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【摘要 】　目的　整合有关改善肠造口患者社会疏离的最佳证据,为临床实践提供依据.方法　依据金字塔“６S”证据模型,系统检索

国内外指南网、专业网站和数据库中有关改善肠造口患者社会疏离的证据,检索时限为建库至２０２４年８月.经循证培训的多名研究

者独立对文献评价并提取证据.结果　共纳入１４篇文献,其中临床决策１篇、指南６篇、证据总结４篇、专家共识１篇、Meta１篇、随
机对照研究１篇,从筛查与评估、多学科团队管理、准确造口定位、造口知识指导、造口技能培训、延续性护理、效果评价７个方面,共
总结出２６条证据.结论　总结的肠造口患者社会疏离最佳证据兼具科学性和实用性,能为医护人员实施针对性措施提供有益指导.
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　　结直肠癌(colorectalcancer,CRC)是常见的消

化道恶性肿瘤[１].造口术是治疗 CRC 的有效方

式[２],是通过外科手术将肠道部分或全部引出体表,
形成新开口排泄粪便.但身体形象改变和消化功能

受损等会使患者焦虑和羞耻,产生社交回避,从而降

低社会参与度,导致社会疏离[３].社会疏离[４]是指

个体在社会交往中因多种因素产生的隔离感,常伴

孤独、无助等消极情绪,表现为主动逃避心理和行

为.国外研究主要关注肠造口患者的社会疏离原

因、影响及护理体系构建[５],而国内研究则侧重于分

析影响社会疏离的多元因素[６].现有护理措施信息

分散,缺乏系统整理,导致临床护理人员难以全面获

取科学护理知识.因此,本研究通过循证医学的方

法,总结改善肠造口患者社会疏离的最佳证据,旨在

为医护人员提供循证依据,优化护理服务模式,提升

患者心理福祉和社会适应能力,改善生活质量.

１　资料与方法

１．１　文献纳入与排除标准　依据PIPOST原则确定

循证问题.纳入标准:目标人群(population,P)为肠

造口患者.干预措施 (intervention,I)为社会疏离的

相关内容.证据应用的人员(professional,P)为医护

人员.结局(outcome,O)为患者自护能力、生活质量

等.场所(setting,S)为医院、社区或家庭.证据类型

(typeofevidence,T)为临床决策、指南、证据总结、专

􀅰８０１􀅰 军事护理　２０２５年２月,４２(２)



家共识及原始研究等.排除标准:重复发表或已有新

版本;信息不全、无法获取全文;质量评价较低.复旦

大学循证护理中心注册号为ES２０２３３５７１.

１．２　检索策略　依据金字塔“６S”[７]证据模型,自上而

下检索指南网、数据库及肠造口治疗专业网站.如澳大

利亚乔安娜布里格斯研究所(JoannaBriggsInstitute,

JBI)循证卫生保健中心数据库、世界造口治疗师协会网

站等.以“ostomy/colostomy/stoma/colorectalcancers/

rectumcarcinoma/ileostomy/enterostomy”“socialisolaＧ
tion/socialexclusion/socialalienation/loneliness”为英文

检索词;以“造口/肠造口/结肠癌/直肠癌/结直肠

癌/大肠癌/造瘘/肠造瘘/人工肛门/人工造口”“社
会疏离/社会隔离/社交回避/社会孤立/孤独感”为
中文检索词,检索时限为建库至２０２４年８月,手动

检索部分文献.中国知网的检索式为(造口＋肠造

口＋回肠造口＋结肠造口＋空肠造口＋结肠癌＋大

肠癌＋直肠癌＋结直肠癌＋造瘘＋肠造瘘＋人工肛

门＋人工造口)AND(社会疏离＋社会隔离＋社交

回避＋社会孤立＋孤独感).

１．３　文献质量评价

１．３．１　文献质量评价标准　本研究采用多种评价工

具对不同类型的文献进行评估:(１)临床决策与证据总

结使用证据总结评价工具(criticalappraisalforsummaＧ
riesofevidence,CASE)[８];(２)指南采用临床指南研究

与评价系统Ⅱ(appraisalofguidelinesforresearchevaluaＧ
tionⅡ,AGREEⅡ)[９];(３)专家共识采用JBI专业共识评

价标准[１０];(４)Meta分析使用AMSTAR(ameasuretool
toassesssystematicreviews)评价工具[１１];(５)随机对

照研究(randomizedcontrolledtrial,RCT)采用JBI
随机对照评价标准[１０].

