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【摘要 】　目的　探讨基于家庭参与式护理模式(familyＧintegratedcare,FICare)在成人肠造口患者中的应用效果.方法　２０２１
年１２月至２０２２年２月,采用便利抽样法选取在上海市某三级甲等医院肛肠外科两个病区行成人肠造口术的６０例患者及家

属为研究对象,按随机数字表法将其分为对照组(n＝３０)和观察组(n＝３０).对照组采用常规的肠造口术后护理措施,观察组

采用家庭参与式护理模式,比较两组患者家属的肠造口健康知识知晓度、护理技能的掌握程度及患者造口周围皮肤并发症发

生率与生活质量.结果　干预后,观察组的造口知识及护理技术得分均高于对照组,肠造口周围皮肤情况评分及生活质量总

分均低于对照组,差异均有统计学意义(均P＜０．０５).结论　实施家庭参与式护理模式,有利于提高肠造口患者家属的护理

知识及技能,减少肠造口患者周围皮肤并发症的发生,改善患者生活质量.
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【Abstract】　Objective　ToevaluatetheinfluenceoffamilyＧintegratedcare(FIC)modelamongadultpatients
withstoma．Methods　Conveniencesamplingmethodwasusedtoselect６０adultinpatientswhoreceived
stomasurgeryfrom２wardsinatertiaryAhospitalinShanghaifromDecember２０２１toFebruary２０２２,toＧ
getherwiththeircaregivers．ThesepatientswererandomlyselectedanddividedintocontrolgroupandobＧ
servationgroup(n＝３０)．Thecontrolgroupreceivedroutinecare．Inaddition,theobservationgroupreceived
familyＧintegratedcaremodel．Thebasicnursingknowledgeandnursingskillsofstomacare,theperipheral
skincomplications,andthequalityoflifeofthetwogroupswerecompared．Results　Afterintervention,thebasic
nursingknowledgeandnursingskillsofstomacaremasteredbyfamilymembersinobservationgroupwerebetter
thanthecontrolgroupandthescoreofDETandthescoreofqualityoflife(CHOＧQOLＧOQ)weresignificantly
lowerthanthecontrolgroup(allP＜０．０５)．Conclusions　TheimplementationofthefamilyＧintegratedcaremodel
cansignificantlyimprovethenursingknowledgeandskillsoffamilymembersamongpatientswithstoma,reduce
theoccurrenceofperipheralskincomplicationsofstoma,andimprovethequalityoflifeofpatients．
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　　肠造口术是挽救结直肠癌患者生命的主要治疗

方式[１].研究[２Ｇ３]显示,由于排便方式的改变,造口

患者术后康复面临困境,患者需长期依赖于家庭照

护.大多数家属常常因患者住院时间短,期间未得

到有效的健康指导,导致居家护理时缺乏足够的造

口知识和技能,影响了患者的生活质量及预后[４Ｇ５].
家庭参与式护理(familyＧintegratedcare,FIC)[６]是

一种强调将家属纳入护理团队,在护士专业指导和

教育下,积极参与患者各项护理工作的一种护理模

式.基于此,本研究将FIC应用于肠癌术后成人造

口患者中,探讨其应用效果.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２１年１２月至２０２２年２月,采用

便利抽样法选取在上海市某三级甲等医院肛肠外科

两个病区首次行肠造口术的成人患者及家属为研究

对象.纳入标准为:(１)肠造口患者:①年龄≥１８周
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岁;②病理活检首诊为肠癌,并行结直肠癌根治手术

和永久性肠造口手术.(２)家属:①患者出院后能保

证照顾时间＞４h/d且连续照顾时间在１个月以上;

②年龄≥１８周岁,具备正常的阅读与沟通能力,且
能熟练使用智能手机.排除标准:(１)肠造口患者:

