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造口护理网络服务在健康教育中的作用
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　　近年来，我国每年约１０万患者接受结肠造瘘手术［１］，由于

很多患者来自偏远地区，来医院的次数及接触专业人员的次数

很少，导致延续护理服务中断，患者得不到有效的健康教育。

同时也缺乏构建对患者进行延续护理模式，而造口网络的建立

解决了这些困难。Ｍｉｌｅｓ造口患者通过造口网络进行健康宣

教，效果满意。现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　将２０１１年１月至２０１２年１月经直肠癌 Ｍｉｌｅｓ手术的１００

例患者随机分为观察组和对照组各５０例。对照组男３２例，女

１８例，平均年龄４６．８岁。观察组男２９例，女２１例，平均年龄

５０．２岁。两组患者一般情况无统计学差异，具有可比性。

１．２　方法
　　观察组为接受造口网络健康教育者，通过充分利用科室现

有造口专科护理的技术资源建立的造口护理网络系统（图１），

为患者提供直观的专科造口护理知识宣教，同时根据患者提供

的造口并发症资料进行正确合理建议，帮助患者解决护理问

题，并传递最新的关于造口护理技巧和方法的信息。患者若不

能对自身的造口进行正确的评价，可通过我科提供的网络ＩＰ

地址登陆造口护理网络，通过网络在线服务进行咨询，及时了

解自己的问题。对照组为常规接受健康教育患者，未通过造口

护理网络获得相关造口护理信息。在出院３个月后对观察组

和对照组进行电话回访，对两组患者在造口知识掌握、生活质

量及满意度等进行对比。采用ＳＰＳＳ１０．０统计软件对获得的数

据进行分析。

图１　造口护理网络系统构成

２　结果

　　观察组和对照组造口知识掌握情况见表１。两组满意度比

较，观察组５０例中有４８例患者满意，其中２例患者基本满意。

对照组５０例中仅有２４例患者满意，１９例患者基本满意，其中

有７例患者不满意，比较两组患者满意度，Ｐ＜０．０１，具有统计

学意义。

表１　两组造口患者出院后知识掌握情况（ｎ）

组别 掌握情况 衣着 饮食 排便 生活活动 婚育 造口袋清洁更换 造口护理 造口用品选择 造口灌洗 并发症处理

掌握 ４８ ４９ ５０ ４０ ３７ ５０ ４９ ４１ ４５ ４３

观察组 基本掌握 ２ １ ０ ９ ９ ０ １ ７ ５ ７

未掌握 ０ ０ ０ １ ４ ０ ０ ２ ０ ０

掌握 ３８ ３１ ２８ ２１ ５ ４０ ２４ ２９ ３５ １９

对照组 基本掌握 ８ １２ １８ ２５ ２ ９ ２３ １２ １４ ２５

未掌握 ４ ７ ４ ４ ４３ １ ３ ９ １ ６

３　讨论

　　健康教育是护士的重要职责，是满足人们健康需要的重要

手段［２］。由于患者在结肠造口后并发症高达９４％［３］，其对造口

方面的知识需求较高。让健康教育更科学、合理及现代化，同

时能简单有效地满足患者的需求，是临床工作者的重要任务。

本文结果显示，观察组不管在日常生活护理、造口相关知识护

理及满意度上明显优于对照组，说明采用造口网络对造口患者

进行健康教育能产生很好的效果。造口网络的优点在于：①患
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者可以不去医院即可解决问题，给外地患者带来了方便；②为

患者提供造口相关的文字及图片，让患者更直观的了解造口方

面的知识，了解造口并发症发生的情况及处理方法；③通过提

供的教学视频教会患者及家属如何更换和灌洗造口袋，了解在

更换时的注意事项和常见问题的处理；④进行在线咨询服务，

当患者遇到疑难问题时，在家即可通过在线服务解决疑难问

题；⑤通过留言回访，我们可以及时了解患者存在的问题及患

者对我们的满意情况；⑥造口网络弥补了我们对患者进行出院

指导的不足，同时能与患者进行更好更有效沟通。通过造口网

络，解决了延续护理中断情况，得到了广大患者的好评。造口

网络也存在局限性：①如果要建立造口网络，需要专门人员进

行网络的管理和更新；②需要成立网络造口专家小组，进行技

术和质量管理，这样才能保证造口网络品质；③造口网络是一

项服务性工作，在经费问题上需要得到支持；④受到网络覆盖

面的限制；⑤对于大多数老年患者，很难达到网络在线咨询服

务的要求。随着数字化、信息化时代的发展，利用造口网络更

好地服务于患者应该是医务工作者的责任。
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　　随着微创技术和理念的发展，经皮肾镜碎石术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅ

ｏｕｓｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙ，ＰＣＮＬ）因其创伤小、术后恢复快、效果显著

而基本取代开放式手术，成为治疗肾结石的主要手段。鹿角型

结石大多数为感染性结石，其治疗难点主要是失血多、手术时

间长、术后感染加重多、术后结石残留率高［１］。对于发生在孤

立肾的鹿角形结石，需要在清除结石的同时尽可能的保护肾功

能，减少出血及感染发生，其围手术期护理更具有特殊性及复

杂性。我院于２００６年１０月至２０１１年１０月，应用 ＰＣＮＬ治疗

存在鹿角型结石的孤立肾患者３４例，现将护理体会报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组病例３４例，其中男１３例，女２１例，年龄２７～５１岁，平

均３７．８岁。左肾结石１５例，右肾结石１９例；Ｘ线阴性结石９

例，阳性结石２５例；通过ＣＴ及 ＩＶＰ进行测量，结石长径为４．１

～６．５ｃｍ。本组病例中体检发现２３例，伴有腰痛７例，血尿４

例，术前尿细菌培养阳性１３例，并发肾积水７例，术前曾行体

外震波碎石术（ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｓｈｏｃｋｗａｖｅｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙ，ＥＳＷＬ）６例，

移植肾３例，伴有糖尿病１１例，肾功能不全４例，均已留置ＤＪ

管解除梗阻，目前血肌酐水平稳定，为１６２．５～３２０．８ｍｍｏｌ／Ｌ。

１．２　方法
　　除移植肾患者采用硬膜外麻醉外，均采用全身麻醉。取截

石位，经膀胱镜于患侧输尿管内留置 Ｆ５输尿管导管，留置导

尿。留置输尿管导管成功后，改为俯卧位，移植肾患者采用仰

卧位，经输尿管导管注入３０％复方泛影葡胺注射液，Ｃ型臂 Ｘ

线机定位下，通过目标肾盏穿刺入肾盂，筋膜扩张器逐号扩张

至Ｆ１８，留置操作鞘，ＥＭＳ第三代气压弹道碎石系统击碎结石，

冲出碎石后留置Ｆ１６肾造瘘管及Ｆ５ＤＪ管各１枚。

２　结果

　　３４例均行单通道操作，一期手术完成。术后１个月复查结

石残留（残留结石最大直径大于等于４ｍｍ）为１１例（３２．４％）。

术后出血输血３例（８．８％），行保守治疗后治愈，均未行介入栓

塞。术后发热，体温大于等于３８．５℃１４例（４１．２％），其中出

现感染性休克４例（１１．８％），通过治疗后纠正。无胸腔及肠道

副损伤出现，住院时间１１～２４ｄ，平均１３．２ｄ。

３　讨论

３．１　术前护理
　　术前行ＩＶＰ及肾脏ＣＴ检查以明确结石的位置、大小、与肾

脏集合系统的关系以及肾脏积水的情况，避免术中误损伤肠

道。由于患者为孤立肾鹿角型结石，故术前要了解患者的肾功
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