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摘
!

要!目的
!

探究肠造口患者发生造口并发症后自我管理的体验#为临床护理人员采取有效措施提高患者生命质量

提供依据%方法
!

对
"

例发生肠造口并发症的患者进行半结构式访谈#运用
1234

5

2

现象学研究方法对访谈资料进行分析%

结果
!

得出并发症发生后的体验&肠造口并发症发生的原因及最希望获得的帮助
)

个主题%肠造口并发症患者的主要心

理体验有担忧&愤怒和自我效能感下降#肠造口并发症发生的原因有信息缺乏&自理能力低下和医疗条件有限#患者最希望

获得信息支持和更多更便捷的医疗资源%结论
!

肠造口患者需要更多的信息和心理支持#医护人员应帮助肠造口患者增

强自我效能感和自我管理能力#为其提供延续性护理以提高生命质量%

关键词$肠造口'并发症'自我管理'质性研究
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肠造口术是直肠癌的一种常见手术方式#全

球每年行肠造口患者高达数十万#我国每年约有

!'

万人接受肠造口术)

!

*

%尽管肠造口术是一个相

当成熟的手术#但仍有较高的并发症发生率%文

献报道)

&

*

#国外肠造口并发症发生率为
!!%'T

!

0'%'T

#我国发生率为
!0%)T

!

(#%)T

%肠造口

并发症的发生不仅给患者带来生理上的痛苦#还

会影响到肠造口患者的自我效能和生活质量)

)

*

%

目前国内外研究大多采用量性研究的方法探讨肠

造口并发症发生的现状及相关护理措施%本研究

采用质性研究现象学的方法#通过深度访谈探索

发生肠造口并发症的原因及患者自我护理过程中

存在的问题#为临床护理人员采取针对性措施提

高患者生命质量提供依据%现报告如下%

E

!

对象与方法

!%!

!

对象
!

纳入标准$年龄
!#

岁以上#小学以上

文化程度#无语言沟通障碍及精神疾病'造口并发

症包括造口出血&造口脱垂&造口回缩&造口坏死&

造口周围皮炎&造口黏膜分离&造口旁疝'自愿参

与研究%排除标准$直肠癌合并其他慢性疾病#如

高血压&糖尿病'既往有精神疾病史%研究样本量

按照资料饱和原则确定#即以受访者的资料重复

出现&且资料分析时不再有新的主题呈现为标

准)

+

*

%采用目的抽样法#选取
&'!&

年
!

月至

&'!)

年
(

月在杭州市某三级甲等医院肛肠外科行

肠造口术后发生造口并发症&符合纳入标准的患

者
"

例%受访者一般资料见表
!

%

+

)':

+

护理与康复
&'!(

年
#

月第
!+

卷第
#

期



表
E

!

受访者一般资料

编号 性别年龄(岁 造口类型 造口并发症

*

女
!#

回肠造口 造口周围皮炎

U

女
:'

乙状结肠造口 造口回缩&造口周围皮炎

O

女
0)

回肠造口 造口黏膜分离&造口周

围皮炎

V

男
((

乙状结肠造口 造口周围皮炎

Q

男
)#

回肠造口 造口周围皮炎

W

女
0(

横结肠造口 造口回缩&造口周围皮炎

1

男
0+

乙状结肠造口 造口坏死

.

女
+)

回肠造口 造口周围皮炎&皮肤破溃

P

女
+!

回肠造口 造口周围皮炎&皮肤破溃

!%&

!

方法

!%&%!

!

伦理学问题
!

访谈前向受访者详细介绍

研究目的&方法&内容及保密性原则#承诺研究结

果分析及论文撰写中均采用匿名及编码形式#并

就录音问题取得患者同意#签署知情同意书%

!%&%&

!

资料收集方法
!

本研究以面对面&半结构

性&深度访谈方式收集资料%以访谈提纲作为框

架进行访谈%访谈在病区示教室进行#环境安静%

征询患者意见可以由
!

名亲密家属陪同#以期让其

说出内心的真实感受#每例患者访谈时间为
)'

!

+'C29

%

!%&%)

!

访谈提纲拟定
!

研究者在查阅大量文献

的基础上#初步拟定访谈提纲#经肛肠外科资深护

士&心理学专家及造口治疗师各
!

