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微信平台支持下四位一体短距沟通模式在直肠癌患者 

术后肠造口延续护理中的应用 

胡文娟，于 婷，于 恬，云 红* 

中国医学科学院肿瘤医院  北京 

【摘要】目的 针对微信平台支持下四位一体短距沟通模式在直肠癌患者术后肠造口延续护理中的应用价值

展开分析。方法 选取 2022 年 1 月-2022 年 12 月期间在我院接受手术治疗的 72 例直肠癌患者作为研究对象，电

脑随机分为对照组和研究组，各 36 例，对照组给予常规延续护理，研究组在此基础上增加微信平台支持下四位

一体的短距沟通模式，比较两组患者肠造口并发症发生率及护理前后自我护理能力测定量表（ESCA）评分。结

果 研究组造口周围粪水性皮炎、造口旁疝、造口皮肤黏膜分离、造口狭窄发生率均低于对照（P＜0.05）；护理

前，两组患者各项自我护理能力评分对比无明显差异（P＞0.05），护理后，研究组健康知识掌握程度、自我管理

概念、自我护理技能、自我护理责任感评分均高于对照组（P＜0.05）。结论 在直肠癌患者术后肠造口延续护理

中应用微信平台支持下四位一体短距沟通模式，有助于增强患者出院后自我护理能力，降低肠造口病并发症发生

率，值得推广及应用。 
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The application of the four in one short distance communication mode supported by WeChat platform 

in the continuous care of postoperative enterostomy for rectal cancer patients 
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【Abstract】Objective To analyze the application value of the four in one short distance communication mode 
supported by WeChat platform in the continuous care of rectal cancer patients undergoing postoperative enterostomy. 
Methods 72 rectal cancer patients who underwent surgical treatment in our hospital from January 2022 to December 2022 
were selected as the study subjects. They were randomly divided into a control group and a study group, with 36 patients 
in each group. The control group received routine continuous care, and the study group added a four in one short distance 
communication mode supported by WeChat platform, Compare the incidence of enterostomy complications and the self-
care ability assessment scale (ESCA) scores before and after nursing between two groups of patients. Results The incidence 
of periostal fecal dermatitis, periostal hernia, ostal skin mucosal separation, and ostal stenosis in the study group were lower 
than those in the control group (P<0.05); Before nursing, there was no significant difference in the self-care ability scores 
between the two groups of patients (P>0.05). After nursing, the study group had higher scores of health knowledge mastery, 
self-management concepts, self-care skills, and self-care responsibility than the control group (P<0.05). Conclusion The 
application of the four in one short distance communication model supported by WeChat platform in the continuous care 
of rectal cancer patients undergoing colostomy after surgery can help enhance their self-care ability after discharge, reduce 
the incidence of complications of colostomy, and is worth promoting and applying. 
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手术是治疗直肠癌的常用手段，经治疗后大部分

患者能够获得良好治疗效果，但如果患者确诊为低位

性直肠癌则需行永久性结肠口造瘘术[1]。造口会导致患

者排便方式发生改变，破坏正常生理结构，诱发血栓、

肺炎等相关并发症，对患者生活质量影响极大[2]。提升

患者自我护理能力是解决这一问题的关键，但常规延

续护理并无法及时反馈患者情况，并且专业人员指导

力度不足，护理效果并不理想。随着网络技术的发展，

微信沟通逐渐在社会普及，同时也为医院护理模式的

优化提供了新的途径[3]。本文就针对微信平台支持下四

位一体短距沟通模式在直肠癌患者术后肠造口延续护

理中的应用价值展开分析，具体报告如下。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
本次研究对象来自 2022 年 1 月-2022 年 12 月期间

