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　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨以微信平台为基础的延续性护理对尿路造口患者的影响。 　 方法　 选取南通大学附属医院泌尿外

科 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１７ 年 １２ 月就诊的行全膀胱切除＋腹壁造口术后患者 ８０ 例，随机分为对照组和观察组各 ４０ 例，对照组采

用传统造口护理方法，观察组住院期间直至出院后运用微信平台实施规范性延续性护理教育，比较 ２ 组患者的情绪、自护能

力、生活质量及造口并发症。 　 结果　 观察组患者出院后 １、３、６ 个月 ＳＡＳ 评分（５１．６０±５．３４、４６．７０±５．６６、４３．３５±６．１２）和 ＳＤＳ
评分（５２．７８±５．５２、４７．３８±５．８２、４２．４８±６．３５）明显低于对照组 ＳＡＳ 评分（５４．８８±４．７６、５１．６８±７．２１、４９．５３±５．７９）、ＳＤＳ 评分（５５．３６±
４．８２、５１．８２±６．５８、４８．８２±４．５６），差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；观察组的 ３ 个月后生活质量水平高于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０５）；观察组

出院后 １、３、６ 个月造口并发症发生率低于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 基于微信平台的延续性护理干预能够提高患者自护能

力和生活质量，降低造口并发症发生率，值得临床推广。
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０　 引　 　 言

膀胱癌是泌尿系统中最常见的恶性肿瘤，具有

空间上多中心性和时间上反复发作的特点，并且具

有局部浸润转移、术后复发率高的生物学特点［１⁃２］。
采用根治性膀胱全切除术能有效地降低膀胱癌患

者的复发率，提高其远期的生存率，是治疗浸润性

膀胱癌的金标准。 由于术后患者永久性尿流改道，
需终生佩戴集尿袋，腹壁造口的存在造成了身体形

象的改变，导致患者精神、心理状况和社会功能发

生一系列改变，严重地影响了患者的生活质量［３⁃４］。
常规护理为患者出院后，电话随访，必要时通知其

来院复诊。 但由于术后患者缺乏专业人员指导，患
者术后造口并发症频发，生活质量下降。 延续性护

理是一种新型的护理模式，是医护人员为患者提供

的由住院到家庭和社区的护理，为出院后的患者提

供相应的服务［５］。 基于微信平台的延续性护理不

仅具有语音短信等功能，而且还能以图片、视频等

方式向相关人群讲解疾病相关知识，是开展住院患

者延续护理的一种新型有效的方式。 近年来，利用

微信的延续性护理已被广泛应用于直肠癌根治术、
强直性脊柱炎、风湿免疫疾病等患者中，并取得了

良好的成效［６⁃８］。 我院于 ２０１５ 年 １ 月采用建立微信

公众平台和微信群的方式为出院的膀胱癌患者提

供延续性的院外康复护理，截止目前已取得良好的

效果，现报道如下。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料　 选取 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１７ 年 １２ 月在

我院就诊的行全膀胱切除＋腹壁造口术后患者 ８０ 例，
将患者随机分为对照组和观察组各 ４０ 例，２ 组患者

一般资料差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 １。
纳入标准：①经活组织病理检查诊断为膀胱肿

瘤；②在泌尿外科行膀胱全切＋腹壁尿路造口术的

患者；③使用智能手机，能操作微信进行交流；或陪

护家属能操作微信进行交流；④年满 １８ 周岁；文化

程度小学及以上；⑤无精神疾患，理解、认知能力正

常；⑥自愿参加本研究并签署知情同意书。 排除标

准：①合并其他恶性肿瘤患者；②合并心、肺、脑、肾
等严重并发症，患者不能配合完成调查者。
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表 １　 ８０ 例尿路造口患者一般人口学和疾病相关资料

