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【摘要】目的  分析肠造口患者院外护理服务需求的项目特征与关联性，为优化肠造

口患者延续性护理服务提供参考。方法  选取 2022 年 1 月至 2023 年 3 月于江苏省苏北人民

医院接受治疗的肠造口患者作为研究对象。量性研究采用问卷调查的方式收集患者的一般

资料、造口袋使用现状及其对延续性护理服务项目的需求，采用 Apriori 关联分析法分析各

项护理服务需求的关联性，计算需求或需求集的支持度、置信度以及提升度；质性研究根

据分层抽样法选取 21 例肠造口患者进行半结构化访谈，以资料理论饱和为原则。结果  肠造

口患者院外护理服务需求包括生理功能、心理功能、造口护理、日常活动、社会支持 5 个维度，

该人群普遍存在较高的院外护理需求，尤以造口护理需求占比最高（79.92%），其条目平

均得分也最高（4.00±0.47 分）；造口护理需求 - 心理指导需求的项集支持度为 0.397，置

信度为 0.917；受教育程度越高的患者院外护理服务需求得分更高（P ＜ 0.05）；访谈结果

共凝练出 3 个主题，分别为肠造口患者对院外护理服务的支持度和满意度、肠造口患者对院

外护理服务的意见多见于造口护理及造口袋的使用，以及肠造口患者院外服务的潜在需求。  

结论  肠造口患者出院后存在着多元化的护理服务需求，临床人员应根据肠造口患者对院外

护理服务的主要需求及服务需求的关联特征，设置更优化的延续性护理服务方案，以提高

肠造口患者的院外护理服务水平。
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【Abstract】Objective  To analyze the project characteristics and correlation of out-of-
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hospital nursing service demand of enterostomy patients, and provide reference for optimizing continuous 
nursing service of enterostomy patients. Methods  From January 2022 to March 2023, enterostomy patients who 
were treated in Northern Jiangsu People's Hospital were selected as the research object.The quantitative research 
adopts questionnaire survey to collect patients' general information, the current situation of ostomy use and their 
needs for continuous nursing services, and uses Apriori correlation analysis method to analyze the relevance of 
various nursing service needs, and calculate the support, confidence and promotion of needs or demand sets; 
Qualitative research selected 21 patients with enterostomy for semi-structured interview according to stratified 
sampling method, based on the principle of theoretical saturation of data. Results  The demand for out-of-
hospital nursing service of enterostomy patients includes five dimensions: physiological function, psychological 
function, ostomy care, daily activities and social support. Enterostomy patients have a high demand for out-of-
hospital nursing, among which the demand for ostomy care accounts for the highest proportion (79.92%), and 
also with highest average item score (4.00±0.47), with the support degree of 0.397 and the confidence degree of 
0.917. The higher the education level, the higher the score of nursing service demand outside the hospital (P<0.05). 
In the end, three themes were condensed: Satisfaction with out-of-hospital nursing service; The opinions of 
enterostomy patients on out-of-hospital nursing service are mostly found in the problems of ostomy nursing and 
the use of ostomy bags; Understanding the potential demand of enterostomy patients of out-of-hospital service. 
Conclusion  Patients with enterostomy have different nursing service needs after discharge. Clinicians should set 
up more optimized continuous nursing service scheme according to the main needs of enterostomy patients for 
out-of-hospital nursing service and the related characteristics of service needs, so as to improve the level of out-
of-hospital nursing service for enterostomy patients.

【Keywords】Enterostomy; Nursing service demand; Demand characteristics; Correlation analysis; 
Continuous nursing

