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专业小组全程化护理对永久性肠造口患者自我管理能力、生活质量 

及造口并发症的影响 

张 怡 

中国医学科学院肿瘤医院  北京 

【摘要】目的 探讨专业小组全程化护理对永久性肠造口患者在自我管理能力、生活质量和造口并发症上的

价值。方法 选取我院在 2021 年 3 月至 2022 年 3 月收治的永久性肠造口患者 62 例，将其随机抽样分为对照组

（31 例，采用常规护理）、观察组（31 例，在常规护理基础上进行专业小组全程化护理），比较两组的护理效

果。结果 观察组患者的自我管理能力和生活质量评分显著高于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05）；且观察

组患者造口并发症发生率显著低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论 专业小组全程化护理可以有效提

高永久性肠造口患者的自我管理能力和生活质量，降低造口并发症的发生率，其推广价值更高。 
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The impact of professional group full process nursing on self-management ability, quality of life, and stoma 

complications in patients with permanent enterostomy 
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【Abstract】Objective To explore the value of professional group full process nursing care for patients with 
permanent enterostomy in terms of self-management ability, quality of life, and stoma complications. Methods 62 patients 
with permanent enterostomy admitted to our hospital from March 2021 to March 2022 were randomly divided into a control 
group (31 cases, receiving routine care) and an observation group (31 cases, receiving professional group full process care 
on the basis of routine care), and the nursing effects of the two groups were compared. Results The self-management ability 
and quality of life scores of the observation group patients were significantly higher than those of the control group, and 
the differences were statistically significant (P<0.05); The incidence of stoma complications in the observation group was 
significantly lower than that in the control group, with a statistically significant difference (P<0.05). Conclusion 
Professional group full process nursing can effectively improve the self-management ability and quality of life of patients 
with permanent colostomy, reduce the incidence of colostomy complications, and has higher promotion value. 

【Keywords】Professional group full process nursing; Permanent enterostomy; Quality of life; Self management 
ability; Complications 

 
永久性肠造口是一种将肠道与体表皮肤交通连接

的手术，在一些胃肠道疾病患者中被广泛应用[1]。该手

术可以显著提高患者的生存率，但也伴随着许多问题

和便秘、腹痛、感染等并发症，严重影响患者的生活质

量和自我管理能力[2]。 
因此，如何提高永久性肠造口患者的自我管理能

力和生活质量，减少并发症的发生，是当前研究的热点

问题。本研究旨在探讨专业小组全程化护理对永久性

肠造口患者自我管理能力、生活质量和造口并发症的

影响，为改善永久性肠造口患者的护理提供参考。现报

道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
研究选取本院在 2021 年 3 月至 2022 年 3 月收治
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的永久性肠造口患者 62 例，将其随机抽样分为两组，

对照组为 31 例，其中男性 19 例，女性 12 例，年龄

22～69 岁，平均年龄为（49.17±4.54 岁），采用常规

护理；观察组为 31 例，其中男性 20 例，女性 11 例，

年龄 25～74 岁，平均年龄为（46.65±5.28 岁），在常

规护理基础上采用专业小组全程化护理。两组一般资

料差异无统计学意义（P＞0.05）。所有患者都对本研

究知情且自愿参与。本院伦理委员会对本研究也完全

知情，并且批准研究。 
1.2 方法 
（1）常规护理模式 
对照组的所有患者在术后实施常规护理方案，由

专业护士负责护理，包括口腔清洁、造口换药、粪便管

理、并发症观察预防等。护士需要对患者的胃肠道状况

进行监测，观察患者口腔分泌物和术口的感染情况，一

旦发生了感染迹象则立即进行处理，避免感染加重影

响到患者的康复进程。 
（2）专业小组全程化护理 
在常规护理模式下实施专业小组全程化护理，团

队成员包括主治医生、造口专科护士、营养师、心理咨

询师和社会工作者等。这些专业团队成员各具专长，能

够发挥各自的优势，共同为患者提供全面、系统化的护

理。具体方法如下： 
①提供并发症的预防和治疗措施。永久性肠造口

患者容易出现各种并发症，如水肿、感染、炎症、渗漏

等。专业小组中的“主治医生”负责定期对患者进行全

面身体检查、肠道通畅状况评估、并发症筛查等工作，

处理相关问题并提供专业治疗和护理指导。“造口专科

护士”则负责肠造口患者的全程护理，为肠造瘘口、术

后伤口、褥疮、失禁等有需要的患者提供专业护理、治

疗和指导，帮助患者减轻疼痛和不适，加速伤口愈合，

缩短治疗护理周期，提高患者的生活质量。 
②提供饮食指导。由于永久性肠造口患者需要特

殊的饮食管理，因此，专业小组中的“营养师”会负责

对患者进行营养饮食方案评估和制定，包括口腔饮食、

膳食营养素摄入等，同时解答患者对饮食的疑问。此

外，在饮食方面还需要注意分餐制度，定时定量，避免

暴饮暴食以及摄入过多的咖啡因饮料、辛辣食物等刺

激性食品。 
③提供心理护理。永久性肠造口患者需要面对很

多心理问题，如自尊心、自我认同、社交能力等方面的

困扰。专业小组中的“心理咨询师”负责对患者进行心

理评估和支持，了解患者的心理状态，帮助他们减轻焦

虑、恐惧等不良情绪，增强自信心；而“社会工作者”