①急危重症患者;②精神疾病患者;③合并其他器质

性疾病患者.(２)家属:①有重大疾病者;②因自身

原因无法完成随访者.根据吴明隆[７]«SPSS统计应

用实务»规定,终点指标和最小样本量计算来计算样

本量,每组最小样本量为２６例,考虑２０％的脱落剔

除率,最终纳入最小样本量为３１例.最终计算得出

至少需纳入两组患者各３１例.两组家属各３１例.
根据随机数字法将纳入的６２例患者及家属分为观

察组和对照组.其中对照组有１例中途退出研究,
观察组有１例因死亡退出研究,最终纳入６０例,两
组均为３０例.所有研究对象均自愿参加并签署知

情同意书.本研究经医院伦理委员会审批(ApprovＧ
alNo．XHECＧDＧ２０２３Ｇ０５２).

１．２　研究方法

１．２．１　对照组　给予常规护理,主要包括日常的宣

教和护理.

１．２．２　观察组　在常规护理基础上实施家庭参与式

护理模式.

１．２．２．１　干预方案的构建　该干预模式基于家庭参

与式护理理论框架[８],由研究者与１名研究生根据

FIC模式的５大核心要素和５大实施步骤引导本方

案涉及内容的提出与提炼[９],通过国内外相关文献

检索,制定家属参与肠癌术后患者造口护理的具体

方案.随后咨询胃肠外科医生、护理、营养、心理等

方面专家,通过预试验进一步修订和完善方案.最

终确定６个参与环节,初步建立起１７项参与内容及

具体指导方案,详见表１.

表１　基于家庭参与式护理理论家属参与肠癌术后造口护理方案

参与环节 参与实施内容 具体指导方案

１．成立管理小组 科室造口管理专科小组 小组成员包括:研究者;肛肠外科医生２名;护士２名,其中１名为造口治疗师;护理研究生１名.负责制定造口管

理策略,组织科室成员学习、实操练习,并进行考核.
家庭参与式护理小组 小组成员包括:造口患者、患者家属(主要照护者１名)、管床医生、责任护士、造口治疗师、营养师、心理治疗师各１名.

２．培训成员　　 培训医务人员 培训内容:(１)造口相关知识(２)造口评估工具及使用方法;(３)居家造口护理注意事项;(４)医护患家属沟通的意义

与技巧;(５)对患者、家属及医护自身的心理支持方法;(６)家庭参与式护理的重要性及内容.
培训家属 培训内容:(１)采用课堂讲座、视频播放、操作示范相结合的方式进行造口相关护理知识的培训;(２)强调家属参与

造口护理及并发症观察的重要性及方法;(３)详细介绍造口袋更换流程及降低渗漏风险的方法,并指导家属在造口

仿真模具上进行操作练习,纠正其操作中不当的地方.

３．社会支持　　 专业人员支持 多学科团队与患者及家属共同制定护理计划,提供解决其问题的有效策略.
同伴支持 选取将要在同一天进行造口手术的患者及其家属采用集体交流方式,建立病友交流群,鼓励或帮助彼此克服困难.

４．资源与环境支持 建立家属示教室 在病区示教室内设置造口知识宣教角和足够的椅子,以方便家属在此学习相关造口知识及练习操作.
提供造口护理练习模具 在示教室备有足量造口仿真模具,供家属练习使用.
发放宣教培训资料 造口治疗师,在术前将给患者及其家属观看造口相关宣教视频;在示教室的公共知识宣教区域,存放造口治疗相关

知识宣教手册.
提供多媒体支持 包括智能宣教平板、多媒体宣教室、抖音直播设备.
利用微平台支持 利用微信群、微信公众号、抖音直播、移动医疗 APP、云随访系统(智随访),实现院内外患者及家属与医护人员随

时交流沟通.

５．加强沟通交流 加强疾病及造口相关专业 (１)主管医生如实告知患者及家属病情,实时沟通交流,提供心理护理;(２)主管医生讲解手术相关知识及注意事

知识沟通 项;(３)造口师告知家属术后造口护理注意事项,并密切关注其心理变化,适当进行积极引导.
指导家属沟通方法及技巧 指导家属与患者言语交流(鼓励说出内心感受)和肢体交流(握手、触摸),消除其负面情绪.

