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互联网+助力区域联动护理管理模式在伤口造口患者中的应用

价值 
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【摘  要】目的：探讨伤口造口患者实施互联网+助力区域联动护理管理模式的效果。方法：2023年1月-2024年5月，以伤口造口患

者为病例，共计100例，经抽签法分为观察组（互联网+助力区域联动护理管理模式，n=50例）、对照组（常规护理管理

模式，n=50例）。结果：护理管理后，观察组三项伤口造口评分均低于对照组，伤口造口并发症发生率小于对照组，护

理管理满意度大于对照组，可见两组差异（P＜0.05）。结论：伤口造口患者实施互联网+助力区域联动护理管理模式，

可改善伤口造口状态，降低并发症发生率，提高护理管理满意度，临床应用价值显著。 
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[Abstract] Objective：To explore the of Internet plus assisted regional联动 nursing management model in patients with wounds and stoma. 

Methods：From January 2023 to May 202，100 patients with wounds and stoma were selected as cases and divided into 

observation group（Internet plus assisted regional联动 nursing management model，n=0）and control group（conventional 

nursing management model，n=50）by lottery method. Results：After nursing management，the three wound and st scores in the 

observation group were lower than those in the control group，the incidence of wound and stoma complications was lower than 

that in the control group，and satisfaction with nursing management was higher than that in the control group，showing 

significant differences between the two groups（P<0.05）. Conclusion：The implementation Internet plus assisted regional联动 

nursing management model in patients with wounds and stoma can improve the condition of wounds and stoma，reduce the 

incidence of complications，and the satisfaction with nursing management，showing significant clinical application value. 
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造口是因消化道、泌尿道疾病诱发的特殊问题，患者疾

病需进行手术治疗，手术操作分离肠道，从体外引出肠管一

端并形成开口，令人体肠道可正常自主输出排泄物，有效减

轻梗阻、实现胃肠道减压，加快肠道恢复速度，有效挽救患

者生命[1]。但造口持续时间较长，会影响患者正常生活，若

并未做好护理工作，可诱发并发症，影响患者生活质量[2]。

随着现代智慧平台的不断发展，信息技术水平不断提升，并

应用于医疗护理服务中，为伤口造口患者进行护理指导与服

务，获得显著的护理效果[3]。互联网+助力区域联动护理管理模

式是一种新型医疗服务模式，通过互联网平台给予患者优质、

全程及系统的同质化服务，达到良好的护理效果[4]。文章分析

互联网+助力区域联动护理管理模式的应用效果，报道如下。 

1·资料与方法 

1.1 一般资料 

选择 2023 年 1 月-2024 年 5 月宜昌某医院门诊 100 例

伤口造口患者参与研究。纳入标准：（1）年龄≥18 岁；（2）

患者自愿参加本研究，并签署知情同意书；（3）患者或家属

具有运用信息技术的能力。排除标准：（1）合并严重疾病或

重要器官功能不全者；（2）意识不清，无法配合试验者。将

研究对象分为对照组和观察组，每组 50 例。两组一般资料

比较，差异无统计学意义（Ｐ＞0.05），具有可比性。 

1.2 方法 

对照组，常规护理管理模式：遵从医嘱进行伤口造口换

药，保证用药准确，充分发挥药物作用，改善患者症状体征，

促进伤口愈合；向患者传授伤口造口知识与自我护理技能，

督促患者发现异常后及时进行对症处理；督促患者、家属参

加座谈会，学习知识，和其他患者、家属沟通交流，丰富认

知，减轻不良情绪；告知准确的伤口造口复查时间，督促患
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者、家属遵从医嘱定时复查。 

