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直肠癌永久性结肠造口术患者延续护理中同伴支持模式的研究 

王 蒙 

苏州高新区人民医院  江苏苏州 

【摘要】目的 探讨同伴支持模式在行直肠癌永久性结肠造口术的患者行延续性护理中的应用效果。方法 使
用随机抽样法纳入本院行直肠癌永久性结肠造口术的患者 68 例，按照随机对照方式分为对照组（延续性护理）

和观察组（加用同伴支持模式）各 34 例，对比两组护理效果。结果 干预前组间自我护理能力评分（健康知识、

自我概念、自我护理责任、自我护理技能）均无统计学意义（P＞0.05）。干预后观察组患者评分均显著高于对照

组，且术后并发症发生率低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论 将同伴支持模式应用于直肠癌永

久性结肠造口术患者的延续性护理中，能够减少患者术后并发症发生，提高其自我护理能力。 
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【Abstract】Objective To explore the application effect of peer support mode in the continuity of care for patients 
undergoing permanent colostomy for rectal cancer. Methods A total of 68 patients who underwent permanent colostomy 
for rectal cancer in our hospital were randomly selected and divided into a control group (continuity of care) and an 
observation group (with peer support mode), with 34 patients in each group. The nursing effects of the two groups were 
compared. Results There was no statistically significant difference in the self-care ability scores (health knowledge, self-
concept, self-care responsibility, self-care skills) between the intervention groups before intervention (P>0.05). After 
intervention, the patient scores in the observation group were significantly higher than those in the control group, and the 
incidence of postoperative complications was lower than that in the control group, with statistically significant differences 
(P<0.05). Conclusion Applying the peer support model to the continuity of care for patients undergoing permanent 
colostomy for rectal cancer can reduce postoperative complications and improve their self-care ability. 
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永久性结肠造口术，作为治疗低位直肠癌或某些

肛门直肠疾病的重要手段，虽然挽救了患者的生命，但

也对其日常生活方式、心理状态及自我护理能力提出

了严峻挑战。因此，构建全面、个性化的延续护理体系

至关重要。在直肠癌永久性结肠造口术患者的延续护

理中，同伴支持模式作为一种创新的护理方法，正逐步

展现出其独特的优势与效果[1]。该模式不仅强化了患者

的自我护理能力，还显著提升了其生活质量与心理康

复水平[2]。本研究中，即分析了同伴支持模式在行直肠

癌永久性结肠造口术的患者行延续性护理中的应用效

果，具体报道如下： 
1 对象和方法 
1.1 对象 
使用随机抽样法纳入本院行直肠癌永久性结肠造

口术的患者 68 例，按照随机对照方式分为对照组和观

察组各 34 例。对照组男、女占比 15:19；年龄 40~65
岁，平均（53.57±2.96）岁；病程 6~27 个月，平均（20.46
±0.06）个月。观察组男、女占比 16：18；年龄 40~69
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岁，平均（53.64±3.06）岁；病程 6~29 个月，平均（20.57
±0.04）个月。患者疾病基本资料差异无统计学意义（P
＞0.05）。研究经患者同意并自愿参与。研究符合医学

