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尿路造口患者全程规范化精准化管理方案的实施及效果评价

魏 华，甘祥芝，王德林，王 丹

（重庆医科大学附属第一医院泌尿外科，重庆 400016）

【摘 要】目的：探讨全程规范化精准化管理方案在尿路造口患者管理的实践及效果。方法：采用回顾性研究方法，选择重庆医

科大学附属第一医院 2022年 1月 1日至 2022年 12月 31日按常规护理方案行全膀胱切除术+回肠尿流改道术的 12例患者作为

对照组，将 2023 年 1 月 1 日至 2023 年 12 月 31 日按全程规范化精准化护理方案的 13 例患者作为观察组，比较 2 组患者 Kris⁃
tensen 泌尿造口自护量表（the urostomy education scale，UES）和肠造口接受度问卷（stoma acceptance questionnaire，SAQ）得分。

结果：试验组较对照组在尿路造口自我护理能力及尿路造口接受度方面均有统计学差异（P<0.05或P<0.01）。结论：全程规范

化精准化管理方案有利于尿路造口患者的管理，值得推广运用。
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Application and evaluation of whole process standardized and precise 
management plan for patients with urinary tract stoma

Wei　Hua，Gan　Xiangzhi，Wang　Delin，Wang　Dan
（Department of Urological Surgery，First Affiliated Hospital of Chongqing Medical University）

【Abstract】Objective：To explore the application and effect of whole process standardized and precise management plan for urinary 
tract stoma patients. Methods：In a retrospective study，the control group included 12 patients who underwent radical cystectomy with 
ileal conduit urinary diversion at The First Affiliated Hospital of Chongqing Medical University in 2022. A normal nursing plan was 
used for patients in the control group. The observation group included 13 patients with the same operation admitted in 2023. Whole pro⁃
cess standardized and precise management plan was used for patients in the observation group. Urostomy Education Scale and Stoma 
Acceptance Questionnaire scores were compared between two groups. Results：There were statistically significant differences in Uros⁃
tomy Education Scale and Stoma Acceptance Questionnaire scores between the two groups （P<0.05 or P<0.01）. Conclusion：The 
whole process standardized and precise management plan is useful in the management of urinary tract stoma patients and worthy of pro⁃
motion.
【Key words】whole process standardized management；precise management；urinary tract stoma；evaluation of curative effect

膀胱癌的发病率日益升高，2022年最新数据调

查已居男性恶性肿瘤的第 4位，是威胁生命健康的

恶性肿瘤之一[1]。患者因全膀胱切除术会发生不可

避免的排尿形态改变，尿流造口作为伴随其终身的

尿流改道方式，不可避免地对患者及家属的造口管

理提出新的挑战。既往的尿路造口患者，常常是护

士在出院前或出院时教会患者或家属造口相关护

理知识，患者和家属在面临巨大的心理冲击[2]的同

时，可能仅仅尝试过一两次造口袋的更换，患者携

造口回家后，靠自行摸索造口袋的更换技巧，对造

口及周围皮肤问题的并发症无法识别，甚至“求医

无门”。尿路造口又称为“社交癌”，很多患者可能

发生一系列心理问题，因此其对尿路造口的自我管

理有明确且强烈的需求[3]。患者对尿路造口的自我

护理水平和接受度是影响其生活质量的重要影响

因素，本研究通过全程规范化精准化方案对尿路造
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口患者进行管理，旨在提高其自我护理水平和造口