观察组，互联网+助力区域联动护理管理模式：（1）拟

定方案：针对伤口造口患者的护理管理工作，在网络上搜索

相关文献，以知网与万方近三年发表的核心文献为主，学习

并掌握互联网+助力区域联动护理管理理念、原则、技能、

注意事项。围绕院内接诊伤口造口患者的特点与表现，收集

相关资料，评价患者病情严重程度，明确患者个人因素对伤

口造口护理管理的影响，拟定完善科学的互联网+助力区域

联动护理管理模式，经专家首肯后在临床实施。（2）互联网

管理：患者入院后，护士让患者、家属关注微信公众号，于

平台上维护丰富患者信息，尤其是有效联系方式以及常住地

等多个信息，若患者使用老年机则需在云随访平台详细记录

患者信息以及固定接收信息家人的电话号码。利用微信公众

号、短信向患者、家属发送最新信息。（3）云随访管理：利

用云随访平台进行病例筛查，筛查主题是造口以及常住地

区，要求区域联动体中护士结合主题管理所属地区病人，及

时进行随访、知识教育、门诊预约等多项护理管理服务。（4）

病人管理：将患者所在地的伤口造口专科护士微信名片推送

给患者、家属，并发放纸质名片，告知患者出院后医疗机构

随访的相关注意事项，同时让所在地专科护士积极追踪当地

病人，在出院当天联系患者，与患者沟通，帮助患者解答问

题，确定患者居住地址后，上门随访。 

1.3 观察指标 

各组患者的伤口造口评分（包括造口、伤口、失禁三个

维度，单项评分 100 分，评分越高代表护理效果越好）、伤

口造口并发症（包括造口周围皮炎、造口回缩、造口狭窄、

造口出血）、护理管理满意度（包括十分、部分、不三个指

标）。 

1.4 统计学方法 

通过 SPSS 26.0 软件比较各指标。计量资料以（ sx  ）

描述，两组之间比较采用ｔ检验；计数资料以例（％）表示，

两组之间比较采用 2 检验。Ｐ＜0.05 表示差异有统计学意义。 

2·结果 

2.1 各组患者的伤口造口评分比较 

观察组患者造口、伤口、失禁评分明显优于对照组，明

显有统计学差异（Ｐ＜0.05），详见表 1。 

2.2 各组患者的伤口造口并发症比较 

观察组患者在造口周围皮炎、造口回缩、造口狭窄、造

口出血等并发症发生率明显低于对照组，详见表 2。 

2.3 各组患者的护理管理满意度比较 

观察组患者护理管理满意度明显优于对照组，详见表 3。 

表 1  伤口造口评分（n=50 例， sx  ，分） 

造口 伤口 失禁 
组别 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 65.21±5.10 84.31±5.78a 63.10±5.23 83.67±5.96a 66.82±5.23 82.95±5.68a 

对照组 66.08±5.23 77.15±5.59a 63.89±5.32 76.20±5.84a 66.07±5.14 76.01±5.53a 

t 值 0.896 7.435 0.854 7.003 0.812 7.217 

P 值 0.215 0.001 0.228 0.001 0.241 0.001 

注：与同组护理前比较，aP＜0.05。 

表 2  伤口造口并发症（n/％） 

组别 造口周围皮炎（n） 造口回缩（n） 造口狭窄（n） 造口出血（n） 伤口造口并发症发生率（％） 

观察组 1 1 0 0 4.00 

对照组 4 2 1 2 18.00 

 2 值 - - - - 5.782 

P 值 - - - - 0.001 

表 3  护理管理满意度（n/％） 

组别 十分满意（n） 部分满意（n） 不满意（n） 护理管理满意度（％） 

观察组 32 17 1 98.00 

对照组 20 21 9 82.00 

 2 值 - - - 6.762 

P 值 - - - 0.001 
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3·讨论 

本研究发现互联网+助力区域联动护理管理模式可提高

伤口造口患者的造口、伤口、失禁评分，减少造口周围皮炎、

造口回缩、造口狭窄、造口出血等并发症的发生，提高护理

管理满意度。 

伤口造口患者经常因护理不当诱发多种并发症，如造口

周围皮炎、造口回缩、造口狭窄等[5]。若不能及时识别并发

症，并进行有效处理，会对患者造口功能造成直接影响[6-7]。

但伤口造口患者无法长期住院治疗，多数时间居家康复[8]。

但多数肠造口患者不具备良好的自我护理能力，这是患者无

法独立高质量完成造口自我护理、管理的主要原因，比如造

口清洁与造口袋更换等[9]。积极实施符合患者疾病类型与需

求的护理管理服务，无疑可为患者提供持续、完整、有效的

护理服务，可帮助患者解决伤口造口的相关问题，持续改善

伤口造口的实际情况，改善伤口造口的质量。互联网+助力

区域联动护理管理模式是现今推崇的护理模式，可充分利用

互联网技术，让区域内专科护士为患者提供高质量服务，有

效解决护士无法及时上门、医院-家距离远等问题，还可充

分利用当地医疗资源与护理资源，持续满足患者的合理护理

需求[10]。 

综上可知，伤口造口患者实施互联网+助力区域联动护

理管理模式，利于改善患者的伤口造口情况，提高患者的生

活质量，临床实践价值较高，可广泛推广。 
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