６．家属参与护理 参与照护护理,提升照护技能 (１)参与患者日常护理、健康教育;(２)家属根据营养师指导,给予患者营养支持;(３)参与术前肠道准备;(４)家属配

合护士,协助患者康复锻炼.
参与心理支持,减轻患者恐 护士指导家属,当家属发现患者存在负面情绪的时候,可以通过多种方式来分散其注意力;加强患者治疗和

惧焦虑情绪 康复信心.
参与造口管理 (１)参与术前造口模拟练习;(２)术后第１天家属在之前模拟练习的基础上,观摩造口师真实情境下肠造口换袋操

作;(３)术后第３天,造口治疗师一对一辅助家属进行肠造口换袋操作,造口治疗师对操作技能掌握情况进行评分

并鼓励指导;(４)第３次由家属独立更换造口袋,造口治疗师观察家属是否完全掌握,确保患者家属在出院前能独

立完成更换造口袋.(５)参与患者造口并发症观察:当出现异常情况时,应及时向医护人员反馈.
参与决策 参与手术方案决策:医生、患者、家属共同决策手术方案.

参与造口用品的选择:造口治疗师、患者、家属共同决策造口袋选择.
参与出院计划决策:患者病情趋于稳定适合出院后,与患者及家属商议出院时间,使其参与出院时间的决策,参与

制定出院计划.

１．２．２．２　质量控制方法　干预前对FIC团队成员进

行研究方案的统一培训,确保严格按照研究方案进

行实施.课题负责人全程监督,定期抽查操作规范

性.患者家属在操作过程中有头晕、恶心不适等不

良反应立即停止.干预后由不知分组的造口治疗师

评测,现场收回并经双人核对无误后录入Excel.

１．３　评价方法

１．３．１　评价工具　(１)一般资料问卷:自行设计,比
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较两组患者及家属的年龄、基础疾病、文化程度、主
要照护者、人均月收入、工作状态、手眼功能等.(２)
肠造口健康知识知晓度:采用吴燕[１０]制作的肠造口

健康知识知晓度量表.该量表共３个维度１５个条

目.满分是１５分,得分越高证明家属对肠造口健康

相关知识的掌握程度越好.该量表的 Cronbach’sα
系数为０．８４.(３)家属造口护理技术掌握度:采用

２０１９年中华造口伤口失禁专委会修订的“肠造口操作

流程及评分标准”对患者家属进行考核,８０分为合格.
为了避免偏倚,所有家属“操作前、操作后”这两个板块

均为满分３５分.得分越高证明家属对肠造口护理技

术掌握程度越好.(４)肠造口周围皮肤情况评估:采用

造口专家组开发的肠造口周围皮肤评估工具DET评

分(discolourationＧ变色;erosion/ulcerationＧ侵蚀/溃疡;

tissueovergrowthＧ组织增生)评估肠造口周围皮肤情

况.DET总分为３个症状评分总和,最高分为１５分,
最低分为０分,分数越高说明皮肤损害的程度越

重[１１].(５)肠造口患者生活质量评估:研究采用皋文君

等[１２]修订的中文版造口患者生活质量测量表(cityof
hopeＧqualityoflifeＧostomyquestionnaireＧchineseversion,

COHＧQOLＧOQ)评估患者生活质量.该量表共４个维

度３２个条目.采用０~１０分计分,得分越高,说明患者

生活质量越低.该量表的Cronbach’sα系数是０．６８６.

１．３．２　资料收集方法　研究者制作统一的资料收集

表并下发给干预者和评估者,同时负责过程指标的

收集.两个病区分别由接受过同质化培训的FIC团

队成员对家属进行干预,由护士负责收集每个阶段

患者的一般资料和疾病相关资料,由未参与干预且

经过培训的门诊造口治疗师在不同时间点(术前、术
后１d、术后３d、出院时、出院后１个月)进行评估,
负责收集干预前后相关结局指标,评估者不知道患

者的分组.问卷当场回收,以避免误差.