［ｎ（％）］

项目
观察组
（ｎ＝ ４０）

对照组
（ｎ＝ ４０） Ｐ 值

年龄（􀭰ｘ±ｓ，岁） ６３．４５±６．５２ ６２．３５±５．６５ ０􀆰 ２１１ ２
性别 ０􀆰 ８２１ ７
　 男 ２３（５７．５０） ２２（５５．００）
　 女 １７（４２．５０） １８（４５．００）
文化程度 ０􀆰 ６６４ ０
　 小学以下 １３（３２．５０） ９（２２．５０）
　 初中 １１（２７．５０） １５（３７．５０）
　 高中 １３（３２．５０） １４（３５．００）
　 大专及以上 ３（７．５０） ２（５．００）
婚姻状况 ０􀆰 ４７３ ４
　 已婚 ２７（６７．５０） ２２（５５．００）
　 单身 ／离异 ／丧偶 １３（３２．５０） １８（４５．００）
平均月收入 ０􀆰 ５３３ ８
　 ＜１０００ 元 ７（１７．５０） ５（１２．５０）
　 １０００～３０００ 元 １６（４０􀆰 ００） １２（３０􀆰 ００）
　 ３０００～５０００ 元 １１（２７．５０） １７（４２．５０）
　 ＞５０００ 元 ６（１５．００） ６（１５．００）
病程 ０􀆰 １０３ ５
　 ＜１ 年 １８（４５．００） １１（２７．５０）
　 １～３ 年 ２２（５５．００） ２９（７２．５０）
病理分型 ０􀆰 ６１４ ７
　 移行细胞癌 ２８（７０􀆰 ００） ３１（７７．５０）
　 鳞状细胞癌 ７（１７．５０） ５（１２．５０）
　 腺细胞癌 ５（１２．５０） ４（１０􀆰 ００）
ＴＮＭ 分期 ０􀆰 ４９５ ７
　 Ｔ３Ｎ１Ｍ０ １５（３７．５０） １８（４５．００）
　 Ｔ２Ｎ０Ｍ０ ２５（６２．５０） ２２（５５．００）

１．２　 方法

１．２．１　 对照组　 在患者出院前，由责任护士对个人

资料进行详细填写。 在院期间，医务人员即对患者

及其家属进行术后护理培训，包括心理疏导、造口

更换流程、饮食指导、生活护理等。 出院当天，由责

任护士对患者再次进行强化出院指导。
１．２．２　 观察组 　 观察组住院期间直至出院后由研

究者运用微信平台实施规范性疾病健康教育项目。
①住院第 １ 天：指导患者或家属加入微信群。 ②术

前一天：指导患者及家属如何接收公共平台中的术

前术后健康教育，术前皮肤清洁和造口定位的意

义、术后尿路造口如何护理并指导患者练习。 此外

还包括用微信平台对患者进行心理疏导、造口更换

流程、饮食指导、生活护理等。 ③患者出院当天：评
估患者的心理情况、自我护理能力，并指导患者和

家属尿路造口的护理要点、带管出院的注意事项、
出院后如何定期上传造口图片进行沟通、学习。 ④
患者出院后：２～３ 个月内每周对患者微信随访 １ 次；
４～６ 个月后每 ２ 周随访 １ 次。 将本次随访时间及下