１．３．２　文献质量评价过程　本研究组建了由护理研

究生、循证教师和造口专科护士组成的循证小组.指

南质量由４名研究者评价,其他文献由２名研究者评

价.合并一致或互补证据,矛盾时优先考虑高质量、
最新权威文献[１２].争议经小组商讨解决.纳入证据

采用２０１４版JBI证据分级系统,分为１~５级,根据

FAME结构形成证据推荐级别(A和B级)[１３].

２　结果

２．１　纳入文献的一般特征　初步检索获文献２０３３篇,
追踪文献法４篇,共２０３７篇.查重后剩余１８７５篇,
阅读题目和摘要后剩余１２１篇,阅读全文后最终纳

入１４篇,其中临床决策１篇[１４],指南６篇[１５Ｇ２０],证据

总结 ４ 篇[２１Ｇ２４],专家共识 １ 篇[２５],Meta１ 篇[２６],

RCT１篇[２７].纳入文献的一般特征见表１.

表１　纳入文献的一般特征(n＝１４)

纳入文献 发表年份 来源 主题 类型

Landmann等[１４] ２０２１ UpToDate 肠造口的并发症和护理措施 临床决策

Hendren等[１５] ２０１５ 医脉通 造口临床实践 指南

Miller等[１６] ２０１７ Pubmed 术后快速康复、护理 指南

WOCN等[１７] ２０１８ WOCN 成人肠造口患者的管理 指南

RNAO[１８] ２０１９ RNAO 肠造口术前与术后的护理 指南

Chabal等[１９] ２０２０ WCET 国际造口护理 指南

中华护理学会[２０] ２０２０ 中华护理学会 成人肠造口护理标准 指南

Minooee[２１] ２０２１ JBI 术后造口患者评估和教育 证据总结

JBI[２２] ２０２１ JBI 术后出院和随访 证据总结

Sivapuram[２３] ２０２１ JBI 造口护理和评估 证据总结

BronwyOverallDipNBN[２４] ２０２２ JBI 术前造口定位 证据总结

中国医师协会肛肠医师分会造口专业委员会等[２５] ２０２２ 万方 中低位直肠癌手术预防性肠造口 专家共识

张雅思等[２６] ２０２４ 万方 结直肠癌肠造口患者社会疏离的影响因素 Meta分析

姬永娟等[２７] ２０２３ 知网 家庭赋权方案对永久性肠造口患者社会疏离的影响 RCT

２．２　文献质量评价结果　１篇高质量临床决策[１４]来

自 UpToDate.６ 篇指南[１５Ｇ２０]评 价 结 果 见 表 ２.

４篇证据总结[２１Ｇ２４]都来源于JBI.１篇专家共识[２５],

除条目 ６ 外的评价结果均为“是”.１ 篇 Meta分

析[２６],除条目９、１０外的评价结果均为“是”.１篇随

机对照试验[２７],除条目３、５外的评价结果均“是”.

表２　纳入指南的质量评价结果(n＝６)

文　献
各标准化领域得分(％)

范围和目的 参与人员 严谨性 清晰性 独立性 适用性

≥６０％领域数

(个)

≥３０％领域数

(个)

推荐

级别

Hendren等[１５] ８３．３ ５５．６ ６１．５ ７７．８ ３０．６ ３３．３ ３ ６ B
Miller等[１６] ８１．３ ８７．０ ７４．１ ７１．９ ６１．１ ６０．４ ６ ６ A
WOCN等[１７] ９０．０ ７５．０ ８１．３ ８８．９ ６５．３ ９１．７ ６ ６ A
RNAO[１８] ９４．４ ９１．７ ７１．９ ８３．３ ６６．７ １００．０ ６ ６ A
Chabal等[１９] ９７．２ ７７．８ ６２．５ ８６．１ ６０．４ ３７．５ ５ ６ B
中华护理学会[２０] ８８．９ ８７．１ ５８．３ ８３．３ ８１．３ ６２．５ ５ ６ B
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２．３　证据汇总　从筛查与评估、多学科团队管理、准
确造口定位、造口知识指导、造口技能培训、延续性

护理和效果评价７个方面汇总２６条证据,见表３.