在我院接受手术治疗的 72 例直肠癌患者，电脑随机分

为对照组和研究组，各 36 例，对照组男 26 例，女 10
例，年龄 46-78 岁，平均年龄 61.48±4.65 岁，研究组

男 25 例，女 11 例，年龄 45-80 岁，平均年龄 62.78±
5.39 岁，两组患者基本资料对比（P＞0.05）。纳入标

准：（1）经病理检查确诊为直肠癌，同时具备永久性

结肠口造瘘术手术指征，且同意手术治疗者。（2）所

有患者均知晓本次研究详情，并签署知情同意书。排除

标准：（1）已发生肿瘤远端转移者。（2）精神疾病或

智力障碍者。我院伦理会对本次研究完全知情，并批准

开展研究。 
1.2 方法 
对照组给予常规延续性护理，即出院前开展出院

指导，详细告知患者及家属出院后注意事项，并指导患

者关注相关微信公众号，嘱咐患者仔细阅读公众号推

送的信息，无有疑问可致电或通过微信沟通。 
研究组在此基础上增加微信平台支持下四位一体

的短距沟通模式，具体如下：（1）建立微信延续护理

小组，构建四位一体微信平台：由主治医生、责任护理、

护士长、社区卫生管理人员组成微信延续护理小组，构

建起延续护理小组-社区卫生管理人员-患者-患者家属

的四位一体护理微信平台，同时建立微信群及专用公

众号。（2）出院指导：出院前开展健康知识宣教，并

指导患者加入微信群，关注公众号，告知患者其使用方

式，嘱咐患者及家属及时关注推送信息及群消息。（3）
延续护理：每天定期由责任护理在公众号或微信群推

送直肠癌术后护理相关知识，并提醒患者阅读。设置每

日饮食打卡制度，推动直肠癌科学饮食配方，嘱咐患者

尽量避免食用易产气、高纤维的食物，增加新鲜瓜果蔬

菜的摄入量，避免发生便秘。护理小组成员每周与家属

进行一次深入沟通，了解患者情绪状态，及时给予患者

心理疏导，帮助患者树立良好的治疗心态。（4）造口

护理：护理小组成员需指导患者开展造口护理，家属需

辅助或监督患者造口护理情况。提醒患者每 1-2 周进

行一次扩肛，避免发生造口狭窄。注意关注患者是否出

现排便困难，如出现需及时进行灌肠。（5）答疑：每

周 1 次答疑时间，主治医生、护士长针对家属或患者

在微信群提出的问题进行解答，同时鼓励病友之间相

互交流护理经验，提升家属或患者自我护理能力。 
1.3 观察指标 
①比较两组患者出院护肠造口并发症发生率，并

发症包括造口周围粪水性皮炎、造口旁疝、造口皮肤黏

膜分离、造口狭窄；②比较两组患者护理前后 ESCA 评

分，量表共包含健康知识掌握程度、自我管理概念、自

我护理技能、自我护理责任感四个维度，采用 5 级评

分法，每个项目 0-4 分，总分 172 分，分值越高则自我

护理能力越强。 
1.4 统计学分析 
使用 SPSS22.0 软件分析，使用 t 和“ sx ± ”表示

计量资料，使用卡方和%表示计数资料，P＜0.05 为有

统计学意义。 
2 结果 
2.1 比较两组患者肠造口并发症发生率 
研究组出院后造口周围粪水性皮炎、造口旁疝、造

口皮肤黏膜分离、造口狭窄发生率明显低于对照组（P
＜0.05），如表 1。 

2.2 比较两患者自我护理能力 
护理前，两组患者各项自我护理评分对比无明显

差异（P＞0.05），护理后，研究组各项评分均高于对

照组（P＜0.05），如表 2。 
3 讨论 
直肠癌属于临床常见的直肠黏膜上皮原发恶性肿

瘤，多见于 40-80 岁的男性，发病之初并无明显临床表

现，随着病情的发展症状逐渐典型，如大便性状、排便

习惯发生改变等[4]。直肠癌类型较多，低位性直肠癌是

其中较为常见的类型，常规直肠癌患者在接受手术治

疗后通常能够取得良好治疗效果，但低位性直肠癌则

需行永久性结肠口造瘘术，术后患者结肠改道，使其无

法随意控制排便，对患者生活造成严重影响[5-6]。此外，

很多患者及其家属对自身疾病了解不够充分，对肠造

口的护理不够重视。 
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表 1  两组患者并发症发生率对比[n，（%）] 

组别 例数 造口周围粪水性皮炎 造口旁疝 造口皮肤黏膜分离 造口狭窄 总发生率 

对照组 36 2（5.56%） 2（5.56%） 3（8.33%） 1（2.78%） 27.78% 

研究组 36 1（2.78%） 0 1（2.78%） 1（2.78%） 8.33% 

χ2 - - - - - 4.560 

P - - - - - 0.032 

表 2  两组患者自我护理能力评分对比（ sx ± 分） 

项目 
护理前 

t P 
护理后 

t P 
对照组

 
研究组

 
对照组

 
研究组

 健康知识掌握程

 
20.76±3.58 20.68±2.61 0.108 0.914 26.48±4.69 31.29±3.62 4.871 0.001 

自我管理概念 20.49±3.76 20.58±3.64 0.103 0.918 27.38±5.42 30.75±4.48 2.875 0.005 

自我护理技能 21.56±3.45 21.69±3.72 0.154 0.878 28.64±4.45 31.71±4.46 2.924 0.005 

自我护理责任感 20.96±4.37 21.42±4.24 0.453 0.652 26.67±4.71 31.54±5.59 分 3.997 0.001 

 
再加上患者自身自护能力有限，极易引发造口周

围粪水性皮炎、造口皮肤黏膜分离、造口狭窄、造口渗

漏等并发症，不仅增加患者痛苦，还容易使患者滋生各

种负性情绪，对患者预后十分不利[7]。因此加强直肠癌

患者出院后肠口造瘘护理干预十分必要。 
随着医疗技术的不断发展，越来越多的新的护理

理念被提出，出院后护理干预逐渐受到重视，延续性护

理被广泛应用于临床护理工作中，并取得可观成绩[8]。

有研究指出，将延续性护理应用于肠造口患者出院护

理中，可有效提升患者自我管理能力，降低相关并发症

发生风险，对改善患者预后，提升患者生活质量有积极

意义[9-10]。但常规的延续性多由医院护理人员执行，由

于护理工作的繁重使得护理人员无法及时反馈患者提

出的问题，难以达到理想的护理效果，微信平台支持下

四位一体短距沟通模式是由延续护理小组-社区卫生

管理人员-患者-患者家属共同构建，能够为患者造口护

理提供全方位的指导[11]，有效提升了护理措施的专业

性。在微信平台支持下四位一体短距沟通模式中包含

健康宣教、饮食指导、心理疏导、信息反馈、造口护理

等多项内容，可有效提升患者对自身疾病的了解，增强

患者治疗的信心，降低术后并发症发生风险，纠正护理

失误，确保护理专业性，对改善患者预后有重要意义
[12]。本次研究比较了两组患者肠造口并发症发生率，

研究组造口周围粪水性皮炎、造口旁疝、造口皮肤黏膜

分离、造口狭窄发生率明显低于对照组（P＜0.05），

对比两组患者护理前后 ESCA 评分发现，护理后两组

患者自我护理能力均有明显提升，但研究组提升水平

显著高于对照组（P＜0.05），这也充分证实微信平台

支持下四位一体短距沟通模式在直肠癌患者术后肠造

口延续护理中的价值。 
综上所述，将微信平台支持下四位一体短距沟通

模式应用于直肠癌患者术后肠造口延续护理中的效果

显著，有助于提升患者自我护理能力，降低肠造口并发

症发生概率，具有良好的临床应用价值。 
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