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【摘要 】　目的　探讨基于“替代搜寻”的延续护理模式的应用效果,以期为改善农村老年肠造口患者家庭护理质量提供健康管

理模式.方法　采用便利抽样选取２０２１年１０－１２月某院收治的结直肠癌行永久性造口术的患者４０例患者为对照组,同法

选择２０２２年１－３月收治的同类患者４０例及其１名主要照顾家属为观察组.分别给予常规延续护理和基于“替代搜寻”的延

续护理.比较两组患者出院前及出院后３个月的生存质量、自我护理能力、焦虑状态,并比较出院３个月后两组患者造口并发

症的发生情况以及观察组替代者(家属)电子健康素养情况.结果　出院３个月后,两组患者总体健康状况、自护能力及焦虑情

况均优于出院前,差异均有统计学意义(均P＜０．０５);且观察组的总体健康状况、自我护理能力得分均高于对照组[(６５．６８±７．５２)

分vs．(６１．４３±７．００)分;(１１７．５５±９．０７)分vs．(９８．４５±９．４０)分],焦虑评分及造口并发症的发生低于对照组[(４６．５０±５．９４)分

vs．(５４．８５±６．８９)分;７．５％vs．２５．０％],差异均有统计学意义(均P＜０．０５);替代者电子健康素养评分有明显提升[(２４．２０±
４．０９)分vs．(１８．９０±４．６２)分],与出院前相比,差异亦有统计学意义(P＜０．０５).结论　基于“替代搜寻”的延续护理模式可提

高出院指导质量,改善患者生存质量和心理状态,提升患者自我护理能力,降低肠造口并发症发生率.
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【Abstract】　Objective　Toexploretheapplicationeffectofcontinuingcaremodelbasedon“proxysearch”,andtoprovidea
healthmanagementmodelforimprovingthequalityoffamilycarefortheelderlypatientswithenterostomyinruralareas．
Methods　Atotalof４０colorectalcancerpatientswithpermanententerostomyadmittedtoahospitalfromOctobertoDecemＧ
ber２０２１wereselectedintothecontrolgroupbyconveniencesampling,and４０patientsofthesametypeadmittedfromJanuary
toMarch２０２２andoneoftheirmaincaregiverswereselectedintotheobservationgroup．ConventionalcontinuingcareandconＧ
tinuingcarebasedon“proxysearch”weregiventothe２groups,respectively．Thequalityoflife,selfＧcareabilityandanxiety
beforeand３monthsafterdischargewerecomparedbetweenthetwogroups．Theincidenceofostomycomplicationsbetween
thetwogroupsandtheelectronichealthliteracyofsubstitutes(familymembers)intheobservationgroupwerecomparedafＧ
ter３monthsofdischarge．Results　Threemonthsafterdischarge,theoverallhealthstatus,selfＧcareabilityandanxietyofthe
twogroupswerebetterthanbeforedischarge,thedifferenceswerestatisticallysignificant(allP＜０．０５)．Theoverallhealth
statusandselfＧcareabilityscoresoftheobservationgroupwerehigherthanthoseofthecontrolgroup[(６５．６８±７．５２)pointsvs．
(６１．４３±７．００)points;(１１７．５５±９．０７)pointsvs．(９８．４５±９．４０)points]．Theanxietyscoreandtheincidenceofostomycomplications
werelowerthanthoseinthecontrolgroup[(４６．５０±５．９４)pointsvs．(５４．８５±６．８９)points;７．５％vs．２５％]．ThedifferenceswerestaＧ
tisticallysignificant(allP＜０．０５)．Theelectronichealthliteracyscoreofthesubstitutewassignificantlyimproved[(２４．２０±４．０９)

pointsvs．(１８．９０±４．６２)points]．Thedifferencewasalsostatisticallysignificantcomparedwithbeforedischarge(P＜０．０５)．Conclusions
　Thecontinuingcaremodelbasedon“proxysearch”canimprovethequalityofdischargeguidance,improvethequalityoflifeand
psychologicalstateofpatients,enhancepatients’selfＧcareability,andreducetheincidenceofenterostomycomplications．
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　　手术切除肿瘤组织和术后结肠造口是结直肠癌