次随访时间、随访内容详细记录在每位患者延续随

访护理手册中。 定期门诊随访、家庭访视、组织造

口患者病友会，分享交流心得，相互鼓励，共同解决

遇到的问题。 选择患者出院后 １、３、６ 个月通过微信

咨询帮助填写问卷调查表，收回后进行统计。 微信

随访要求：护理人员要站在患者的立场上，与患者

达到感情上的共鸣，以获取患者的信任，建立良好

的沟通关系。 要求患者或陪护人员拍摄更换造口

袋视频上传，及时给予类似现场指导，以引导陪护

人员正确的照顾患者，做到良好的家庭护理。 ⑤学

习微信平台的护理知识的普及以及推送，方便患者

及家属在忘记或有疑问时能够随时翻阅学习。
本微信平台有专业微信运营公司负责管理运营，

主要负责的有：①每周上传腹壁造口学习资料、视频，
为患者提供长期自我管理支持平台。 ②将后台访问

数据分类整理，汇集为可视化大数据反馈给临床，以
更好地调整并指导尿路造口患者的延续性护理。
③负责入群后设置：备注及标签为真实姓名、疾病分

期、教育程度、联系电话地址。 患者对微信的赋能干

预的常见顾虑以及家属在治疗中的作用，以供临床工

作者详细评估患者心理、自我护理能力。
１．２．３　 观察指标 　 ①泌尿外科常见肿瘤患者的心

理评价：ＳＤＳ 抑郁、ＳＡＳ 焦虑自评量表。 由华裔教授

Ｚｕｎｇ 于 １９６５ 年编制，ＳＤＳ 标准分界值为 ５０ 分，５０～
６０ 分为轻度抑郁，６０ ～ ７０ 分为中度抑郁，＞７０ 分为

重度抑郁。 ＳＡＳ 标准分界值为 ５０ 分，５０～５９ 分为轻

度焦虑，６０～６９ 分为中度焦虑，＞７０ 分为重度焦虑。
②自我护理能力测定量表（ＥＳＣＡ）：包括 ４ 个维度，
即自我护理技能、自护责任感、自我概念和健康知

识水平，形成了含 ４３ 个条目的生命质量测评量表，
该量表采用 ５ 分制评分，总分越高，自我护理能力越

强。 ③癌症患者的生活质量评估：采用癌症患者的

生命质量问卷（ＥＯＲＴＣＱＬＱ⁃Ｃ３０）评价患者的生活

质量，其内容包括躯体功能、角色功能、社会功能、
情感功能及认知功能等，各项内容以 ０ ～ １００ 分的标

准分进行计分，得分越高表明生活质量越高。 ④术

后患者并发症发生率：造口并发症包括造口狭窄、
造口回缩、造口脱离以及造口周围皮肤炎（过敏性
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皮炎、刺激性皮炎）等。
１．３　 统计学分析　 运用 ＳＰＳＳ１９．０ 软件进行数据统

计分析，计量资料用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，自身

比较采用配对 ｔ 检验，不同组对照采用成组 ｔ 检验，
计数资料以率（％）表示，比较采用 χ２ 检验，以 Ｐ＜
０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２．１　 心理状态评分结果　 观察组患者出院后 １、３、６
个月 ＳＡＳ 评分和 ＳＤＳ 评分明显低于对照组，差异有

统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ２。
２．２　 ＥＳＣＡ 评分结果　 观察组出院后 １ 个月 ＥＳＣＡ

评分中自我护理能力、自我护理技能、自护责任感、
自我概念、健康知识水平与对照组比较差异无统计

学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）；观察组出院后 ３、６ 个月 ＥＳＣＡ 各

项评分均高于对照组，差异有统计学意义 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５），见表 ３。
２．３　 生活质量评分结果 　 观察组出院后 １ 个月生

活质量评分中角色功能和认知功能与对照组比较

差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），整体生活质量、躯体

功能、社会功能、情感功能等评分均高于对照组，差
异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；观察组出院后 ３、６ 个月

生活质量的各项评分均高于对照组，差异有统计学

意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ４。

表 ２　 ２ 组患者出院前后 ＳＡＳ、ＳＤＳ 评分比较（􀭵ｘ±ｓ，分）

项目 组别 ｎ 出院时 出院 １ 个月 出院 ３ 个月 出院 ６ 个月
ＳＡＳ 评分 对照组 ４０ ６３．４５±６．５２ ５４．８８±４．７６ ５１．６８±７．２１ ４９．５３±５．７９

观察组 ４０ ６５．７３±６．１３ ５１．６０±５．３４∗ ４６．７０±５．６６∗ ４３．３５±６．１２∗

ＳＤＳ 评分 对照组 ４０ ６７．５５±６．３６ ５５．３５±４．８２ ５１．８３±６．５８ ４８．８３±４．５６
观察组 ４０ ６６．３３±５．６４ ５２．７８±５．５２∗ ４７．３８±５．８２∗ ４２．４８±６．３５∗