位讨论并修改%

运用此访谈提纲对
&

例符合条件的患者进行访谈

测试#根据访谈结果进一步修改访谈提纲#最终形

成正式的访谈提纲%提纲主要内容包括$,肠造口

手术后您的生活发生了怎样的改变-.,您觉得自

己有能力护理您的造口吗- 在护理过程中您的主

要困难是什么-.,您了解造口并发症吗- 您认为

哪些原因会引起造口并发症的发生-.,造口并发

症是否影响到您护理您的造口-.,您希望我们为

您提供哪些与造口有关的帮助-.

!%&%+

!

资料整理与分析
!

由访谈者和另一研究

人员两人进行资料分析#于访谈结束后
&+?

内反

复播放录音#将所有录音内容与现场记录输入计

算机并打印#再仔细阅读转录所形成的文字资料#

以确保访谈资料记录的正确性%转录过程中以编

码!

*

&

U

&

O

//"代替患者真实姓名#以保护患者

的隐私%本研究运用
1234

5

2

)

($0

*现象学研究方法

对访谈记录进行分析#包括以下
0

个步骤$反复阅

读前
)

份研究对象的会谈书面资料#寻找可能的主

题#建立编码纲要和编码原则'反复阅读其余所有

的会谈资料#并根据编码纲要进一步提炼主题#两

名资料分析人员之间经常讨论#出现问题时返回

原始资料重新分析#修订编码系统'进一步提炼主

题和类别#对看似与研究问题无关的主题也进行

仔细分类'对各类别中研究对象的思想&感受&反

应进行反思#对各类别&主题形成初步的描述#以

反应所研究的现象以及现象各要素之间的关系'

综合上述
+

个步骤#将形成的最终资料返回研究对

象进行内容效度的验证'通过研究人员对资料的

上述分析#形成结构化的描述和对现象的诠释%

L

!

结
!!

果

&%!

!

主题
!

$并发症发生后的体验

&%!%!

!

担忧
!

发生肠造口并发症的患者多表现

出对预后和治疗费用的担忧%案例
V

$,不知道能

不能好起来-.案例
*

$,我总担心袋子会漏//如

果总是这样#我以后可怎么办啊-.案例
O

$,这样又

要多花很多钱#早知道会这样#当时就不该选择做

造口的%.

&%!%&

!

愤怒
!

有些患者对肠造口并发症的发生

表现为愤怒%案例
Q

$,很多人都做了这个!肠造

口"手术#他们的!造口"都很好的#偏偏我的又出

这样那样的问题%.案例
1

$,生了这个毛病!直肠

癌"也不知道还有多少时间!生存时间"#现在还要

再开一刀#我这辈子也没这么遭罪过%.

&%!%)

!

自我效能感降低
!

发生了造口并发症#一

些患者感到对造口的护理缺乏信心#自我效能感

较前降低%案例
.

$,自从出现了皮炎#我自己就

不敢碰了#我不知道以后我还敢不敢自己换%.案

例
P

$,皮肤破了#我怕会发炎#就每次到医院来换#

虽然配了药#我自己肯定是弄不好的%.案例
W

$,口

子缩回去了#每次换很麻烦#要用很多东西#我觉

得自己学不会的%.案例
V

$,我本来觉得我们弄的

蛮好的#还想着过段时间可以回去上班#现在这样

使我彻底打消了这个念头%.

&%&

!

主题
&

$肠造口并发症发生的原因

&%&%!

!

信息缺乏
!

本组受访者中有
0

例受访者提

及缺乏预防造口并发症的相关知识以致未能及时

或正确地处理#导致并发症进一步加重%主要包

括以下
&

个方面$第一#不会观察是否发生了造口

并发症#一些受访者并不知道自己出现了造口并

发症#对造口并发症的知识也没有了解%案例
U

$

+

+':

+

护理与康复
&'!(

年
#

月第
!+

卷第
#

期



,一开始我自己觉得有点痒#他们!家属"给我换袋

子的时候说有点红#我觉得是天气热%.案例
1

$,我

觉得口子上!造口"颜色有点深#我也不痛#没想到

这么严重!造口坏死"%.第二#缺乏护理造口并发

症的知识#一些患者采用了错误的方式处理造口

并发症#反而加重病情%案例
*

$,我妈每天都要

给我换袋子#不然我晚上躺在床上就睡不着#发生

了皮炎#有时候痒#

!6

要换两次%.案例
.

$,上次

换的时候#我丈夫发现口子!造口"旁边的皮肤破

了一点#他觉得再贴上!造口袋"会不透气#就把口

子!造口袋底盘"剪得大了些#现在才知道其实这

样大便会更刺激那里!皮肤破损处"%.