的常规治疗方法,而造口需要长期高质量护理否则
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容易出现并发症[１].对于农村老年患者而言,居住

偏远,基础病多,术后出院自我护理能力差,在很多

方面都需要家属帮助或替代.传统的延续护理对于

这部分患者效果有限,故研究者尝试将“替代搜寻”
理念融入延续护理实践中.“替代搜寻”,即网络健

康信息替代搜寻,是指某些非医学专业人员源于某

种动因或者伦理关系替代他人在互联网上搜寻或接

收健康信息并指导他人用药或治疗等行为[２],替代

者一般是患者直系近亲属.本研究以提高农村老年

肠造口患者家庭护理质量为中心,根据患者实际情况

制定和完善延续护理方案并结合自主研发的延续护

理信息平台,开展延续护理实践探索,现报道如下.

１　对象与方法

１．１　研究对象　采用便利抽样选取２０２１年１０月至

２０２２年３月某院普外科收治的结直肠癌行永久性造口

术患者为研究对象.将２０２１年１０－１２月入院的４０例

患者为对照组,而２０２２年１－３月入院的４０例患者及

一名主要照顾家属为观察组.患者纳入标准:(１)符合

中国结直肠癌诊疗规范(２０２０年版)诊断标准[３],行造

口术患者;(２)年龄≥６０周岁;(３)有沟通能力,术后在院

期间造口无严重并发症;(４)知情同意;排除标准:(１)有
严重意识障碍、无法正常交流;(２)处于其他基础疾病急

性期,合并严重心、脑、肾器官功能障碍.替代者(家属)
纳入标准:(１)年龄１８~６０岁;(２)身心健康,非医学专

业或医护人员;(３)患者住院期间每天照顾患者不少于

４h,出院后仍担任主要照顾工作;(４)能够使用智能设

备,有检索网络健康信息的经历.本研究中,对照组患

者年龄６１~８２岁,平均(６８．９８±６．１８)岁;观察组患者年

龄６１~８４岁,平均(６９．０３±６．２７)岁,家属年龄３６~
５２岁,平均(４５．０３±６．２７)岁.两组患者性别、年龄、文化

程度等资料的差异均无统计学意义(均P＞０．０５).本研

究获医院伦理委员会审批(２０２２０４７).

１．２　研究方法

１．２．１　对照组　给予常规延续护理,由主治医生和

主管护士根据治疗方案和病情做出院宣教,包括复

诊时间、用药指导、饮食护理等,出院前护士评估患

者心理状况、生存质量、自我护理能力,并建立信息

档案.患者或家属自愿加入“患者之家”微信群,护
士定期微信群发布造口护理注意事项,患者出院后

护士每周电话回访以了解患者造口情况,解答疑问.

１．２．２　观察组

１．２．２．１　组建延续护理团队　由护士长１名、主治

医师１名、造口护士２名、营养师１名组成.护士长

负责统筹管理及平台维护;主治医师制订培训方案;
护士负责患者及家属培训、护理信息发布、在线答疑

等;营养师负责制订食谱、康复要点等内容.

１．２．２．２　人员培训　按照主治医师制定的方案培

训,掌握护理目标和每个成员的任务和职责,培训内

容包括结直肠造口知识与技术、结肠造口术后生存

质量的影响因素、心理沟通技巧、心理问题的测量.