１．３．３　统计学处理　采用SPSS１８．０统计软件,计
量资料以􀭺x±s表示,采用t检验;计数资料以百分

比表示,采用χ２ 检验,以P＜０．０５或P＜０．０１表示

差异有统计学意义.

２　结果

２．１　一般资料　两组患者及家属一般资料比较,差
异均无统计学意义(均P＞０．０５),见表２、３.

２．２　两组患者家属肠造口健康知识知晓度评分的比

较　两组家属术后３d、出院时及出院后１个月的肠

造口健康知识知晓度的评分差异均有统计学意义

(均P＜０．０５),详见表４.

２．３　两组家属肠造口袋排空、清洁操作评分及肠造

口护理操作评分的比较　两组家属术前、术后１d的

肠造口袋排空和清洁操作评分差异有统计学意义

(均P＜０．０５);术后３d、出院时及出院后１个月时的

肠造口护理操作评分差异均统计学意义(均 P＜
０􀆰０５).详见表５、表６.

表２　肠造口患者的一般资料(N＝６０)

项　　　目
观察组

(n＝３０)

对照组

(n＝３０)
χ２/t/Z P

性别

　男 ２２(７３．３３) １９(６３．３３) ０．６９３ ０．４０５
　女 ８(２６．６７) １１(３６．６７)
年龄(岁)

　＜７０ ２４(８０．００) ２０(６６．６７) １．３６４ ０．２４３
　≥７０ ６(２０．００) １０(３３．３３)
合并基础疾病

　无 １３(４３．３３) ８(２６．６７) ２．０５３ ０．５６２
　高血压 １２(４０．００) １７(５６．６７)

　糖尿病 ３(１０．００) ３(１０．００)

　高血压合并糖尿病 ２(６．６７) ２(６．６７)
文化程度

　文盲及学前 ０(０．００) ０(０．００) ５．１０９ ０．２７６
　小学 １(３．３３) ０(０．００)

　初中 １３(４３．３３) ２１(７０．００)

　高中或中专 ７(２３．３３) ５(１６．６７)

　大专及以上 ９(３０．００) ４(１３．３３)
婚姻状态

　未婚 １(３．３３) ２(６．６７) １．４０５ ０．８４３
　已婚 ２９(９６．６７) ２７(９０．００)

　离异 ０(０．００) ０(０．００)

　分居 ０(０．００) ０(０．００)

　丧偶 ０(０．００) １(３．３３)
居住情况

　独居 １(３．３３) ３(１０．００) ３．５６ ０．３１３
　与伴偶生活 １１(３６．６７) １４(４６．６７)

　与伴偶、子女生活 １８(６０．００) １２(４０．００)

　与子女生活 ０(０．００) １(３．３３)
职业情况

　离退休人员 ２３(７６．６７) ２４(８０．００) ２．８５５ ０．７２２
　工人 ０(０．００) ０(０．００)

　农民 １(３．３３) ２(６．６７)

　教师 １(３．３３) ０(０．００)

　医护人员 ０(０．００) １(３．３３)

　其他 ５(１６．６７) ３(１０．００)
主要照护者

　配偶 ２３(７６．６７) １７(５６．６７) ３．９ ０．２７３
　子女 ６(２０．００) １０(３３．３３)

　兄弟姐妹 １(３．３３) １(３．３３)

　其他 ０(０．００) ２(６．６７)
家庭所在地

　农村 ７(２３．３３) １３(４３．３３) ２．７ ０．１００
　城镇 ２３(７６．６７) １７(５６．６７)
人均月收入(元)

　≤２０００ ０(０．００) ０(０．００) ０．０８２ ０．９９４
　２００１~４０００ ０(０．００) ０(０．００)

　４００１~６０００ ８(２６．６７) ９(３０．００)