负责帮助患者解决社会问题，如工作、家庭、社交等，

提供必要的支持和指导。通过专业的心理护理，可以帮

助患者调整心态，树立起战胜疾病的信心。 
④提供健康知识教育。由于患者及家属作为非医

学专业人士，对于手术的实际情况了解不足，且对患者

的身体状况认知不够，因此，护理人员应当在手术前就

对患者和家属讲解手术的具体流程，以及手术中出现

的情况，向患者和家属讲解手术治疗的优势。在手术过

后，护理人员还需向患者及家属讲解具体的术后护理

方法，让患者及家属了解在住院期间需要注意的健康

问题，避免患者出现不必要的意外情况。 
1.3 护理标准 
采用 ESCA 自我护理能力量表来对患者在护理后

的自我管理能力做出评价，量表总共 43 个条目，包括

自我护理的概念、自我护理能力、健康知识水平和自我

护理的责任感四个维度，每个条目的计分均为 0～4分，

总分为 172 分，分值越高则代表患者的自我护理能力

越高。其次，采用 COH－QOL－OQ 生活质量量表来

对患者护理后的生活质量做评价，共 32 个条目，包含

社会、心理、精神、生理这四个健康维度，每个条目满

分 10 分，分值越高则代表患者生活质量越高。 
1.4 统计学方法 
将数据纳入 SPSS20.0 软件进行统计中分析，计量

资料用 t 检验，并以（ sx ± ）表示，计数资料用 χ2 检

验，并以率（%）表示，（P<0.05）认为差异有统计学

意义。 
2 结果 
2.1 自我管理能力指标 
观察组患者在 ESCA 自我管理能力方面的得分显

著高于对照组（P<0.05）差异有统计学意义，表明专业

小组全程化护理可以提高永久性肠造口患者对自身情

况的了解和应对能力，如表 1。 
2.2 生活质量指标 
观察组患者的 COH－QOL－OQ 生活质量评分显

著高于对照组（P<0.05）差异有统计学意义，表明专业

小组全程化护理可以帮助永久性肠造口患者更好地适

应自身情况，提高生活质量，如表 2。 
2.3 造口并发症指标 
观察组患者造口并发症的发生率为 12.90%，显著

低于对照组的 35.48%，差异有统计学意义（χ2=4.309，
P=0.038）。表明专业小组全程化护理可以有效预防和

处理永久性肠造口患者的并发症。 
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表 1  观察组和对照组自我管理能力对比指标（ sx ± ） 

组别 例数 自护概念 自护技能 自护责任 知识水平 总分 

观察组 31 19.54±0.36 24.32±0.43 24.62±0.23 30.22±0.45 98.65±1.56 

对照组 31 16.84±1.81 21.62±1.21 20.64±0.89 28.66±1.15 87.56±5.15 

t - 8.146 11.707 24.107 7.034 11.475 

P - 0.001 0.001 0.001 0.001 0.01 

表 2  观察组和对照组生活质量对比指标（ sx ± ） 

组别 例数 社会健康 心理健康 精神健康 生理健康 

观察组 31 8.56±0.98 8.95±0.39 8.21±0.61 6.95±0.15 

对照组 31 6.59±0.66 7.28±0.41 7.10±0.54 7.98±0.16 

t - 9.283 16.432 7.586 26.148 

P - 0.001 0.001 0.001 0.001 

 
3 讨论 
永久性肠造口是一种外科手术，将肠道与腹壁连

接，以便粪便的排出，适用于直肠癌等各种胃肠疾病
[3]。然而，永久性肠造口患者在术后需要面对各种生理

和心理上的挑战。因此，如何进行自我管理造口和预防

并发症，保持正常的生活质量成为了当下患者和医生

护士需要重点关注的问题。常规的永久性肠造口护理

模式常常由专业护士单独完成，缺乏系统性和整体性，

难以全面满足患者的需求。 
专业小组全程化护理作为一种新型护理模式逐渐

兴起，它涵盖了从手术前到术后的时间范围，其主要优

势是多学科合作和全程参与[4]。在永久性肠造口患者

中，术后全面的护理管理至关重要，不能单靠护士完

成。专业小组可以通过多学科协作和全流程参与，实现

对患者的全面、个性化管理。外科医生主要负责专业技

术指导和手术后并发症的筛查和处理；造口专科护士

主要负责造口患者的全程护理；营养师主要负责饮食

管理和营养支持；心理咨询师主要负责心理支持和辅

导；社会工作者主要负责协调社会资源和解决社会问

题[5]。这些专业人员可以共同为永久性肠造口患者提供

全方位、高水平的贴心服务和支持，帮助患者更好地适

应永久性肠造口，提高生活质量。此外，在本研究中观

察组患者的造口并发症发生率显著低于对照组。这表

明专业小组全程化护理可以有效预防和处理永久性肠

造口患者的并发症，降低医疗风险和医疗成本[6]。高质

量的永久性肠造口护理，除了需要专业人员和设备外，

还需要制定科学合理的随访计划和早期干预机制，及

时识别问题和解决问题，减少并发症的发生和恶化。 
综上所述，专业小组全程化护理对于永久性肠造

口的患者而言，改善了患者的生活质量，提高了患者的

自我管理能力，减少了造口并发症的发生率，提高了整

体治愈率和生命质量[7]。因此，推广专业小组全程化护

理服务，可以在全球范围内为永久性肠造口患者提供

更为全面的医疗护理服务。 
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