&%&%&

!

自理能力低下
!

本组受访者中有
+

例患者

是完全依靠家属护理其造口#另外有
)

例患者也是

主要依靠家属护理造口%有时患者造口袋渗漏却

不能及时更换#这与粪水性皮炎的发生相关%一

些患者是由于恐惧和依赖拒绝自我护理#案例
*

$

,我自己不会弄#都是我妈妈给我弄的#太恶心了%

有时候漏了#我就等她下班回家再给我换#现在才

知道这样对皮肤很刺激%.案例
P

$,我怕自己弄不

好#出院后就一直是我丈夫帮我换袋子的#有时候

!造口袋"漏了他却不在家#我就打电话催他回来

给我换!造口袋"#这样其实不好的%.另外一些患

者是家属过度关注而造成自我护理缺陷%案例
Q

$

,我老婆不让我自己弄#我也就不学了#有时候因

为等她#大便漏出来多了可能刺激了皮肤%.还有

一些患者是因为造口或身体状况不能进行自我护

理%案例
U

$,我自己看不到!造口"#都是他们!家

属"帮我弄的%他们上班也很忙#有时候有点漏#

我就自己用餐巾纸垫一下%.

&%&%)

!

医疗条件的限制
!

一些患者因为医疗费

用而不按照造口护理常规进行护理%案例
O

$,我

没有医保的#为省点钱我都尽量坚持时间长点再

换#我一般都是
!'6

才换
!

次!单件式造口袋"#时

间长了是不是也有影响啊-.一些患者由于交通问

题未能及时就医#使并发症进一步加重%案例
W

$

,我家在山区#出来不方便#不然早点来看就不会

这么严重了%.

&%)

!

主题
)

$最希望获得的帮助

&%)%!

!

信息需求
!

本组受访者中有
:

例患者希望

获得更多的信息支持#主要包括造口并发症的相

关信息&如何控制排便&关于造口护理产品%案例

O

$,虽然住院期间有护士教过我怎么换袋子#也给

了我们一些资料#但是没有提到并发症%.案例
V

$

,我自己常上网查!造口并发症"相关的信息#但是

说法也有不一致%网上有推荐结肠灌洗#不知道

效果好不好-.案例
P

$,有什么办法可以使大便不

要一直往外流就好了%.案例
.

$,我还想了解更多

的造口用品#比如我原来根本不知道有皮肤保护

膜和护肤粉%.案例
*

$,我上网查了有一种造口

栓#可以封住造口#我很想试试%.

&%)%&

!

医疗资源需求
!

本组受访者都希望能获

得更多&更便捷的医疗资源%案例
Q

$,虽然我有医

保#但造口产品不能全报#如果出现并发症#花销

就更大了#如果能多报销些就好了%.案例
U

$,如果

在社区能看!处理造口并发症"就好了#到大医院

来很麻烦#又要预约#又要排队#还要家里人陪%.

案例
.

$,如果设一个咨询电话#一些小问题可以

打电话问#不用老是跑医院就好了%.

D

!

讨
!!

论

)%!

!

本文资料特点分析
!

造口并发症的发生给

造口患者带来了较多的负面情绪体验#主要表现

为担忧和愤怒%另外#造口并发症的发生使这些

患者自我护理的信心受到了打击#其自我效能感

下降#自我护理能力降低#从而进一步加重造口并

发症%而这类患者的需求主要集中在信息和医疗

资源需求%因此#如何更有效全面地进行肠造口

护理的教育#提高患者的自我护理能力是临床医

护人员面临的重要问题%另外#扩展造口护理的

范围#开发使用新型产品也将是提高造口护理质

量的有效方法%

)%&

!

对策

)%&%!

!

加强肠造口相关的健康教育
!

本组受访

者表示肠造口并发症的发生与信息缺乏有关%而

肠造口患者的信息来源主要是医护人员提供的健

康教育%在临床工作中医护人员应进一步加强对

肠造口患者的健康教育%

)%&%!%!

!

把握教育时机
!

如果向患者提供健康

教育时一次性向患者介绍全部的相关知识#患者

很难关注到造口护理的各个方面%比如在出院前

患者大多只关注如何更换造口袋#而忽视造口并

发症观察与处理的学习%因此#健康教育应采用

分阶段的方式进行#一般包括住院期间的教育&出

院教育和随访#并且在出院教育和随访时应更加

强调造口并发症的预防和护理%

)%&%!%&

!

