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延续性健康教育在肠造口病人中的应用研究 
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【摘要】目的 探究临床为肠造口病人开展延续性健康教育的应用效果。方法 选取 2021 年 6 月收集相关数

据，拟定研究计划，2023 年 5 月我社区门诊接诊肠造口患者 80 例参与分析，以计算机表法分组，对照组常规宣

教干预，研究组延续性健康教育，每组患者 40 例，分析两组患者自我管理能力、并发症发生率。结果 教育前，

对照组、研究组自我管理能力，差异无统计学意义，P＞0.05。教育后，研究组自我管理能力比较对照组自我管理

能力较高，差异有统计学意义，P＜0.05。研究组患者并发症发生率（2.50%）比较对照组并发症（20.00%）较低，

差异有统计学意义，P＜0.05。结论 临床使用延续性健康教育在肠造口患者中效果显著，能提高患者知识水平，

以及自我管理能力，减少并发症发生风险，值得临床使用。 
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【Abstract】Objective To explore the clinical effect of continuous health education for enterostomy patients. Methods 
Selecting relevant data collected in June 2021, a research plan was formulated. In December 2023, 80 patients with intestinal 
stoma who received outpatient treatment in our community participated in the analysis. They were divided into two groups 
using computer table method: the control group received routine education and intervention, and the study group received 
continuous health education. There were 40 patients in each group. The self-management ability and incidence of 
complications of the two groups of patients were analyzed. Results Before education, there was no significant difference in 
self-management ability between the control group and the research group (P > 0.05). After education, the self-management 
ability of the study group was higher than that of the control group, and the difference was statistically significant (P < 0.05). 
The incidence of complications in the study group (2.50%) was lower than that in the control group (20.00%), with statistical 
significance (P < 0.05). Conclusion Clinical use of continuous health education in patients with enterostomy has a 
remarkable effect, which can improve their knowledge level, self-management ability and reduce the risk of complications, 
and is worthy of clinical use. 
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肠造口是常见外科手术，多指在人体内创造消化

道与腹壁间通道，此类手术通常在严重结肠疾病、胃肠

道疾病患者机体上实施，通过将患者一段肠道从身体

内引出建立通路，将排泄物从体内排出，此过程为肠造

口，能改善患者消化及排泄功能，提高生活质量[1]。该

技术对于因疾病无法自然排泄的患者，提供重要的治

疗选择，不仅能改善患者生活质量，同时减轻患者的痛

苦。该技术虽具有显著效果，但患者完成手术治疗后，

往往需要终生佩戴造口袋，部分患者自理能力较低，极

易并发感染或其他症状，对患者健康造成影响[2]。延续

性健康教育多指持续不断的开展健康教育指导，患者

通过长期的学习，提高自身对疾病的知晓度，改善自身

管理能力，保障机体健康，该模式强调健康教育连续性

与全面性，能为患者提供科学的指导[3]。该模式重视患

者责任与自我管理的重要性，通过详细传递健康知识，

帮助患者改变健康行为、建立积极健康生活方式，提高
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患者生活质量[4]。本文选取 2021 年 6 月～2023 年 5 月

我社区门诊肠造口患者 80 例，予以延续性健康教育指

导，详情如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2021 年 6 月～2023 年 5 月我社区门诊肠造