结直肠癌是一种常见的消化系统恶性肿瘤，

在全球范围内发病率及病死率持续上升，临床上

主要通过根治性切除术提高患者生存率 [1-2]。低

位吻合技术已使结直肠癌患者保肛率得以提高，

但仍有多数患者因肿瘤病灶距肛门位置较近，或

肿瘤病灶较大造成肠梗阻，需切除肛门和周围组

织，并将结肠转移至腹部进行造口术，部分患者

甚至需要永久保留肠造口以代替肛门功能 [3-4]。

永久性肠造口患者需长期佩戴造口袋生活，受住

院时间限制，难以在住院期间快速适应造口护理，

因此需进行延续性护理服务以确保患者在院外接

受持续随访与指导 [5]。当前肠造口院外服务多集

中在造口的观察和处理、造口并发症的处理以及

日常生活指导上，但家庭和门诊随访均存在护理

人员缺乏、随访质量不高的情况，难以满足患者

院外护理服务需求。既往已有研究对此问题进行

了探讨，但多从单一维度进行分析，未综合考量

多种因素对护理服务需求的影响 [6-7]。据此，本

研究运用质性与量性相结合的方法，通过调查肠

造口患者院外护理服务需求，全面分析需求项目

特征与关联性，为优化护理服务提供科学依据。

1  资料与方法

1.1  研究对象  
选取 2022 年 1 月至 2023 年 3 月于江苏省苏

北人民医院接受治疗的肠造口患者作为研究对

象。纳入标准：①符合结直肠癌的诊断标准，并

行永久性肠造口术 [8]；②预计生存时间≥ 6 个月；

③年龄≥ 18 岁；④意识清楚，认知功能正常，沟

通交流正常，可配合完成相关量表、访谈的调查；

⑤患者及家属均知晓本研究并签署知情同意书。

排除标准：①合并精神障碍性疾病或存在自杀倾

向；②合并其他恶性肿瘤或发生肿瘤复发、转移；

③合并严重视、听、读、写等沟通障碍；④合并肝、

肾、肺等重要器官严重功能障碍。剔除标准：①

不能按时接受随访或中途退出研究；②发生疾病

恶化甚至死亡。本研究已获得江苏省苏北人民医

院伦理委员会审核批准（批号：2022ky251）。

1.2  资料收集
收集患者性别、年龄、疾病类型等一般资料，

患者出院后第 3 天和第 7 天行电话随访，以后每

半个月进行 1 次出院随访，随访形式包括医院小
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程序自动推送出院随访单、AI 智能随访电话（依