１．２．２．３　干预方案与实施　回顾以往病例居家护理

随访资料寻找造口并发症的发生原因,如出院前健

康教育多数为针对患者的口头宣教和图册宣教,家
属作用未给予重视;医患沟通不畅导致患者在家庭

护理中无法及时得到指导;缺乏专用的护理信息平

台;患者自护能力较弱;患者其他基础疾病影响造口

护理.基于以上情况,观察组尝试“替代搜寻”的造

口延续护理模式,见表１.具体方案包括:(１)制作

并启用“附一普外造口护理”微信小程序作为医患互

动的新信息平台.平台预设功能包括健康指导、专
科护理、患者之家、造口护理闯关游戏(模拟练习)
等.护士指导观察组患者家属(替代者)注册微信小

程序平台,进行简单培训保证家属熟悉操作.(２)家
属(替代者)培训.①培训时间,患者出院前集中培

训２~３次,３~５人/次,３个多月累计培训１２０多人

次.②培训内容,首先通过图册让替代者了解肠造

口护理常识,认识并熟悉护理用具.护士用模拟人

进行造口护理示范,重点讲解造口袋更换要点,并指

导家属反复练习,家属要独立完成更换造口袋２次

以上.③风险防范及自我观察,通过结合以往病例

让家属了解皮肤护理、造口袋更换、饮食等方面常见

的护理问题并学会自我督查.④健康信息搜寻,老
年患者大多同时患有其他慢性疾病,如糖尿病、高血

压等,医护人员还讲解了健康信息搜寻的常用方法,
并推荐正规医疗服务平台.(３)出院前护士评估患

者的心理状况、生存质量、自我护理能力,并建立信

息档案.延续护理干预时间从两组患者出院时至三

个月后返回复查时止,护士再次评估上述项目并做

好记录.(４)在患者出院后,家属连续７d上传造口

图片,以便评估护理质量,如无特殊情况家属与护士

在患者出院后的７d、１５d、３０d、６０d通过平台交流

造口情况.观察组共有６名家属主动联系医护人员

均及时排除风险,另有２名患者主动来院复诊.

表１　肠造口患者延续护理培训方案比较

项目 传统延续护理 “替代搜寻”的延续护理

培训人员 护士 责任护士、造口治疗师

培训对象 患者或家属 指定家属(替代者)
培训内容 理论知识、简单示范 理论知识＋操作技术＋

评估考核＋健康信息搜寻

培训形式 床前宣教 出院前集中培训(实验病房),
出院后指导督查

医患沟通 电话、微信群 造口护理信息平台
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１．２．３　观察指标

１．２．３．１　生存质量　采用欧洲癌症研究与治疗组织

开发的 生 存 质 量 量 表 (qualityoflifequestionnaireＧ
core３０,QLQＧC３０)[４]评价患者的生存质量.该量表共

３０个条目涉及１５个领域,分别从５种功能领域(躯体、
角色、认知、情绪和社会)、３种症状领域(疲劳、疼痛、恶
心呕吐)、总体健康状况对患者的生存质量进行测量.
量表中条目２９、３０为７个选项,计１~７分,其余条目均

为４个选项,计１~４分.采用极差法将原始得分线性

转换成０~１００分的标准分.功能领域和总体健康状况

得分越高,说明生存质量越好,症状领域得分越高,说明

症状问题越多,生存质量越差.

１．２．３．２　自我护理能力　采用 Wang等[５]汉化修订

的自我护理能力量表 (exerciseofselfＧcareagency,

ESCA)评价患者的自我护理能力,量表信效度较好,其
重测信度为０．９１,Cronbach’sα系数为０．８６~０．９２,内容

效度为１．０.ESCA包括自我概念(８个条目)、自我护理

责任感(６个条目)、自我护理技能(１２个条目)、健康知

识水平(１７个条目)４个维度,每条目计０~４分,总分

１７２分,得分越高,说明自我护理能力越强.

１．２．３．３　焦虑情况　采用陶明等[６]汉化修订的焦虑自

评量表(selfＧratinganxietyscale,SAS)评价患者的焦虑

水平.该量表共含２０个项目,采用１~４分计分,总分

８０分.以总分＜５０分为无焦虑,５０~５９分为轻度,６０~
６９分为中度,≥７０分为重度.

１．２．３．４　替代者电子健康素养　采用由郭帅军等[７]

于２０１３年修订的电子健康素养量表(eHealthliteracy
scale,eHEALS)评价替代者电子健康素养.eHEALS
共有８个条目,采用Likert５级评分法,总分８~４０分.
得分越高,表明替代者的电子健康素养水平越高.

１．２．４　数据收集　由医护人员在患者出院前采取一

对一的方式,使用统一指导语向研究对象说明研究

目的、意义与注意事项,征得研究对象知情同意后进

行调查.问卷由研究对象独立完成,患者的问卷包

括人口学资料、QLQＧC３０、ESCA、SAS,家属的问卷

包括人口学资料、eHEALS.三个月后对两组患者

及家属随访,再次填写问卷.当场核对无漏项后收

回,调研数据后期处理统一进行,以确保数据的准确

性和完整性.