口患者 80 例，以计算机表法分组，对照组、研究组患

者各 40 例，对照组男性人数 25 例，女性人数 15 例，

年龄入组标准 45 岁～70 岁，平均年龄（57.56±3.32）
岁，研究组男性人数 24 例，女性人数 16 例，年龄入

组标准 44 岁～71 岁，平均年龄（57.65±3.52）岁，两

组一般资料，无统计学意义，P＞0.05。 
纳入标准：（1）能够达成有效交流者纳入（2）患

者及家属主动申请参与研究，授权同意书齐全。 
排除标准：（1）存在认知功能障碍者、精神类疾

病者排除。（2）同时参与院内多项研究者排除。（3）
主动申请退出研究者排除。 

1.2 方法 
对照组常规宣教干预，护理人员对患者进行耐心

指导，告知患者疾病相关信息，耐心为患者解释造口袋

的重要性，以及使用方法，注意事项等，减少患者并发

症等情况出现。 
研究组延续性健康教育，工作人员在患者出院前，

完善患者健康档案，为患者留取科室电话，指导患者

加入线上微信群，为患者发放健康手册，以及相关视

频等，使患者了解造口袋类型与功能。工作人员定期

在微信群推送相关知识，指导患者学习正确的手卫生

清理，使用温水及肥皂，在处理造口之前，务必洗净

双手，减少感染风险，患者按照医护人员指导，学习

更换造口袋，在更换造口袋时，确保周围皮肤干燥与

清洁，避免造口污染。患者注意定期清洁造口周围皮

肤，使用清洁纸巾轻轻擦拭造口周围皮肤，确保皮肤

清洁，避免使用刺激性皮肤护理产品。工作人员指导

如何辨别造口相关的不适症状，及时就医，防止症状

持续恶化。工作人员定期为肠造口患者提供心理支

持，使患者接受造口手术，以及对生活上的改变，以

积极的心态面对生活。同时工作人员需要定期对患

者进行随访，每周一次电话随访，了解患者造口袋护

理情况，纠正患者更换动作，每月一次上门随访，对

患者居住环境以及卫生等方面进行干预，保障患者生

活舒适。 
1.3 评价指标 
1.3.1 自我管理能力 
由科室内工作人员对患者自我管理能力，进行综

合评估，共计四项指标（健康知识、自我管理认知、自

我责任感、自我管理操作）范围 0 分～100 分，得分越

高越好。 
1.3.2 并发症 
详细记录临床干预期间并发症发生情况，造口缺

陷、造口狭窄、造口感染等，分析不同干预模式下，并

发症改善情况。 
1.4 统计学分析 
统计数据 SPSS25.0 分析，计数（%）表示，检测

ꭓ2 检验，统计资料（ ±s）表示，明确为正态分布，行

t 检验，P＞0.05，差异无统计学意义，P＜0.05，存在

统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组患者自我管理能力对比 
研究组自我管理能力比较对照组自我管理能力较

高，差异有统计学意义，P＜0.05。详情见表 1。 

表 1  两组自我管理能力对比[ ±s，分] 

组别 n 
健康知识 自我管理认知 自我责任感 自我管理操作 

教育前 教育后 教育前 教育后 教育前 教育后 教育前 教育后 

研究组 40 60.25±3.47 90.86±2.19 63.49±3.69 91.89±2.45 66.89±3.54 92.15±3.68 65.43±2.55 90.68±2.65 
对照组 40 60.39±3.18 85.35±2.54 63.82±3.46 88.13±2.11 67.75±3.52 87.49±3.91 65.57±2.89 85.89±2.66 

t 值 - 0.1881 10.3908 0.4125 7.3546 0.1773 5.4889 0.2297 8.0683 
P 值 - 0.8513 0.0000 0.6810 0.0000 0.8597 0.0000 0.8189 0.0000 

2.2 两组患者并发症发生率对比 
研究组患者并发症发生率（2.50%）[造口缺陷 0 例；

造口狭窄 0 例；造口感染 1 例]低于对照组（20.00%）

[造口缺陷 3 例；造口狭窄 2 例；造口感染 3 例]，

χ2=6.1346，差异有统计学意义，P＜0.05。 
3 讨论 
近年，临床接诊结肠疾病、胃肠道疾病患者人数逐

渐增多，随着医疗技术的高速发展，肠造口技术得到临

x

x
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床广泛使用，能有效延长患者生存期限，具有显著效果。

肠造口能改善患者消化、排泄功能，但需要长期佩戴造

口袋，由于患者对相关知识掌握度较低，对肠造口维护

效果较差，影响患者机体健康[5]。临床可通过健康教育，

提高自我管理能力。常规宣教在肠造口患者中具有一

定效果，通过向患者提供相关知识，使患者了解肠造口

目的及管理技巧等，通过宣教，患者可以学习正确管理

方式，使患者能更好地自我管理，提高生活质量[6]。虽

具有一定效果，但不同肠造口患者的情况以及需求都

有所不同，常规宣教无法完全满足患者个体差异，临床

干预效果不显著[7]。在肠造口患者中采用延续性健康教

育的优势显著，该模式可为患者提供持续的教育，患者

在术后需要面临众多挑战，如造口袋更换、造口周围感

染等，通过延续性健康教育，能够定期为患者提供必要

的信息支持，帮助患者更好地适应佩戴造口袋生活，通

过持续支持增加患者的应对能力，提高患者生活质量
[8]。临床开展延续性健康教育期间能为患者提供必要的

知识，帮助肠造口患者形成健康行为，延续性教育过程

中，知识的传授只是第一步，让患者改变行为，积极开

展自我管理才是关键，通过延续性健康教育，医护人员

与患者建立更紧密的联系，了解患者的具体情况，制定

个性化健康方案，通过定期随访，可以帮助患者持续健

康行为，并及时纠正不当行为。肠造口患者术后通常需

要面对生活变化，此期间，极易对患者的生活质量产生

较大影响，该模式可帮助患者更好地应对临床问题，并

提供心理支持，改善患者生活质量，通过与医护人员详

细沟通，患者可获得足够的心理支持，减轻焦虑/抑郁

情绪，积极地面对生活[9]。肠造口患者治疗后，通常需

要长期康复以及自我管理，延续性健康教育可帮助患

者了解患者自身情况，以及健康需求，学会主动管理自

身生活行为，提高造口袋管理效果。通过为患者提供相

关知识与技能，教授患者正确使用医疗器械、识别及处

理并发症，使患者更好地掌握自己的健康状况，减少并

发症风险，保障患者健康。本次研究，教育前，对照组、

研究组自我管理能力，P＞0.05。教育后，研究组自我

管理能力比较对照组自我管理能力较高，P＜0.05。本

次研究，研究组患者并发症发生率（2.50%）比较对照

组并发症（20.00%）较低，P＜0.05。上述研究与学者

王泠，李辉，张凤娇[10]等论点近似，相比常规宣教，延

续性健康教育在肠造口患者中并发症发生率较低，P＜
0.05。 

综上所述，在肠造口患者使用延续性健康教育模

式，能提高患者自我管理能力，减少并发症发生，值得

临床使用。 
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