托先进的语音识别技术和自然语言处理技术运

行，出院后设定随访时间点，自动发起随访，无

需人工逐一拨号，询问患者的基本健康状况、院

外护理问题，将收集到的信息自动整理成结构化

数据，交由研究人员进行处理）、人工随访，确

保随访率 100%。3 个月后通过医护联合门诊、线

上问卷星及邮件等方式进行院外护理服务需求的

问卷调查。

1.3  量性研究
1.3.1  理论框架构建

根据结肠造口护理与康复领域的权威指南、

前沿研究成果及丰富的临床实践经验，深度剖析

肠造口患者院外护理服务需求的构成要素 [9-11]。

参考《结肠造口护理与康复指南》[12]，明确生理

功能、心理功能、造口护理、日常活动、社会支

持等维度是影响患者院外护理需求的关键方面，

以此搭建量表的基础理论框架。

1.3.2  专家函询
邀请结直肠外科医生、造口治疗师、临床护

理专家等领域资深人士组成专家小组，通过面对

面访谈、问卷调查等形式，向专家咨询肠造口患

者院外护理服务需求的重要方面和具体项目，以

此获得具有针对性和实用性的建议，进一步充实

条目池。

1.3.3  预调查和条目调查
选取 50 例具有代表性的肠造口患者进行预

调查。评估条目得分离散程度并通过相关性分析

删除与所属维度总分相关性较低（相关系数＜ 0.4）

的条目，以保证量表条目的同质性。再次组织专

家小组对筛选后的条目进行评审，对条目的内容

效度、逻辑性、必要性等方面进行全面评估，提

出进一步修改和完善建议。

1.3.4  信效度检验
自制的《肠造口患者院外护理服务需求调查

表》总量表的 Cronbach's α 系数为 0.921，各维度

Cronbach's α 系数为 0.830~0.936；量表水平的内

容效度指数（S-CVI）为 0.943，条目水平的内容

效度指数（I-CVI）为 0.872~0.988。

1.3.5  问卷调查
采用《肠造口患者院外护理服务需求调查表》

进行问卷调查，包括生理功能、心理功能、造口

护理、日常活动、社会支持共 5 个维度 31 个条

目，各条目按 1~5 分进行评价（1 分完全不需要、

2 分不太需要、3 分一般、4 分比较需要、5 分非

常需要），分数越高表示该条目越重要。

1.4  质性研究
1.4.1  研究过程

访谈前对访谈人员进行统一培训，包括熟悉

访谈提纲、掌握访谈技巧，确保访谈方式的一致

性。采用录音结合现场笔记的方式进行访谈过程

记录，录音用于完整记录访谈内容，便于后续准

确转录，现场笔记用于记录患者的表情、动作等

非言语信息，以及访谈过程中的特殊情况。建立

双人审核制度，由两名研究人员分别对访谈转录

资料进行审核，对比各自记录的内容，检查是否

存在遗漏、错误或理解偏差。若有分歧，通过讨

论或再次查阅录音资料来确定准确内容，保证资

料的准确性。

1.4.2  样本抽取
根据参与线上护理服务电话回访的次数，划

分为院外护理服务参与度高（5~6 次）、中（3~ 

4 次）、低（0~2 次）三个层次，分层对肠造口

患者进行抽样与访谈，以访谈过程中不再出现

新的关于院外护理服务需求的主题为资料达到

饱和，最终各层次纳入 7 例患者作为质性研究

对象。

1.4.3  访谈方式
围绕院外护理服务需求以及院后护理情况 2

个方面进行 1 对 1 半结构化访谈，访问地点为医

院会议室。根据查阅文献及临床实践制定了 4 个

访谈问题，包括：“您对于院外护理有什么要求

和期望吗？”“您是否愿意接受院外护理？”“您

接受的院外护理是否得到了足够的社会支持，例

如家人、医院、社区等是否向您提供了足够的帮

助？”“您认为本院的院外护理还存在什么问题，

有什么可以改进的地方？”。每次访谈时间为

30~45 min，访谈过程中鼓励患者积极表达自己的

意见和建议，积极回应并总结患者的问题，根据

患者的问题在基础访谈提纲上进一步展开提问。

对于患者未听清的问题，重复进行提问，对于患

者不明白的问题，采用更加简单的语言向患者进

行解释。

1.5  统计学分析
应用 SPSS 25.0 软件进行数据分析。计数资

料用例数和百分比（n，%）表示，组间比较采用
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表1  肠造口患者一般资料