１．２．５　统计学处理　采用SPSS２５．０统计软件,计
量以x±s表示,组间比较采用t检验.计数资料以

例数和百分比表示,采用 χ２ 检验,以 P＜０．０５或

P＜０．０１表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　两组患者生活质量评分的比较　出院３个月

后,两组患者总体健康状况均优于出院前,差异均有

统计学意义(均P＜０．０５);且观察组总体健康状况

高于对照组,差异有统计学意义(P＝０．０１),见表２.

２．２　两组患者自我护理能力得分比较　出院３个

月后,两组患者自护能力均优于出院前,差异均有统

计学意义(均P＜０．０５);且观察组自我护理能力得分

高于对照组,差异有统计学意义(P＜０．０５),见表３.

表２　两组患者生活质量各项评分的比较(分,x±s)

项　　目
出院前

对照组(n＝４０) 观察组(n＝４０) t P

出院３个月后

对照组(n＝４０) 观察组(n＝４０) t P
躯体功能　　 ５５．００±６．７６ ５５．３３±７．４２ ０．２１ ０．８４ ６３．１３±６．４２a ６８．６０±７．６６b ３．４７ ０．０１
角色功能　　 ５０．３８±５．７３ ４９．８８±５．９５ －０．３８ ０．７０ ５５．８５±６．０４a ６４．９８±５．３１b ７．１８ ＜０．０１
认知功能　　 ５２．５８±４．１８ ５２．０８±３．９４ －０．５５ ０．５８ ６０．９５±４．１８a ７１．３３±４．２４b １１．０３ ＜０．０１
情绪功能　　 ５４．８０±４．４９ ５３．９５±４．１１ －０．８８ ０．３８ ６４．８５±５．０９a ７２．２０±６．１９b ５．８０ ＜０．０１
社会功能　　 ４１．６５±４．４２ ４１．５０±４．９７ －０．１４ ０．８９ ５２．４８±４．５２a ６０．５８±４．９３b ７．６６ ＜０．０１
疲倦　　　　 ４５．３３±３．７４ ４６．７５±４．７７ １．４９ ０．１４ ３７．５８±３．１７a ３５．１０±４．８４b －２．７１ ０．０１
疼痛　　　　 ２５．５８±４．１６ ２７．３３±４．５９ １．７９ ０．０８ ２２．４０±３．８９a １９．７３±３．６９b －３．１６ ＜０．０１
恶心呕吐　　 ３１．８３±４．４１ ３２．５５±４．４９ ０．７３ ０．４７ ２５．７０±４．１７a ２１．０８±３．８９b －５．１３ ＜０．０１
总体健康状况 ５３．０３±５．８２ ５１．８５±７．９４ －０．７６ ０．４５ ６１．４３±７．００a ６５．６８±７．５２b ２．６２ ０．０１

　　　　a:P＜０．０５,与出院前对照组比较;b:P＜０．０５,与出院前观察组比较

表４　两组患者干预前后自我护理能力得分比较(分,x±s)

项　　目
出院前

对照组(n＝４０) 观察组(n＝４０) t P

出院３个月后

对照组(n＝４０) 观察组(n＝４０) t P
自我概念　　 １９．０５±２．４８ １９．３３±２．５５ ０．４９ ０．６３ ２２．８３±２．９７a ２６．１３±２．５１b ５．３７ ＜０．０１
自护责任感　 １６．４５±１．７５ １６．１５±１．７２ －０．７７ ０．４４ ２０．２０±２．７１a ２２．９３±２．２９b ４．８６ ＜０．０１
自护技能　　 ２４．１０±４．３８ ２２．６０±４．４８ －１．５１ ０．１３ ２６．４０±３．９２a ３３．５０±４．２６b ７．７６ ＜０．０１
健康知识水平 ２７．２０±４．３８ ２８．７０±５．２７ １．３８ －０．０１ ２９．０３±３．６４a ３５．００±４．３７b ６．６５ ＜０．０１
总分　　　　 ８６．８０±８．４７ ８６．７８±８．８７ ０．１７ ０．９９ ９８．４５±９．４０a １１７．５５±９．０７b ９．２５ ＜０．０１

　　　　a:P＜０．０５,与出院前对照组比较;b:P＜０．０５,与出院前观察组比较
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２．３　两组患者心理状态得分的比较　出院时,对照

组与观察组患者SAS评分分别为(５９．４３±７．１３)分
和(６０．３０±７．１４)分,差异无统计学意义(t＝０．５５,

P＝０．５９);出院３个月后,两组患者SAS评分分别

为(５４．８５±６．８９)分和(４６．５０±５．９４)分,均低于出院

时,差异均有统计学意义(均P＜０．０５),且观察组低

于对照组,差异有统计学意义(t＝－５．８１,P＜０．０１).