表３　改善肠造口患者社会疏离的证据总结

类别 证据内容 推荐级别 证据等级

筛查与 １．整体评估患者/家庭,有助于共同参与造口护理,包括病史、身体、个人需求、对造口的接纳、社会心理、文化、精神和宗教等[１９Ｇ２０,２３]. A Level１
评估 ２．造口专科护士应关注高危患者,包括住院时间短、缺乏护理知识和技能、心理脆弱的肠造口患者,以预防社会疏离[１５,２６]. B Level５

３．出院前评估患者是否存在社会疏离状况[２７]. B Level３
４．建议医护人员在患者出院前评估其造口自我护理能力,以减少社会疏离[２３]. B Level３
５．医护人员应动态关注患者心理健康,包括惧怕异味、排斥社交活动等问题[１８,２６Ｇ２７]. B Level５
６．建议医护人员使用一般社会疏离量表、个人掌控量表等评估患者的社会疏离情况[２７]. B Level５

多学科 ７．建议组建多学科团队,包括医生、护士、心理医师等,共同制订预防肠造口患者社会疏离的干预方案[１８Ｇ１９]. A Level１
团队管理 ８．团队内医护人员应具备为肠造口患者提供社会支持的能力和经验,专科护士负责组织和协调多学科合作[１９]. A Level２

９．造口专科护士应使用标准化工具评估皮肤和并发症风险,以减轻患者痛苦、预防并发症,缓解其社会疏离状态[２１,２３]. A Level５
１０．造口专科护士应帮助患者选择合适的造口产品,以降低因产品选择不当引起的并发症风险[１９]. A Level１

准确造口 １１．建议医护人员在术前持续提供造口知识和技能指导,以增强患者自我管理能力,降低社会疏离[１８]. A Level１
定位 １２．建议术前由造口专科护士进行造口定位,考虑患者身体特征和生活方式等,以预防并发症[１９,２４Ｇ２５]. A Level２

１３．造口定位应依据标准严格落实,包括定位时间、部位等[２５]. A Level１
造口知识 １４．造口知识指导方式多样,如采取网络媒体、书面、视频等途径[１７,２６]. B Level３
指导 １５．护理人员应向患者介绍胃肠道/泌尿生殖道解剖生理、手术过程、造口类型、位置、功能、心理准备、生活方式调整及造口 B Level１

用品等相关信息[１６].

１６．护理人员应帮助患者理解肠造口术目的,增强其信心和康复勇气,改善心理状态,以减少术后社会疏离[２０]. A Level５
１７．护理人员应指导患者避免辛辣、刺激性食物,回肠造口和造口狭窄患者避免难消化、纤维长食物,以及豆类等易产气食物, A Level５
以减少造口异味和社会疏离[１４,２０].

１８．告知患者手术切口愈合、体力恢复后可正常社交,避免重体力劳动.参加活动前排空或更换造口袋,以增强社会融入感[２０]. A Level５
１９．护理人员应告知患者造口术后相关并发症征象及指导患者如何处理和预防并发症的发生,这对于降 低患者社会疏离至关重要[１５,１９]. A Level２

造口技能 ２０．护理人员应指导并演示更换造口袋,鼓励患者术后第１天清空造口袋,第２天开始更换,第３~４天至少更换两次,以 A Level５
培训 提高自理能力[１６].

２１．护理人员应告知患者造口袋内达１/３~１/２满时及时倾倒,以防超重渗漏和异味,降低社会疏离风险[１４,２０]. A Level５
２２．建议患者在性活动前排空造口袋并确保造口袋密封完好,还可以使用内衣或腰带等来隐藏或固定造口袋[１４]. A Level２

延续性 ２３．高危社会疏离患者出院后四周内应接受专业医护团队随访,首次随访在出院后３~７d,第２次在１４~２０d,第３次在２３~２７d[１８,２２]. B Level１
护理 ２４．建议护理人员可采取电话、门诊、社区护士家访等形式进行随访,以了解患者社会需求、社会支持情况[２２]. A Level１

２５．造口专科护士可提供社区造口护理团队、线上支持小组、造口同伴和行业支持信息,以增强患者社会支持感[１７]. B Level１
效果评价 ２６．医护人员可用现有工具评估造口患者的自护能力、心理健康、生活质量、社会适应性和社会疏离等方面[１５,１８,２７]. A Level１

３　讨论

３．１　系统筛查、准确评估,有效甄别存在社会疏离的

肠造口患者　社会疏离会影响肠造口患者的生活质

量及康复进程,亟需解决[２８].证据１~６汇总了多种

评估与筛查的方法,包括个体生理心理状态、家庭背

景、出院前自护能力等的评估.虽然,目前尚未确立统

一的评估标准,建议医护人员根据临床实际动态评估,
识别高危患者,可使用社会疏离量表[２７]等工具,但现

有工具在全面性和针对性上有限.未来可研制专用评

估工具,更准确契合患者特点,从而发挥最大效用.