　＞６０００ ２２(７３．３３) ２１(７０．００)
家庭角色

　主要劳动者 １０(３３．３３) ７(２３．３３) ０．７３９ ０．３９０
　非主要劳动者 ２０(６６．６７) ２３(７６．６７)
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表３　患者家属的一般资料(N＝６０)

项　　目
观察组

(n＝３０)

对照组

(n＝３０)
χ２/t/Z P

年龄(岁) ５４．４４±１１．８９ ５３．３４±１４．６３ ０．３２８ ０．７５０
性别

　男 １１(３６．６７) ８(２６．６７) ０．６９３ ０．４０５
　女 １９(６３．３３) ２２(７３．３３)
文化程度

　文盲及学前 ０(０．００) ０(０．００) ４．７８６ ０．３１０
　小学 ５(１６．６７) ７(２３．３３)

　初中 １０(３３．３３) ７(２３．３３)

　高中或中专 ６(２０．００) １２(４０．００)

　大专及以上 ９(３０．００) ４(１３．３３)
家庭角色

　配偶 ２３(７６．６７) １７(５６．６７) ４．５９９ ０．２７３
　子女 ６(２０．００) １０(３３．３３)

　兄弟姐妹 １(３．３３) １(３．３３)

　其他 ０(０．００) ２(６．６７)
工作状态

　在职 １３(４３．３３) １２(４０．００) ０．０６９ ０．７９３
　退休或无工作 １７(５６．６７) １８(６０．００)
手眼功能

　影响换袋 ２(６．６７) ６(２０．００) ２．３０８ ０．１２９
　不影响换袋 ２８(９３．３３) ２４(８０．００)

表４　两组患者家属肠造口健康知识知晓度评分的比较(n＝６０)

时　　间
观察组

(n＝３０)

对照组

(n＝３０)
t/F P

术后３d　　 ９．３３±２．２０ ７．２７±３．０５ ２．９９９ ０．００４
出院时　 １４．４０±１．０７a １２．８７±２．３５a ３．２５１ ０．００２
出院后１个月 １４．７３±０．５２a １１．３７±２．７１a ６．６６９ ＜０．００１
t/F １３１．８２５ ３４．１１５
P ＜０．００１ ＜０．００１

a:P＜０．０５,与术后３d比较

表５　两组患者家属肠造口袋排空和清洁操作评分的比较(n＝６０)

时　　间
观察组

(n＝３０)

对照组

(n＝３０)
t/F P

术前 ８５．４７±２．９２ ８３．０７±４．１３ ２．７８５ ０．００７
术后１d ９２．１７±３．０３ ９０．１３±３．６１ ２．３７２ ０．０２１
t/F ８．７２ ７．０５４
P ＜０．００１ ＜０．００１

表６　两组患者家属肠造口护理操作评分的比较(n＝６０)

时　　间
观察组

(n＝３０)

对照组

(n＝３０)
t/F P

术后３d ８３．４０±３．０４ ７９．５３±３．８８ ４．３０７ ＜０．００１
出院时 ９０．５０±３．４２a ８８．３３±３．４９a ２．４３３ ０．０１８
出院后１个月 ９４．４３±３．０１a ９２．６０±３．７８a ２．０７５ ０．０４３
t/F ９３．７６４ ９６．２７１
P ＜０．００１ ＜０．００１

a:P＜０．０５,与术后３d比较

２．４　两组患者 COHＧQOLＧOQ 评分的比较　观察

组患 者 出 院 时 COHＧQOLＧOQ 总 分 为 (１２１．４３±
２４􀆰６２)分,出院后１个月的总分为(７５．２７±１８．７３)

分;对照组患者出院时的总分为(１３８．１３±２５．８１),出
院后１个月的总分为(９２．６３±１３．５８).两组患者在出

院时和出院后１个月的CHOＧQOLＧOQ评分差异均

有统计学意义(均P＜０．０５).详见表７.