接受度，提高患者的生活质量。

1　资料与方法

1.1　研究对象

采用回顾性研究的方法，将 2022 年 1 月 1 日至 2022 年

12月 31日在重庆医科大学附属第一医院泌尿外科按常规护

理方案行全膀胱切除术+回肠尿流改道术的 12例患者作为

对照组，将 2023年 1月 1日至 2023年 12月 31日按全程规范

化精准化护理方案的13例患者作为观察组。纳入标准：①术

前均经病理活检确诊为肌层浸润性膀胱癌，经影像学检查均

未发现淋巴结及远处转移；②均行机器人辅助手术，均为同

一手术医生；③患者一般情况良好，能够且愿意进行交流。

排除标准：①合并其他恶性肿瘤；②行单（或双）侧输尿管皮

肤造口术；③术中因严重并发症（如肠梗阻）行 2 次手术；

④术后严重心理问题或不愿意继续参与研究。剔除研究过

程中失访或者死亡的患者。

1.2　研究方法

1.2.1　对照组　给予常规护理，通过口头宣教的方式对患者

进行常规术前宣教、术后康复指导及造口相关知识宣教。住

院期间，责任护士指导患者 2～3次后，由家属自行更换尿路

造口袋，出院前 1 d填写调查问卷，出院后 1周内通过电话进

行随访1次，根据患者需求解答问题。

1.2.2　观察组　实施全程规范化精准化护理，详细全程规范

化精准化尿路造口管理方案见表 1，本研究严格按照表 1执

行，由干预人运用干预工具在重点环节的各时间节点对患者

进行干预。观察组整体干预内容主要包括：①在科主任、护

士长领导下，组建以“责任医师—造口治疗师（ET）—责任护

士”为主导的尿路造口管理小组。前期全科室医生及护士共

同讨论并制定尿路造口患者全程规范化精细化管理方案，把

握术前、术后及延续性护理 3个阶段的重点环节和精细化干

预措施，运用传统纸质手册及现代信息化方式，结合加速康

复外科理念，制定各类宣教单及宣传手册。②从患者入院到

术后、出院前，均由尿路造口管理小组成员（主要是责任护士

和ET）共同为患者制定个性化的健康宣教方案，落实尿路造

口各类知识讲解及宣教，并在出院前 1 d 填写调查问卷。

③开设尿路造口护理门诊，提供延续性护理及追踪随访，由

尿路造口门诊坐诊的造口治疗师完全负责，为尿路造口患者

保证医疗护理、健康宣教的准确性和有效性。尿路造口门诊

患者随访登记表见表2。
表 1　全程规范化精准化尿路造口管理方案

术前管理

术后管理

入院手术期

手术前
（术前1 d）

手术当天及术
后第1天

术 后 第 1 天
（护理人员第 1
次示范尿路造
口护理）

①沟通与宣教：讲述膀胱癌疾病知识；拟定手术方式和手术日期；手
术谈话；介绍尿路造口手术相关知识及术后康复情况，可选产品，日
常生活等
②术前3 d饮食指导；术前晚及术晨肠道准备；心理护理；协助完善术
前准备；
③考察影响照护的因素；鼓励患者家属情感支持
④患者资料建档，加入造口患者群，知晓全程规范化精细化管理方案
⑤初步告知患者尿路造口护理门诊相关信息，提供踏实感和安全感

①术前尿路造口定位 a

②尿路造口袋试戴，评估了患者及家属心理状态，必要时行心理疏导
③尝试触碰尿路造口模型，对造口有进一步认知
④术前准备及术前宣教，预告知术后注意事项

①生命体征监测
②遵医嘱用药
③关注实验室检查结果
④切口与造口观察、管路状态，关注各类术后并发症等
⑤在以上评估基础上拟定快速康复计划

①充分的物品、环境及患者和家属准备
②查看尿路造口及周围皮肤情况
③护士示范正确更换造口袋方法
④鼓励患者在操作后首次触摸新造口（在造口袋外）并说出心中感觉
及愿望
⑤教会患者及家属在模型上模拟练习
⑥指导如何观察造口及造口周围皮肤，如何处理和应对并发症，交待
注意事项并解答患者疑问
⑦医护人员的情感支持（关爱、沟通、信念支持），针对尿流改道、自我
形象改变给予心理指导
⑧制定个性化饮食活动方案，促进肠道功能恢复

手术医生
责任护士

造口治疗师

手术医生
责任护士

造口治疗师

责任护士

责任护士
造口治疗师

膀胱癌疾病知识手册
膀胱癌术前宣教单
尿路造口知识宣传册
微信

快速康复宣教单
尿路造口知识宣传册
造口模型

膀胱癌术后康复指导
手册

尿路造口袋更换视频
造口模型
尿路造口知识宣传册

项目 重点环节 精细化干预措施 干预人 干预工具
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延续性护理