３．２　构建 MDT团队、协同管理,精准制订肠造口患

者的干预方案　MDT 团队管理是提供高质量服务

的关键,尤其在肠造口患者综合管理中[１８Ｇ１９].该团

队由医生、专科护士、心理咨询师等组成,其中,造口

专科护士负责造口皮肤护理、并发症预防以及产品

选用等任务[２９],以提高患者的自我管理能力,预防社

会疏离.此外,护理人员作为患者的健康顾问,还需

关注患者心理状态,搭建医患沟通桥梁等.因此,建
议关注患者心理需求,识别并应对心理问题,提供心

理干预;鼓励跨专业医护团队合作,共享信息,共同

制订和实施治疗护理计划;通过团队会议、患者教育

和反馈机制建立有效沟通.

３．３　优化策略、精准施护,有效改善肠造口患者的社

会疏离　造口术会增加患者的生理和心理压力,降
低其对外界的依赖[３].有研究[７]表明,正确的造口

定位能减少术后并发症,缓解社会疏离.但实际有多

种原因导致造口定位未能达到预期效果[３０].因此,建
议定期培训造口专科护士造口定位技能;建立标准化

造口定位流程,规范操作时间(术前１d)和位置(考虑

患者个体差异)[２８],以实现护理服务同质化;建立质量

监控机制,定期评估反馈造口定位效果,持续改进技术

和流程.系统的健康教育可提供造口护理知识和心理

支持,减少社交回避[２７].此外,有研究[１７]还强调了为

肠造口患者定制专门技能培训课程的重要性.因此,
建议采用多样化教育形式,如书面资料、在线平台等,
全面覆盖造口护理全过程,并个性化调整[１４Ｇ２０,３１].教

学方法上,采用结构化策略和互动性手段,如激励性

访谈法[３２],并定期评估患者学习进度和技能掌握情

况,以优化教育策略和内容,确保精准性和实效性.

３．４　整合资源、延续护理,提升肠造口患者的生活质

量　 加速康复外科缩短了肠造口患者的住院时
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间[３３],但出院后患者在自我护理和心理健康面临挑

战,易导致社会疏离.延续性护理可提高患者生活质

量和社会交往能力,缓解社会疏离[３４].建议医护人员

整合社会资源,构建多层次社会支持网络:(１)心理支

持.提供个性化心理支持,定期开展心理健康教育,教
授压力管理和放松技巧,帮助其建立积极的心理应对

机制;(２)家庭支持.鼓励家属参与集体活动,增强对

患者的理解,形成家庭内部的支持体系;(３)专业支

持.住院期间提供精细护理指导,包括造口护理、并
发症预防等.出院后,采取定期健康随访,通过面对

面或“互联网＋”的方式[３５],持续监测患者身心状况,
并及时处理健康问题;(４)社会支持.组织多样化社

交活动,建立同伴支持网络,改善无障碍设施;(５)政
府支持,制订包容性医疗政策,提供职业再培训和就

业援助,增加公共卫生教育投入,提高社会对肠造口

患者的认知和接纳.

３．５　明确指标、科学评价,综合把控护理措施的实施

效果　评估标准和方式对护理成效至关重要[１５,１８].
理想评估指标应全面覆盖患者生理、心理、社会和功

能状态,评价护理对整体健康的影响.因此,护士需具

备批判性思维和问题解决能力,根据评估结果灵活调

整护理计划,及时识别和处理患者社会疏离状况.

４　小结

本研究汇总了改善肠造口患者社会疏离的最佳

证据,为临床实践提供了循证依据.鉴于本研究纳

入的外文文献较多,考虑到国内外医疗系统、护理方

式等存在差异,建议结合国内实际,评估证据可行

性,及时转化应用,为患者提供更优质护理服务.
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