Table 1. General information of enterostomy patients

特征 例数（%） 特征 例数（%）

文化程度   1000~＜3000 175（73.22）

  初中及以下 112（46.86）   ≥3000 23（9.62）

  高中 81（33.89） 医疗费用支付方式

  大专及以上 46（19.25）   自费 73（30.54）

婚姻状况   医保 110（46.03）

  已婚 177（74.06）   其他 56（23.43）

  未婚 37（15.48） 疾病类型

  其他 25（10.46）   结肠癌 115（48.12）

居住地   直肠癌 124（51.88）

  城市 76（31.80） 造口类型

  城镇 81（33.89）   单腔 84（35.15）

  农村 82（34.31）   双腔 88（36.82）

家庭月收入情况（元）   袢式 67（28.03）

  ＜1000 41（17.15） 合并造口周围并发症 74（30.96）

χ2 检验；计量资料用平均数和标准差（ sx ± ）表示，

组间比较采用 t 检验或方差分析，P ＜ 0.05 表示

差异具有统计学意义。量性研究采用 Python 软件

中 Apriori 模块分析肠造口患者院外护理服务需求

及其关联性，计算项 / 项集的支持度、置信度以

及提升度，其中支持度反映项 / 项集出现的频率，

置信度反映两个项 / 项集同时出现的概率，提升

度反映两个项 / 项集同时出现的概率与其单独出

现的概率比值，三项指标联合评估关联规则的有

效性，最小值分别设定为 0.05、0.50、1。质性研

究将访谈内容整理为文字资料，并进行归纳总结，

凝练相似观点为主题。

2  结果

2.1  定量研究
2.1.1  一般情况

本研究共发放调查问卷 250 份，回收有效问

卷 239 份，有效问卷回收率为 95.60%。患者年龄

范围为 30~84 岁，平均年龄（63.95±8.29）岁，

男 146 例（61.09%）， 女 93 例（38.91%）， 其

余一般资料见表 1。

2.1.2  院外护理服务需求现状
肠造口患者普遍存在较高的院外护理需求，

其中造口护理维度需求比例最高（79.92%）、条

目平均得分也最高（4.00±0.47 分），详见表 2。

2.1.3  院外护理服务需求关联情况
肠造口患者院外护理服务需求共包括 5 个维

度，其中造口护理需求与心理指导需求、日常活

动需求与造口护理需求、心理指导需求与社会支

持需求等 8 个项集为频繁项集，支持度均＞ 0.05；

以造口护理需求为前件，心理指导需求为后件，

两者组合出现 95 次，计算支持度为 0.397、置

信度为 0.917、提升度为 2.489，即肠造口患者院

外同时接受造口护理指导和心理指导的概率为

0.397，在造口护理指导基础上接受心理指导的概

率为 0.917，详见表 3。

2.2  定性研究
2.2.1  访谈对象一般情况

对 21 例肠造口患者进行了访谈，不同年龄、

性别、疾病类型等患者院外护理服务需求得分差

表2  肠造口患者院外护理服务需求现状

Table 2. Status quo of out-of-hospital nursing service demand of enterostomy patients

维度 需要人数（n，%） 维度平均分（ sx ± ） 条目平均分（ sx ± ）

生理功能 182（76.15） 27.11±5.26 3.45±0.49

心理功能 179（74.90） 11.09±1.77 3.74±0.52

造口护理 191（79.92） 40.03±4.18 4.00±0.47

日常活动 165（69.04） 17.92±2.06 3.54±0.56

社会支持 171（71.55） 15.15±2.64 3.81±0.42

总需求 209（87.45） 122.59±5.09 3.95±0.68
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表3   各项集支持度、置信度与提升度

Table 3. Support, confidence and promotion of each set
前件 后件 支持度 置信度 提升度

造口护理需求 心理指导需求 0.397（95/239） 0.917 2.489

日常活动需求 造口护理需求 0.310（74/239） 0.836 1.876

心理指导需求 社会支持需求 0.280（67/239） 0.872 2.013

生理健康需求 日常活动需求 0.180（43/239） 0.735 1.687

心理指导需求 生理健康需求 0.100（24/239） 0.701 1.506

社会支持需求 日常活动需求 0.084（20/239） 0.697 1.431

生理健康需求、造口护理需求 心理指导需求 0.155（37/239） 0.863 1.984

日常活动需求、心理指导需求 社会支持需求 0.121（29/239） 0.774 1.739

异均无统计学意义（P ＞ 0.05），但受教育程度

越高的患者服务需求得分更高（P ＜ 0.05），详

见表 4。

2.2.2  质性结果  
共凝练出 3 个主题：（1）肠造口患者对院

外护理服务的支持度和满意度。95.24%（20/21）

的患者有院外护理服务需求，且愿意积极配合院

外护理服务工作；同时部分患者需长期佩戴造口

袋，出院后缺乏造口护理的专业知识，导致患者

对造口护理的服务需求较高。受访者 1：“进行

手术治疗后，我需要长期携带造口袋，有时候遇

到不知道怎么解决的问题时，去医院挂号还麻烦，

但医院护理人员的电话随访服务让我不用去医

院也可以得到帮助。”受访者 5：“社区医院和

三甲医院大夫会定期开展院外的护理服务项目，

方便、态度好，能及时解答我的疑惑。”受访者

11：“有时候社区开展健康教育的讲座时我就乐

意去听，想多了解一点。”受访者 17：“出院后

少了医护人员的指导，对疾病多了不少顾虑，但

还好出院后也能接受到相关的护理服务。”（2）

肠造口患者对院外护理服务的意见多见于造口护

理及造口袋的使用。受访者 4：“日常饮食或者

活动会不会影响我的排便情况，会不会影响我的

日常出行问题，有没有更合适的造口袋及造口护

理服务？”受访者 7：“总觉得带了造口袋不太

方便，不太爱出门，所以有些线下的健康教育活

表4  21例肠造口患者一般资料及院外护理服务需求得分比较

Table 4. Comparison of the general information of 21 patients with enterostomy and the score of nursing service 

demand outside the hospital
特征 例数（%） 院外护理服务需求得分 t/F值 P值

年龄（岁） 1.637 0.120

  18~＜60 13（61.90） 123.52±6.12

  60~90   8（38.10） 119.48±5.07

性别 1.391 0.195

  男 14（66.67） 118.26±5.37

  女   7（33.33） 122.05±6.13

疾病类型 0.527 0.604

  结肠癌 11（52.38） 120.51±5.38

  直肠癌 10（47.62） 121.84±6.11

参与随访次数（次） 2.877 0.082

  0~2 7（33.3） 117.25±5.38

  3~4 7（33.3） 121.62±4.86

  5~6 7（33.3） 123.64±5.03

受教育程度 3.936 0.038

  初中及以下   6（28.57） 114.50±4.39

  高中 11（52.38） 119.46±4.87

  大专及以上   4（19.05） 123.06±5.68

婚姻状况 0.151 0.861

  未婚   3（14.29） 120.53±6.13

  已婚 13（61.90） 121.02±5.75

  其他   5（23.81） 119.35±5.64
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动就不太爱参加。”受访者 11：“有时需要医护