术 后 第 4 天
（患者或家属
第 1 次护理尿
路造口护理）

出 院 前 1 天
（患者出院前）

出院后 3 天、7
天、1 个月、3
个月、6个月及
一年

①充分的物品、环境准备及患者和家属准备
②指导患者或家属预习造口护理操作步骤
③指导患者或家属自行更换造口袋，护士床旁指导，指出不足
④患者或家属操作后，护士给予评价与鼓励
⑤互动式讨论患者及家属的需求，收集影响照护的因素
⑥发放造口护理包，告知造口用品的使用和选择、购买途径、造口护
理门诊时间等
⑦心理支持和疏导

①拟定出院时间，告知出院流程
②评估患者或家属造口护理知识掌握及自护能力
③评估患者尿路造口接受度，评估家庭支持情况
④听取反馈，对患者及家属缺失/模糊的知识点进行宣教与示范，不
足之处再次巩固和强化
⑤为患者准备1～2周的造口护理用品，并进行日常生活指导
⑥完善患者个人档案，告知出院后复诊与随访的时间、途径、联系人，
并做好登记
⑦介绍尿路造口门诊，制定延续性护理计划

①了解管道及造口恢复情况
②有无造口及造口周围皮肤并发症
③评估患者照护环境及照护需求
④评估有无再入院风险
⑤依据随访计划进行跟踪

责任护士
造口治疗师

手术医生
责任护士

造口治疗师

造口治疗师
必要时请手术

医生协助

造口护理包
尿路造口袋更换视频
尿路造口知识宣传册
尿路造口并发症及周围
皮肤并发症典型图片

出院流程清单
尿路造口患者出院宣
教单
尿路造口门诊就诊流
程及注意事项

电话或微信
尿路造口门诊患者随
访登记表（表2）
尿路造口袋更换视频
尿路造口知识宣传册

续表1
项目 重点环节 精细化干预措施 干预人 干预工具

注：a，手术前 1 天由主管医生、责任护士和 ET 共同进行造口定位

1.3　评价指标

①Kristensen 泌尿造口自护量表（the urostomy education 
scale，UES）：该量表根据欧洲泌尿外科护士协会专家意见进

行设计[4]，由傅素靓进行汉化[5]，具有良好的信效度。该量表

包括情感接受度和操作技能2个维度，共有7方面内容：患者

对造口的认识、拆卸造口装置、测量造口的直径、修剪尺寸合

适的底盘、清洁和干燥造口周围皮肤、安装新的造口装置、排

空尿袋及装上和取下引流袋。每个技能分 4个等级，采用 0~
3分进行计分，总分 21分，分数越高，说明患者的自我护理能

力越高。0分表示患者完全依赖护士操作；1分表示患者正

在参与该技能，但需要护士的帮助；2 分表示患者需要护士

的口头指导才能完成该技能；3 分表示患者可以独立于护士

完成该技能。②肠造口接受度问卷（stoma acceptance ques⁃
tionnaire，SAQ）：由意大利 Bagnasco A 等[6]在 2017年编制，胡

表 2　尿路造口门诊患者随访登记表

姓名

手术日期

造口类型

造口形状

造口用品及辅助用品

心理状态

主要照顾者

随访计划

住院期间

出院后1周

出院1个月

出院3个月

出院6个月

出院一年

其他特殊事项

尿路造口及周围皮肤并发症

造口

水肿
造口回缩

年龄

手术名称

管道情况

造口大小

建议下次门诊时间

造口局部坏死
造口

出血

联系电话

皮肤黏膜分离 造口周围皮肤情况 造口旁疝 其他
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婷进行汉化及信效度检验[7]。该量表共12个条目，3个维度，即

评估重要性、自主与接受、评估支持度。采用Likert 4级评分

法，总分0~48分。分数越高，表明患者造口接受度水平越高。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 20.0 统计软件进行数据分析，计数资料用例