与对照组比较，∗Ｐ＜０．０５

表 ３　 ２ 组患者出院前后 ＥＳＣＡ 评分比较（􀭵ｘ±ｓ，分）
项目 组别 ｎ 出院时 出院 １ 个月 出院 ３ 个月 出院 ６ 个月

自我护理能力 对照组 ４０ ７５．５３±１２．４６ ８２．５８±１１．６２ ９６．３３±１５．８４ １０４．３８±１５．６７
观察组 ４０ ７４．２３±１０．７３ ８８．４３±１３．５７ １０９．８５±１４．５２∗ １１６．６８±１５．８９∗

自我护理技能 对照组 ４０ １９．６３±４．７２ ２０．３５±５．６３ ２５．３５±７．２８ ２６．７８±７．６８
观察组 ４０ １８．７０±５．３７ ２１．４３±５．３８ ３２．３５±６．７９∗ ３５．４３±７．３２∗

自护责任感 对照组 ４０ ３１．１３±５．４９ ３２．６５±５．７８ ３５．１３±６．３９ ２３．３５±７．５３
观察组 ４０ ３０．４０±４．６９ ３３．２３±５．６２ ３８．７５±６．１６∗ ４５．０３±６．３６∗

自我概念 对照组 ４０ １５．８３±６．９２ １６．６３±５．５８ ２２．７８±７．６４ ２３．８３±７．５９
观察组 ４０ １５．３５±５．２８ １８．７５±６．３１ ２６．３３±６．７４∗ ２８．６５±７．３８∗

健康知识水平 对照组 ４０ １６．７３±６．７２ ２０．４８±５．４５ ２１．６５±６．４３ ２２．４５±６．６８
观察组 ４０ １５．３３±５．２８ ２１．６３±６．５８ ２４．３５±６．６２∗ ２５．５８±７．３２∗

与对照组比较，∗Ｐ＜０．０５

表 ４　 ２ 组患者出院前后生活质量评分比较（􀭵ｘ±ｓ，分）

项目 组别 ｎ 出院时 出院 １ 个月 出院 ３ 个月 出院 ６ 个月
整体生活质量 对照组 ４０ ６３．６３±５．３７ ６８．８３±６．３２ ７１．６５±６．７６ ７２．４５±７．２３

观察组 ４０ ６４．５５±４．６８ ７２．４３±６．３８∗ ７６．３５±７．８２∗ ８２．６５±７．８２∗

躯体技能 对照组 ４０ ６１．３５±３．５７ ６４．２５±４．８７ ７２．５８±５．２４ ７５．４３±６．４３
观察组 ４０ ６２．４５±３．８９ ６８．５５±４．２３∗ ７９．４５±４．６５∗ ８３．５５±６．２５∗

角色功能 对照组 ４０ ５３．５３±５．９８ ５５．９８±５．８９ ５９．６８±６．６８ ６３．６８±７．３３
观察组 ４０ ５４．６５±５．７６ ５７．５３±６．２３ ６５．７５±７．４３∗ ６９．４３±７．９６∗

认知功能 对照组 ４０ ６９．６３±６．４３ ７３．６５±６．５７ ７８．４５±７．５６ ８１．４５±７．６９
观察组 ４０ ６８．５３±５．４９ ７５．８８±６．４０ ８６．４３±８．３４∗ ８８．２０±８．３２∗

情感功能 对照组 ４０ ６７．８８±６．３２ ７１．７３±６．７３ ７４．３３±７．８８ ７６．３５±７．７２
观察组 ４０ ６８．３５±５．８６ ７５．４５±６．３２∗ ７９．２３±７．４８∗ ８２．５８±８．３５∗

社会功能 对照组 ４０ ５８．９８±６．２５ ６２．５０±５．４８ ６４．６３±６．４７ ６５．３３±６．７９
观察组 ４０ ５９．４５±５．５３ ６５．７３±６．３４∗ ６８．４０±６．３９∗ ７０．５５±７．２４∗