伦理学基本原则。 
1.2 方法 
对照组患者使用延续性护理干预： 
1）定期随访：患者出院后，每两周进行一次全面、

系统的电话随访。询问并记录患者的心理、生理状况，

针对可能出现的问题进行详细的询问、登记、整理与统

计。对于负性情绪及不良事件反应，开展有效的心理疏

导与干预，以缓解患者的心理负担。制定每月一次的家

庭随访计划。提供康复指导与家庭帮助，帮助患者及家

属树立积极面对疾病的态度。对患者的饮食与日常生

活进行具体指导，如避免剧烈运动、穿着宽松衣物、采

用淋浴方式沐浴等。制定并发症预防措施，并对患者的

睡眠质量进行关注与指导。 
2）造口护理：确保造口袋每天更换一次，并在需

要时随时更换，选用适合患者且密封良好的造口袋，避

免漏出或渗漏。使用温水轻轻清洁造口周围的皮肤，并

用柔软毛巾轻拍干燥，避免使用肥皂、酒精等化学物质。

密切观察造口液的颜色和气味，如有异常及时联系医

生。 
3）并发症预防：在接触造口或更换造口袋前后务

必洗手，保持手部清洁和卫生。密切观察患者的排便频

率和质量，如有异常及时联系医生。 
4）健康教育：向患者及家属普及造口护理知识，

提升其自护能力。教育患者及家属如何正确应对情绪

波动，特别是在出现漏屎等意外情况时，保持平和心态，

避免急躁批评。 
观察组在此基础上使用同伴支持模式干预： 
1）同伴筛选与培训：选择已完成永久性结肠造口

术、术后恢复良好、心态积极乐观、愿意分享经验的直

肠癌患者作为同伴支持者。对选定的同伴支持者进行

专业培训，包括造口护理知识、沟通技巧以及紧急情况

应对等。 
2）建立同伴支持小组：根据患者的年龄、性别、病

情严重程度等因素，将患者分组，每组配备一名或多名

同伴支持者。定期组织线上或线下的小组活动，如分享

会、工作坊、心理支持小组等，为患者提供交流的平台。 
3）个性化支持计划：在小组活动中，通过问卷调

查、面对面访谈等方式，了解每位患者的具体需求、困

惑和担忧。根据患者的需求，与同伴支持者共同制定个

性化的支持计划。 
4）心理支持：同伴支持者通过分享自己的经历和

感受，与患者建立情感共鸣，帮助患者缓解焦虑、抑郁

等负面情绪。采用倾听、鼓励、正面引导等方法，帮助

患者树立积极的心态，增强战胜疾病的信心。 
1.3 观察指标 
（1）对比干预前后患者自我护理能力，采用 ESCA

自我护理能力量表评估其健康知识（0~56 分）、自我

概念（0~36 分）、自我护理责任（0~32 分）、自我护

理技能（0~48 分）维度情况，分数越高患者自我护理

能力越好。 
（2）对比两组患者出现的造口侵蚀、组织增生和

造口周围皮肤变色的并发症总发生率。 
1.4 统计学分析 
统计学分析使用 SPSS23.0 软件，t 和“ sx ± ”为

计量数据，ꭓ2 和%为计数数据，当组间 P＜0.05 时两组

差异存在统计学意义。 
2 结果 
2.1 自我护理能力对比 
干预前组间自我护理能力评分均无统计学意义（P

＞0.05）。干预后观察组患者评分均显著高于对照组，

差异均有统计学意义（P＜0.05），如表 1： 

表 1  观察组和对照组的 ESCA 评分对比（ sx ± ） 

观察指标 观察组（n=34） 对照组（n=34） t P 

健康知识（分） 
干预前 30.15±3.26 30.10±3.23 0.064 0.950 
干预后 50.46±2.26 43.80±2.42 11.728 0.001 

自我概念（分） 
干预前 15.52±3.25 15.60±3.18 0.103 0.919 
干预后 27.40±2.21 21.20±3.36 8.989 0.001 

自我护理责任（分） 
干预前 11.57±1.18 11.60±1.15 0.106 0.916 
干预后 22.46±1.83 17.67±2.34 9.402 0.001 

自我护理技能（分） 
干预前 23.34±3.29 23.38±3.24 0.051 0.960 
干预后 42.24±5.24 32.78±3.41 8.823 0.001 
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2.2 并发症情况对比 
观察组患者术后造口侵蚀、组织增生和造口周围

皮肤变色的并发症总发生率显著低于对照组，差异有

统计学意义（P＜0.05），如表 2： 
表 2  观察组和对照组的术后并发症情况对比[n,(%)] 

组别 造口侵蚀 组织增生 造口周围皮肤变色 并发症总发生率 

观察组（n=34） 0（0.00%） 0（0.00%） 1（2.94%） 1（2.94%） 
对照组（n=34） 1（2.94%） 2（5.88%） 3（8.82%） 6（17.65%） 

χ2 - - - 3.981 
P - - - 0.046 

3 讨论 
直肠癌作为消化道常见的癌症之一，其治疗过程

常常伴随着复杂的手术，尤其是永久性结肠造口术，这

一手术虽然能挽救患者生命，但术后护理和并发症管

理成为患者和家属面临的一大挑战。近年来，延续护理

与联合同伴支持模式为患者带来了显著的改善[3]。 
延续护理是一种创新的护理模式，将护理服务从

医院延伸到家庭乃至社区[4]。对于直肠癌永久性结肠造

口术患者而言，延续护理意味着在出院后仍能享受到

专业的医疗指导和心理支持。在延续性护理中使用同

伴支持模式，能强化患者对疾病和造口护理的认知，帮

助患者熟练掌握自我护理技能[5]。联合同伴支持模式通

过定期组织同伴交流会和联谊会，鼓励患者分享经验、

相互学习，可进一步巩固自我护理能力[6]。延续护理可

通过持续性的随访和指导，及时发现患者潜在的护理

问题，并采取有效措施进行干预和预防。这种早期干预

机制大大降低了术后并发症的发生率[7]。而同伴支持是

延续护理通过组织同伴交流会和联谊会，患者能够结

识与自己经历相似的病友，分享彼此的经验和心得。这

种基于共同经历的正面的氛围可增强他们的自信心和

康复动力[8]。 
直肠癌永久性结肠造口术患者使用延续护理与联

合同伴支持模式，患者的自我护理能力得到了显著提

升，术后并发症的发生率也明显降低。 
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