２．４　观察组替代者eHEALS评分的比较　出院时

及出院３个月后,观察组替代者eHEALS评分分别

为(１８．９０±４．６２)分和(２４．２０±４．０９)分,差异有统计

学意义(t＝－５．４３,P＜０．０１).

２．５　出院后３个月两组患者并发症发生情况的比

较　观察组发生造口并发症３例(狭窄、回缩、周围

皮肤损伤各１例),发生率为７．５％;对照组有１０例

发生造口并发症(出血１例、狭窄２例、回缩２例、造
口旁疝２例、周围皮肤损伤３例),发生率为２５．０％,
差异有统计学意义(χ２＝４．５０,P＝０．０３).

３　讨论

３．１　基于“替代搜寻”的延续护理模式可有效提高

出院指导质量　传统的肠造口延续护理操作不当是

导致造口并发症的直接原因之一[８].研究者所在医

院收治农村地区老年患者较多,绝大部分患者术后

需要家属听从医护人员指导才能保障造口居家护理

效果.本研究中,观察组由责任护士和造口治疗师

对指定家属(替代者)集中培训,使家属理解并掌握

操作要点及注意事项,同时适当开展替代者间的同伴

教育.结果显示,观察组日常医患沟通更为便捷,患
者和家属获得了更多的指导,满足了健康教育需求.

３．２　基于“替代搜寻”的延续护理模式可改善老年

造口患者的生存质量、心理状态　肠道恶性肿瘤对

患者及家庭的打击较大,不仅增加了家庭经济负担,
永久性造口还给患者带来极大的心理压力.“替代

搜寻”不仅能为患者提供必要的造口护理,还能起到

调节患者心理压力的作用.它是双向动态过程,家
属与患者间可进行交流与反馈,患者会感受到家人

的关心与支持,能缓解其因疾病而产生的焦虑、不
安.同时,替代者会关注更多健康信息,如主动与医

护人员讨论完善延续护理方案,经常访问网络健康

信息平台进行在线健康信息阅读并主动分享给患

者.经历此过程,患者的心理状况有明显改善,同时

也提高了生存质量.

３．３　基于“替代搜寻”的延续护理模式有助于提高

患者自我护理能力　既往出院宣教很难在短时间提

升患者自我护理技能水平,“换造口袋”和“皮肤异

常”是以往延续护理中热度最高的问题,解决方案一

般是建议找网络视频或者建议来院就诊.基于上述

情况,研究者在小程序的“健康指导”模块中提供模

拟练习功能,患者或家属可随时在线练习操作.家

属帮助患者掌握简单的自我护理技能,鼓励其积极

参与自我护理,并帮助其建立自信心和勇气,克服自

我护理中的困难.

３．４　基于“替代搜寻”的延续护理模式有效降低了

造口并发症的发生率　基于“替代搜寻”的延续护理

是“专病、专人、专业平台”的患者居家护理质量督

导,可有效评估造口风险和预防并发症.结果显示,
两组患者造口并发症发生率均好于预期.此外,以
往患者家属会经常受到不良信息的困扰,而且需要

耗费大量的精力甄别健康信息.通过替代者培训,
让他们认识到从正规医疗平台(如好大夫、丁香等)
获取信息的重要性,在此过程中替代者也掌握了许

多健康知识,健康素养明显提升[９].

４　小结

本研究改良创新了基于“替代搜寻”的延续护理

模式,并通过实践探索取得良好的效果.这说明“替
代搜寻”是行之有效的健康管理模式,但其实践是长

期的过程,需要不断探索完善.由于条件限制,本研

究仍存在很多不足,如样本量较小,术后观察时间短

等,而且首次实践新的延续护理模式,在方案制定和

平台建设仍需进一步完善.
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