与对照组比较，∗Ｐ＜０．０５
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２．４　 造口并发症发生率结果 　 观察组出院时造口

并发症发生率与对照组比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０􀆰 ０５），观察组出院后 １、３、６ 个月造口并发症发生

率低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），见
表 ５。

表 ５　 ２ 组患者出院前后造口并发症发生率比较率［ｎ（％）］

组别 ｎ 出院时 出院 １ 个月 出院 ３ 个月 出院 ６ 个月

观察组 ４０ ２５（６２．５） １０ （２５．０） ４ （１０􀆰 ０） １ （２．５）
对照组 ４０ ２７（６７．５） ２１（５２．５） １６（４０􀆰 ０） １１（２７．５）
χ２值 ０􀆰 ２２０ ６．３７２ ９．６００ ９．５３１
Ｐ 值 ０􀆰 ６３９ ０􀆰 ０１２ ０􀆰 ００２ ０􀆰 ００２

３　 讨　 　 论

３．１　 基于微信开展延续性造口护理的必要性 　 患

癌是一种强烈的负性生活事件，其康复护理需要一

个长期的过程，而癌症患者往往在尚未完全康复的

情况下就提前出院已成为一种趋势，延续性护理的

重要性便体现在此。 延续性护理是基于人文关怀

理论之上，为满足患者出院后的持续性护理需求，
将临床护理工作从医院延伸到社区和家庭，专业护

理人员出院后继续提供护理服务，重点强化患者的

自我护理意识，提升自我护理能力，从而提高患者

的生存能力和生活质量［９］。 腹壁造口是部分癌症

手术化治疗后常用的辅助康复手段，也是延续性护

理中需重点防护的一环。 但是，短期内大多数患者

并不能完全掌握造口护理的相关知识及技术［１０］，且
会部分遗忘院内学习的护理知识技巧，从而造成了

自身护理的材料浪费、感染率高、甚至支架管滑脱

或回缩所致的二次手术的风险。 出院后，患者也均

感觉造口自我护理知识缺乏、能力不足，心理负担

加重［１１］。
３．２　 基于微信开展延续性造口护理的便利性 　 传

统的电话、入户随访护理任务重，信息沟通不便，花
费较大。 造口并发症的诊治和护理有其特殊性，积
极探索利用现代信息技术为造口并发症患者提供

经济、便捷的就诊和咨询渠道具有重要意义［１２］。 微

信平台将是延续性护理的新起点、新模式［１１］，可实

现在延续性护理中足不出户有效指导患者及家属

造口护理技巧，其便利性集中体现在几个方面：
①降低成本。 微信本身具有移动互联、实时在线等

特点，微信群相当于创建了一个“虚拟病房” ［１３］，减

少了患者返院检查次数，微信可使患者或家属通过

手机随时查阅资料、反复学习，提高了患者满意度、
也节约了随访时间、人力、物力，改善了护患关

系［１４⁃１５］。 ②打破时空局限性。 利用微信开展延续

性护理突破了医院护理的局限性，将护理的内容和

康复手段延伸到家庭，提供一个新型的从医院到家

庭的延续性护理模式。 ③改善情绪。 采用微信方

式推送图片、语音或视频等可使患者长期持续性自

学护理知识，提高自我决策能力，并使患者的负性

情绪得到改善，增加了患者治愈疾病的信心。 ④增

强信心。 通过微信朋友圈中其他患者的相互勉励

和情感支持，使患者逐步以良好的生活心态面对生

活。 ⑤角色转变。 通过微信平台的在线咨询和互

动功能拉近了医患之间的关系，护理人员在其中充

当即时在线咨询和远程指导者的角色，患者及其家

属为实际操作者，双方共同合作促进疾病的转归。
３．３　 基于微信开展延续性造口护理的优越性 　 本

研究依托微信平台，由医护人员组成微信延续性护

理小组，给全膀胱切除＋腹壁造口患者术后提供延