丰富教育形式
!

由于肠造口的自我管

+

(':

+

护理与康复
&'!(

年
#

月第
!+

卷第
#

期



理需要操作技能和知识的结合#只采用单一的教

育方式很难达到很好的效果%翁亚娟等)

:

*研究显

示#采用形象化&可视化工具等多种形式的健康教

育#即使用健康教育手册&指示图&连环画&

XOV

光

盘等对患者进行健康宣教较单一讲解的教育方法

能快速提高肠造口患者自我护理能力#显著降低

肠造口早期并发症的发生率%因此#对肠造口患

者进行健康教育时尽量丰富教育形式#以促进患

者的自我护理能力和对相关知识的掌握%

)%&%!%)

!

完善教育内容
!

健康教育的内容除了

包括造口袋更换方法和注意事项&常见造口并发

症的观察和护理及造口产品选择的相关教育以

外#还应包括一些控制排便的方法%如对于预防

性回肠造口的患者#可提倡尽早进普通饮食#增加

粗纤维食物以减少粪便量#从而预防粪水性皮炎

的发生)

#

*

%对于永久性结肠造口的患者应早期向

患者提供系统的促进规律排便相关知识的培训#

如腹肌收缩锻炼&调节膳食及结肠灌洗等综合办

法#重建患者定时排便的习惯#降低造口周围皮炎

的发生率)

"

*

%

)%&%&

!

帮助患者提高自我效能感
!

有研究显

示)

!'$!!

*

#肠造口患者的自我效能感与患者的生命

质量密切相关%皋文君)

!&

*对
+'"

例肠造口患者自

我效能感调查显示#

"+%!T

的患者自我效能感整

体水平处于中低水平%本研究资料显示#造口并

发症的发生进一步降低了患者的自我效能感%因

为造口并发症的存在不仅影响了患者的躯体形

象#还很大程度影响患者生理功能#进而影响了其

社会功能&情感功能和生活质量%因此医护人员

应尽早对患者实施必要的心理指导&健康教育和

术后康复训练#从而预防和减少并发症的发生#增

强患者回归社会的信心#提高其生活质量%如可

以通过请有经验的造口人进行术前访视#提高肠

造口患者的心理适应水平'在常规健康教育的基

础上#加强电话随访#提供持续的教育和咨询以更

有效地提高患者的自我护理能力'以及通过造口

联谊会或其他造口人组织及活动#增加患者间的

交流#增加患者自我护理的信心%

)%&%)

!

为患者提供延续性照护
!

造口护理不但

是一项复杂的任务#还是一项长期的任务#特别是

对于永久性结肠造口的患者#造口的护理更是一

项艰巨的任务%本研究显示#在出院后自我管理

的过程中#患者希望得到持续的关注和更便捷的

医疗服务%为肠造口患者提供延续性的照护不但

有利于满足患者不同阶段的需求#减少患者往返于

不同医疗机构的成本#还有利于对患者提供整体护

理#为患者提供个体化的服务#最终有利于提高患者

的生命质量%医护人员可以借鉴国外的延续性照护

模式)

!)

*

#如出院计划模式&过渡期护理模式&个案管

理模式等为肠造口患者提供延续性照护)

!+

*

%

)%&%+

!

以循证实践的方式运用造口新产品
!

本

研究显示#肠造口患者非常关注造口新产品的开

发和使用#患者希望使用这些新产品以帮助其预

防并发症#提高生活质量%

&'

世纪末以来主要的

造口新产品有磁性结肠造口&结肠灌洗装置&肠造

口栓&腹壁肠造口报警器等%但研究显示#这些造

口产品各有其优缺点)

!(

*

%因此#医护人员应评判

性地对待这些造口新产品#以循证实践的方式将

其应用于临床#从而为患者提供最优选的造口护

理方案%

)%)

!

本研究的特点
!

本研究深入探讨了肠造口

并发症患者的自我管理体验#反映出肠造口并发

症患者的心理体验&造口并发症发生原因及患者

的需求#为如何进一步增强肠造口患者的自我管

理能力#提高其生命质量提供了一定的参考%本

研究只是一种探索性研究#对发生肠造口并发症

患者的体验进行了整体的提炼&分析#由于抽样的

目的性#结果不能直接推论到总体#以后可结合大

样本的量性研究进一步证实&修正%
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