性化的护理服务，确保患者的康复和生活质量。具体分工

包括：①在”结构化护理方案”小组中，护士长担任组长角色，

具备丰富经验和卓越领导能力。护士长敏锐观察、细致入微，

发现问题并采取行动。②“结构化护理方案”小组的胃肠外

科医生和伤口造口专科护士负责骨干护士的培训，传授造口

相关知识和技能。培训内容兼顾理论和实践，提升骨干护士

的专业水平。③“结构化护理方案”中，伤口造口专科护士

和骨干护士是关键人员，负责监测和评估伤口情况，提供专

业护理。骨干护士执行任务，与患者互动并汇报给伤口造口

专科护士。他们配合紧密，遵循方案流程，提供高质量护理。

1.2.2.2 结构化护理方案的实施  在实施“结构化护理方

案”时，依靠经过培训合格的伤口造口专科护士和骨干护士

来共同实施。伤口造口专科护士制定护理计划，处理伤口，

确保愈合。骨干护士执行具体任务，提供细致护理。他们密

切合作，沟通顺畅，解决问题。他们为患者提供了贴心且专

业的护理，为团队做出重要贡献。具体步骤如下：①评估：

采用聊天式评估了解患者的情况，包括饮食、心理和过敏源

等。通过亲切对话，缓解紧张情绪，建立信任。使用造口皮

肤工具评估造口状况，利用 DET 评分发现问题并制定护理

方案。重视早期发现和干预，提供个性化护理。预防措施和

教育帮助患者管理造口，提供最优质的护理体验。持续学习

改进，为患者贡献力量。②清洁：使用不含酒精的湿巾进行

造口和皮肤清洁，确保有效去污垢而不刺激皮肤，保护患者

的皮肤健康。个体化护理，选择适当的湿巾和清洁方法。③

保护：为避免皮肤撕脱伤，使用黏胶去除剂轻柔剥除底盘。

辅助器具如造口粉和保护膜减少摩擦刺激。综合评估患者情

况选择合适底盘，确保密封舒适，减少漏尿和漏粪。个性化

护理方案提高患者生活质量，帮助适应、独立自主。④健康

教育：根据患者情况，提供个性化居家护理指导。从饮食、

沐浴、工作、旅游、性生活、造口袋更换等方面提供全面健

康教育。营养、卫生、姿势调整等建议帮助患者保持健康。

1.3 观察指标①护理造口次数：进行了 8 周的护理观察

研究，比较了两组患者在造口护理次数方面的差异。观察了

总体护理次数、门诊护理次数和家庭自我护理次数。根据患

者需求，一般每 7 天更换一次造口袋，但也考虑了特殊情况

下的护理需求。监测和记录患者的护理次数，并提供支持和

指导。通过观察和分析数据，评估护理质量和效果，为未来

的造口护理提供指导。持续改善流程和指导，提高患者的护

理效果和生活质量。②造口及造口周围皮肤并发症发生率：

过去 8 周，进行了造口并发症统计，了解该时段发生的与造

口相关的并发症情况。通过记录和观察，对每个并发症进行

分类和统计，如感染、渗漏、红肿、疼痛等。详细记录每位

患者的并发症次数、类型和严重程度。

1.4 为整理和分析数据，使用统计学方法和 SPSS 19.0

软件。对计量资料，采用均数和标准差（x±s）表示集中趋

势和变异程度。使用 t 检验评估样本间差异的统计学意义。

对计数资料，使用频数和构成比（%）描述样本分布。通过

计算频数和比例，了解不同分类变量下样本的分布情况。用

χ2 检验评估组别间差异的统计学意义（P ＜ 0.05）。

2. 结果

2.1 两组患者人均换药总次数、门诊护理次数、自我护

理次数比较  对照组和干预组的患者进行观察，关注换药总

次数和门诊护理频率。结果显示，对照组患者的换药和门诊

护理次数显著高于干预组（P ＜ 0.05）。同时，干预组的居

家自我护理次数略高。可能的解释是，对照组患者出现并发

症需求专科门诊处理，导致自我护理次数减少。这可能涉及

特殊情况和复杂治疗需要，见表 2。

表 2  两组患者人均换药总次数、门诊护理次数、自我护理次数比

较（x±s，次）

组别 n 换药总次数 门诊护理 自我护理

对照组 40 9.06±1.78 2.77±2.44 6.59±1.34

干预组 40 8.26±0.76 1.54±0.56 6.43±0.62

t 2.543 2.675 -1.356

P 0.007 0.165

2.2对照组和干预组的患者进行了并发症发生率的比较。

结果显示，对照组患者出现了总共 18 例并发症，其中以粪

水性皮炎为主要表现。与此相比，干预组的并发症总发生率
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较低，呈现出显著差异（P ＜ 0.05），见表 3。

表 3两组患者并发症发生情况比较例 (%)

组别 n 粪水性皮炎 黏膜分离 内芽增生 总发生率

对照组 40 12(30.0) 3(7.5) 3(7.5) 45%

干预组 40 6(15.0) 1(2.5) 2(5.0) 22.5%

Χ2 5.112

P 0.023

3. 讨论

结直肠癌发病率全球不断上升，特别是年轻人患病情

况增加。不良生活方式如饮食、体育锻炼不足、精神压力和

环境污染等可能导致发病。遗传因素和肠道疾病也增加年轻

人患结直肠癌的风险。年轻人诊断结直肠癌面临双重挑战，

需关注个性化和综合护理方案 [5]。手术是治疗结直肠癌的主

要方法，可能需要考虑肠造口术。肠造口手术延长生存期，

但改变排便习惯和外貌，引发负面情绪甚至自杀倾向 [6]。通

过肠造口门诊的结构化护理方案，可降低并发症发生率和底

盘更换频率，改善患者生活质量，减轻医护人员工作负担。

本研究的结果显示，与对照组相比，干预组患者的换药总次

数和门诊护理次数均较少，并且这些差异具有统计学上的显

著意义（P ＜ 0.05）。通过肠造口门诊的结构化护理，提升

患者及其照顾者的护理能力，减少换药次数。结构化护理方

案包括指导、培训和定期随访支持。这种综合护理方法帮

助患者独立进行日常护理 [4]。通过干预措施，患者和照顾者

的护理能力显著提升，换药次数减少。此研究结果强调结构

化护理方案改善患者和照顾者能力，提高生活质量和康复效

果。同时也减轻护理人员工作负担，为设计更有效的护理策

略提供经验和参考 [5-6]。

综上所述，通过结构化护理方案改善了永久性造口患

者的护理。方案减少换药次数，降低并发症风险，提高造口

质量，并针对患者体形变化调整造口用品以确保适应性。此

外，方案还改善患者生活质量，增强自我护理信心，预防并

发症 [12]。结肠造口患者周围皮肤问题发生率高，因排泄物

刺激引起皮肤损伤。护理措施包括定期清洁、保湿，使用透

气、耐溶解的造口袋，并正确安装和更换。这些措施可以降

低周围皮肤问题发生率，维护皮肤健康。
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