续性的院外康复护理，并与传统的护理模式进行对

比，完成其效果评价。
结果显示，护理人员通过微信对出院但未愈的

患者实施健康教育、饮食计划、卫生维护、心理辅

导、并发症护理等延续性护理干预措施后，有效减

轻了患者的心理顾虑，增强了其参与社会活动及生

活的信心；且基于微信的延续性护理能有效提高患

者自我护理能力、自我护理技能、自护责任感、自我

概念、健康知识水平，从而提高患者整体生活质量；
此外，本研究结果显示，通过微信推送的相关知识，
患者有效掌握了避免造口感染的方法，从而减少了

造口并发症的发生；同时，微信使用从院内到院外

的延续，帮助患者及其家属的自我赋能，对造口发

展的每个阶段做好心理上的必要准备，微信的使用

有助于患者反复多次进行阅读学习，从而强化对知

识的掌握和应用。 对护理人员而言，基于微信的延

续性护理有助于护理各个环节的改善，可减少护理

人员无效和重复的劳动，提高工作效率。 如，护理

人员可通过微信平台直接获取患者的造口照片，直
观地了解患者造口的情况，针对性地进行个性化指

导和健康教育，并能监督患者健康锻炼。
３．４　 基于微信开展延续性造口护理的局限性 　 尽

管如今国内延续性护理这种管理模式已成为热潮，
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但与西方国家相比仍存在明显差距。 一方面我国

起步较晚，政府资金支持尚未到位，另一方面，在团

队配备上缺乏高精尖人才。 如美国国家老龄化研

究院的资助下成立的 ＧＲＡＣＥ 跨学科团队中就包括

老年医学专家、药剂师、物理治疗师、心理健康社会

工作者和以社区为基础的服务联系者，专为低收入

的老年人以及初级卫生保健工作者制定个性化的

医疗 护 理 计 划［１６］。 通 过 随 机 对 照 试 验 证 明，
ＧＲＡＣＥ 模式能够减少高危老年人急诊访问次数、住
院次数、再入院次数，并可减少其总的医疗费用，提
高其生活质量［１７⁃１９］。 但是，抚养关系在西方家庭中

呈单向传递模式［２０］，即子女不负责赡养老人，老人

大多独居或享受政府津贴，这种情况下开展的延续

性护理缺乏家庭温暖，而国内老人则可依靠同居子

女操作微信来获得家庭式照顾，幸福指数较高，有
利于患者身心健康的恢复。

此外，还有研究指出应鼓励肿瘤患者术后积极

参与和管理自身疾病的活动［２１］。 Ｐｌｏｗｒｉｇｈｔ［２２］ 研究

也表明运用多媒体互联网平台对患者进行健康教

育其效果明显改善，为我们由传统护患模式向现代

化的赋能延续护理模式转变提供了新的可能。 但

是，从护理效能评价结果来看，基于微信平台的这

种方法较传统延续性护理对网络覆盖面积和患者

对电子产品的操作能力有一定要求，由于操作因

素，偶尔会出现掉线、意外关闭等问题。 除此之外，
造口护理还需要一些特殊敷料，当患者储存敷料用

完又无法通过网络远程购买时，还需患者家属到医

院购买。 未来可考虑用电子商务形式或医院指定

邮寄服务来解决这一问题［１２］。
本研究由于人力时间有限，只针对了南通附院

一家医院的腹壁造口患者进行了相关干预，在今后

的研究中可以扩大样本量，开展多中心研究，将干

预时间延长，不仅探讨此种模式的短期效应，更要

发掘其长期应用价值。
综上所述，通过基于微信的延续性护理模式鼓

励患者术后积极参与和管理自身疾病，不仅激发了

患者自身的主观能动性，同时也强化了医患之间的

交流，提升了患者对医嘱的理解力和执行效果，从
而弥补了传统延续性护理中，护理人员难以实时掌

控患者回归家庭和社会后的健康需求、心理及病况

的发展变化的劣势，为膀胱肿瘤患者术后进行延续

性护理提供新的模式，具有推广应用价值。
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