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一、对象与方法

（一）一般资料

将天津市某三甲医院普外科2022年1月至2023年12月期间

收治的患者作为研究对象。纳入标准：根据影像学及病理学检查

确定为结直肠癌 [4]，且行永久性造口手术，知晓病情；有正常的

认知能力，可以使用微信；年龄＞18岁。排除标准：结直肠癌复

发或有转移，合并其他癌症；自身有肝、肾或者心功能不全等疾

病。将2022年1月 -2022年12月的34例患者作为对照组，2023

年1月 -2023年12月的34例患者作为试验组，研究对象自愿参加

研究，且签署知情同意书。
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摘      要  ：  �目的 探究对结直肠癌行永久性造口术后患者实施回归家庭干预方案的效果。方法 采用非随机分组的类实验研究设计，

选取于2023年1月—2023年12月在天津市某三级甲等医院普外科病房住院的患者，选取68例结直肠癌永久性造口患

者作为研究对象，愿意接受回归家庭干预方案的患者纳入干预组，愿意接受常规护理的患者纳入对照组，对比两组患者

干预前后的家庭亲密度和癌症康复评价得分。结果 干预后，干预组患者的家庭亲密度及癌症康复均优于干预前和对照组

（P＜0.05）。结论 回归家庭干预可提高结直肠癌患者术后的生存质量，增进其家庭亲密度，促进患者术后恢复。
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Abstract  :  � Objective To explore the effect of returning home intervention for patients undergoing permanent 

stoma for colorectal cancer. Methods Using non-randomization, the selected patients hospitalized 

in a general surgery hospital in Tianjin from January 2023 to December 2023, and the patients willing 

to accept the regression family intervention program were included in the intervention group were 

included in the control group, comparing the family intimacy and cancer rehabilitation evaluation scores 

before and after the intervention. Results After the intervention, family intimacy and cancer recovery 

in the intervention group were better than those in the pre-intervention and control groups (P <0.05). 

Conclusion Returning to family intervention can improve the quality of life, improve their family intimacy, 

and promote their recovery after surgery.
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（二）干预方法

1.对照组干预方法

对照组实施结直肠癌常规护理：（1）由责任护士在患者围术

期及出院前告知手术注意事项。（2）向患者及家属发放健康宣传

手册，讲解结直肠癌术后造口护理及常见并发症预防。（3）出院

前一天向患者进行出院指导，包括饮食、锻炼、体重控制等。（4）

出院后每月随访1次，了解患者饮食、用药及造口等情况，帮助患

者和家属解决现存的问题。

2.试验组干预方法

（1）成立回家家庭干预小组：

回归家庭干预小组由外科医护人员、研究者、造口专科护士、

根据国际癌症研究机构发布的 GLOBOCAN数据显示，结直肠癌是世界上第三大常见癌症 [1]，为消化系统最常见的恶性肿瘤之 

一 [2]。永久性肠造口是针对结直肠癌常用的外科手术，术后因排便方式及形象改变，往往会对患者造成生理、心理等方面造成极大的影

响 [3]。因此应该加强对结直肠癌永久性造口患者完成医院 -家庭过渡的护理，本研究旨在探讨回归家庭干预模式对结直肠癌造口患者的

效果，现报告如下。
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心理咨询师及病友共同组成，研究者负责干预方案的制定、指导及