表７　两组患者COHＧQOLＧOQ评分的比较(n＝６０)

时　　间
观察组

(n＝３０)

对照组

(n＝３０)
t/F P

出院时 １２１．４３±２４．６２ １３８．１３±２５．８１ －２．５６５ ０．０１３
出院后１个月 ７５．２７±１８．７３ ９２．６３±１３．５８ －４．１１１＜０．００１
t/F ８．１７４ ８．５４５
P ＜０．００１ ＜０．００１

２．５　两组患者肠造口周围皮肤情况评分的比较　出

院时两组患者的肠造口周围皮肤情况评分差异无统

计学意义(P＞０．０５),出院后１个月差异有统计学意

义(P＜０．０５).详见表８.

表８　两组患者肠造口周围皮肤情况评分的比较(n＝６０)

时　　间
观察组

(n＝３０)

对照组

(n＝３０)
t/F P

术后３d ０ ０
出院时 ０．４０±０．８１a ０．６７±１．０９a－１．０８５ ０．２８３
出院后１个月 ０．９３±１．８７a ２．４７±０．５７a－４．３０９＜０．００１
t/F ４．７１６ ９７．０５７
P ０．０１１ ＜０．００１

a:P＜０．０５,与术后３d比较

３　讨论

３．１　家庭参与式护理能够有效提高患者家属护理知

识知晓度　本研究显示,术后３d、出院时、出院后

１个月,观察组患者家属的肠造口健康知识知晓度得

分均高于对照组(均P＜０．０５).说明在住院部建立

家属示教室,在提供常规宣教手册的同时,采用课堂

讲座、视频播放、提供多媒体支持(包括智能宣教平

板、多媒体宣教室、抖音直播设备等),在出院后通过

微平台系统(微信群、微信公众号、抖音直播、云随访

系统)给予多途径的肠造口健康知识推送指导能有

效提高家属的健康知识水平.对照组家属在出院后

１个月时的得分反而比出院前得分偏低,可能与人的

记忆随时间推移存在遗忘且未得到推送指导有关.
这与国内相关研究[１３]较一致.可见,与传统的健康

宣教相比,家庭参与式护理可以有效提高家属对专

业护理知识的掌握程度.

３．２　家庭参与式护理有助于提升家属肠造口护理技

能　本研究采用家庭参与式护理模式,通过住院期

间造口护理操作的模具模拟训练及真实情境下实操

培训来循序渐进地提高患者家属对造口护理的掌握

程度,使得患者出院后的居家康复护理得到更有效
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保障.由表５、６可知,观察组家属不同时间点肠造

口护理技能得分均大于对照组(均P＜０．０５).考虑

到患者短期住院出院后的居家造口护理问题,以往

肠造口护理模式较为单一且忽略了家庭参与的重要

性[４],居家护理技能往往得不到有效评估及纠正等

问题,本研究使用医院云随访系统对家属进行持续

的可视指导、改进和评价,有效提升了家属的肠造口

护理技术.研究同时发现,FIC减少了因操作不规

范导致的造口周围皮肤等并发症的发生率,这与FIC
有效提升了家属的造口操作能力密不可分.与王亚

菲等[１５]研究结果相似.相关研究[３]表明,肠造口患

者生活质量不容乐观,处于中下水平.本研究采用

COHＧQOLＧOQ量表对患者出院时及出院后１个月

的生活质量进行评价.由表７可知,观察组和对照

组患者的生活质量都得到了不同程度的提升,且观

察组优于对照组(均P＜０．０５).这与家属为患者提

供造口换袋及心理支持密切相关.FIC强调家属参

与的重要性,将家属纳入护理团队,并将专业知识与

技能培训前移,提高了家属居家肠造口护理能力,为
肠造口患者提供更好的居家照护,进而提高患者生

活质量.

４　小结

本研究将通过循证得到的干预方案在临床进行

证据应用与评价并证明了干预方案的有效性.但本

研究选取样本量少,患者来源比较单一,干预后也未

收集长期随访数据;未来可采用多中心、大样本量的

长期追踪,进一步验证本方案对成人肠造口患者的

长期作用.
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