人员解决问题的时候他们不能及时、详细地回复

我的问题。”受访者 13：“我不知道我的操作是

否正确，操作不当会不会影响我的日常生活。”

（3）肠造口患者院外护理服务的潜在需求。了

解肠造口患者潜在院外服务需求可优化对肠造口

患者的延续性护理服务。受访者 6：“希望护理

人员可以更加详细的告知我日常生活应该注意些

什么，饮食方面应该注意些什么，她说得太笼统、

太专业了我都没太听懂。”受访者 9：“以后可

能会出现什么情况应该提前告知我一声，以免我

遇到的时候不知道应该如何处理。”受访者 12：

“我文化程度不高，有时候你们说的话我听不太

明白。”

3  讨论

本研究结果显示，肠造口患者在院外有着极

高的护理需求，且需求维度多元，涉及心理、生

理等多个层面，其中尤以造口护理需求占比最高。

既往研究指出，肠造口患者及家属对肠造口护理

技能和相关知识掌握不足，需求集中在造口袋的

选择与使用、造口周围护理产品挑选等方面 [13]。

国外研究也表明，造口护理是肠造口患者院外护

理的重点和难点，尤其在预防和处理造口周围皮

肤问题上，患者对造口用品选择和使用技巧需求

强烈 [14]。造口护理需求是一个全球性的问题，临

床上应针对患者需求提供专业支持，如开展造口

护理知识讲座、组建造口护理团队等，确保患者

及其家属熟练掌握护理技巧 [15]。

本研究还发现，在生理功能、心理功能、日

常活动及社会支持等方面患者也具有较高的护理

服务需求。生理功能方面，患者需求主要集中在

造口相关生理变化监测以及身体机能恢复上，这

要求医护人员为患者定制个性化康复计划，提供

详细的造口及周边皮肤状况监测指导，以满足其

生理功能需求 [16]。心理功能方面，患者因身体形

象改变和疾病不确定性，极易产生焦虑、抑郁等

负面情绪，有着强烈的情绪调节技巧学习需求。

在发达国家，心理干预已成为肠造口患者护理的

常规部分，且在方式和深度上更加多样化和深入，

为我国加强对肠造口患者心理干预的研究和实践

提供了方向 [17]。日常活动方面，肠造口患者在

穿衣、洗澡等日常生活自理以及社交休闲活动中

存在诸多不便，提示医护人员要对患者及其家属

进行更全面的专业指导 [18]。社会支持方面，良好

的社会支持能让患者从家庭中获得更多支持和鼓

励，增强恢复信心，社区医疗机构的专业咨询服

务也能为患者康复提供保障。可见构建多元化的

社会支持体系，或许能为肠造口患者提供更全面

的支持 [19]。

本研究还通过访谈等质性研究方式进一步探

讨了肠造口患者护理服务需求的影响因素。研究

发现，患者文化程度可能是影响其参与院外护理

服务的阻碍因素。文化程度低的患者难以理解护

理服务内容和疾病相关知识，无法正确进行造口

护理，容易产生焦虑、抑郁等负面情绪，降低信

心和自尊 [20]。因此建议护理人员为文化程度较低

的患者及其家属举办专门的护理知识培训班，制

定个性化护理服务方案，增加上门随访频率或提

供线上咨询服务。

综上所述，肠造口患者出院后存在着多元化

的护理服务需求，临床人员应根据肠造口患者对

院外护理服务的主要需求及服务需求的关联特

征，设置更优化的延续性护理服务方案，以提高

肠造口患者的院外护理服务水平。本研究存在一

定局限性。样本来自于单中心，研究结果普遍性

可能受限，且未对不同参与度患者的访谈结果进

行差异性分析，未来需进行多中心的大样本研究，

进一步分析不同层次参与度患者的院外护理服务

需求的差异性，以帮助护理人员制定更合适的个

性化护理干预方案。
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