数据分析；2名造口专科护士负责招募病友志愿者、实施干预方案

并收集资料；2名医生负责讲解造口手术围术期相关知识；1名心理

咨询师负责回归家庭干预方案的心理护理制定；病友志愿者为可以

到病房探视或微信交流咨询且恢复良好的永久性肠造口患者。

（2）回归家庭干预方案的构建

研究者查阅大量的关于永久性肠造口患者的文献，检索中英

文数据库及百度学术等，总结关于该类患者的健康教育、延续性

护理等，并由干预小组在其他研究的基础上共同制定关于永久性

肠造口患者的干预方案。

（3）回归家庭干预方案的实施

（1）出院访谈：在患者住院期间，与患者面对面并且一对

一的进行谈话，鼓励患者说出自己的困难、顾虑及想要得到的帮

助，充分了解患者在生理、心理及认知方面的障碍和需求，以便

制定个性化具有针对性的健康教育方案。

（2）建立患者健康档案：记录患者病程及基本信息，根据评

估结果和文献资料，制定个性化回归家庭干预方案。采用实名制

建立微信群，造口专科护士定期在群内推送造口居家护理的操作

及健康教育内容（包括饮食、沐浴、造口用品、并发症防护等），

患者和家属也可以通过微信向小组成员咨询相关知识，小组成员

及时耐心向其答疑解惑。

（3）干预方案实施过程：基于永久性造口患者康复志愿者

的经验，并通过对被研究者的执行访谈、文献总结等构建了包含

康复锻炼、心理支持、疾病认知等方面的综合干预方案。并由胃

肠外科的外聘专家、护士长及心理康复专家对方案进行修订，根

据各位专家的意见，对干预方案进行完善。本方案干预总共3个

月，每次30-40分钟，采用线上和线下结合的方式。第一步，

角色认知。通过面对面访谈，了解患者生理、心理及认知方面的

障碍；引导患者讲述在家庭及社会中扮演的角色并说出角色改变

及困惑，组织志愿者分享自己的经验，包括更换造口袋的技巧、

如何除臭等；在微信群里推送造口居家护理的科普视频，包括更

换造口袋、并发症预防及护理、常用造口用品等视频，并向患者

提供线上咨询。第二步：家务劳动。指导家属为患者安排力所能

及的家务劳动，鼓励患者向家属倾诉，与家庭成员共同完成家务

清单，使患者尽快达到生活自理；在生活自理的基础上，逐步增

加社会活动，比如散步、广场舞等；康复小组及家属共同指导患

者自行进行造口袋更换，肠造口护理，进一步提升患者的自理能

力。第三步，评估反馈。在微信群内对患者居家完成的任务作业

进行打卡，通过微信群分享患者完成的情况；根据患者完成作业

的情况，调整下一步的计划；评估负性情绪较为严重的患者由心

理康复专家对其进行心理疏导；指导患者预约造口门诊，现场评

估患者存在的问题；嘱家属通过奖励、共同参与等多种方法引导

患者完成康复计划。

（三）评价工具

1. 一般资料调查表 

一般资料调查表包括患者的年龄、性别、文化程度、病程、

病变部位等。

2.家庭亲密度及适应性量表 [5]

该量表总共包括30个条目，每个条目1～5分，总分150分，

分值越高代表患者家庭功能越好。

3.癌症康复评价简表 [6]

该量表总共包括34个条目，每个条目0～4分，总分136分，

分值越高代表患者的健康相关生活质量越差。

（四）统计学方法 

使用 SPSS 24.0软件进行分析，符合正态分布的计量资料采

用均数和标准差进行描述，非正态分布的计量资料采用中位数、

四分位数表示，组间比较采用两独立样本或者 Mann-Whitney U

检验；计数资料用频数、百分比表示，组间比较采用 χ2检验。以

P<0.05表示差异具有统计学意义。

二、结果 

（一）两组患者一般资料对比

两组患者在一般资料上差异无统计学意义， 具有可比性

(P>0.05)，见表1。

表1 两组患者基线资料对比

组别

性别 /

例数 年龄

（岁）

病变部位

（例）

病程

（月）
文化程度

男   女
结

肠

直

肠

小

学

初

中

高

中

大

学

试验

组
20 14

62.06

±6.69
4 30

4.70

±1.05
10 17 5 2

对照

组
22 12

61.03

±5.16
6 28

3.95

±1.31
9 17 7 1

χ2/t

值
0.052 0.672 1.412 0.611 0.516

P值 0.701 0.510 0.434 0.311 0.547

（二）两组患者干预前后癌症康复评价、家庭亲密度和适应

性评分

干预后，试验组的癌症康复评价简表得分低于对照组，且差

异有统计学意义（P＜0.05），干预后试验组家庭亲密度和适应性

的分高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表2。

表2  两组干预前后癌症康复评价家庭亲密度和适应性评分比较

组别
家庭亲密度和适应性 癌症康复评价

干预前      干预后干预前             干预后            

试验组 94.17±6.44           114.62±5.31 65.67 46.24

对照组 93.83±6.86               102.66±5.43 64.63 57.88

t值 0.732 9.583 -0.556 -4.202

p值 0.474 ＜0.001 0.523 ＜0.001

三、讨论

（一）回归家庭干预可促进结直肠癌永久性造口患者的家庭

角色与功能的恢复

结直肠癌肠造口的患者由于较重的病耻感，无法从患者的角
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色当中走出来 [7]，并且有配偶的患者，往往需要配偶协助造口护

理，更换造口袋及清理粪便等 [8]，因此造成患者家庭角色功能减

弱，更易产生不良情绪。本研究结果显示通过回归家庭干预，能

够有效改善缓和角色调适及功能改善，与吕雪银等 [9]的研究相

似。干预方案通过了解患者的感受和需求，给予造口护理相关知

识的传授，并通过病友成功经验的分享，从而减轻患者的负性情

绪和角色压力。同时督促患者进行家务劳动等，可以提升其角色

价值感。

（二）回归家庭干预可以改善结直肠癌永久性造口患者的健

康相关生活质量

本研究结果显示，试验组的癌症康复评价简表得分低于对照

组，健康相关生活质量在干预之后用有所提高。结直肠癌永久性

造口患者由于排便方式的改变，需要长期佩戴造口袋，严重影响

患者生理、心理、社会等方面的生活质量 [10]。通过为患者制定个

性化的康复计划，在患者居家过程中依然可以接受专业 的指导，

从而解决了各种从医院过渡到家庭过程中出现的各种问题，并且

患者能够自行护理造口，进一步提升了患者的生活自理能力，从

而改善患者的健康相关生活质量。

四、总结

综上所述，回归家庭干预可以促进结直肠癌永久性造口患者

的家庭角色与功能的恢复，改善结直肠癌永久性造口患者的健康

相关生活质量。由于本研究

并未采取随机对照试验，在结果上更易受到其他因素的影

响，因此未来可以进行随机对照试验，进一步验证干预效果。
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