（n）表示，计量资料以均数±标准差（
-x±s）表示，组间比较采

用 t检验，等级资料采用χ2检验，检验水准α=0.05。

2　结 果

2.1　患者一般情况比较

采用自行设计的问卷收集患者的一般情况，如表 3 所

示，2组患者的一般资料无统计学差异。

2.2　2组患者泌尿造口自护得分结果比较

如表 4所示，对照组和观察组在泌尿造口自护量表的得

分均有统计学差异，其中造口的认识、拆卸造口装置和测量

造口的直径为P<0.05，修剪尺寸合适的底盘、清洁和干燥造

口周围皮肤、安装新的造口装置和排空尿袋及装上和取下引

流袋为P<0.01。
2.3　2组患者泌尿造口接受度结果比较

如表 5所示，对照组和观察组在泌尿造口接受度问卷的

得分均有统计学差异，其中保持自理水平对你有多重要这一

项为P<0.05，其余均为P<0.01。
表 3　2 组患者一般资料（x±s；n）

组别

年龄（岁）

性别

　　男

　　女

文化程度

　　高中/中专及以下

　　大专及以上

工作状态

　　在职

　　退休（无业）

婚姻状态

　　已婚

　　未婚（离异、丧偶）

居住地

　　城镇

　　农村

家庭年收入（万元）

　　≤10
　　>10
医疗付费方式

　　有医保

　　全自费

对照组（n=12）
68.75±9.14

10  

2

9

3

2

9

11  

1

8

4

10  

2

11  

1

观察组（n=13）
73.08±5.45

9

4

8

5

2

10  

11  

2

9

4

12  

1

12  

1

t/χ2值

-1.398

1.200

2.000

1.920

0.218

0.750

0.218

0.099

P值

0.190

0.273

0.157

0.166

0.640

0.386

0.064

0.753

表 4　2 组患者泌尿造口自护得分结果比较（x±s）

项目

造口的认识

拆卸造口装置

测量造口的直径

修剪尺寸合适的底盘

清洁和干燥造口周围皮肤

安装新的造口装置

排空尿袋及装上和取下引流袋

对照组（n=12）
1.33±0.78

1.42±0.67

1.17±0.58

1.17±0.58

1.25±0.62

1.08±0.51

1.33±0.49

观察组（n=13）
2.08±0.67

2.42±0.67

2.17±0.72

2.33±0.65

2.50±0.52

2.17±0.58

2.58±0.51

t值

-2.462

-3.071

-2.872

-4.841

-5.745

-4.168

-5.745

P值

0.032

0.011

0.015

0.001

0.000

0.002

0.000
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3　讨 论

3.1　全程规范化精准化管理模式能提高泌尿造口

患者自我护理水平

尿路造口作为一种新的排泄方式，对患者的生

活造成巨大影响和改变，面对出院回家后的一系列

造口护理相关问题，患者的认知水平和技能对于有

效管理造口非常重要。相关文献指出[8]，通过以护

士为主导系统教育和培训，患者能够更好地理解和

掌握自我护理技能，从而提高对造口的认知和管理

能力，提高肠造口患者的生活质量[9]。如表 4所示，

观察组在泌尿造口自我护理方面的表现明显优于

对照组。观察组患者尿路造口自我护理水平居于

“自己参与更换，但需要护士帮助”和“需要护士口

头指导更换流程”之间，而对照组患者则居于“需要

护士口头指导更换流程”和“自己可以独立更换尿

路造口袋”之间。说明对观察组采取的尿路造口全

程规范化精准化管理模式在提高患者自我护理能

力方面起到了积极的作用。良好的造口自我护理能

力有利于患者更好地照顾自己[10]，可以提升患者自我

照护的信心，提高患者的生活质量。

3.2　全程规范化精准化管理模式能提高泌尿造口

患者造口接受水平

通过建立完善且精准化的管理流程和标准化

的操作规范，确保患者在从入院、围手术期和出院

后的整个治疗过程中都能得到规范化精准化的护

理服务，可以更好地为患者提供心理支持和技能服

务。表 5可以看出，观察组在造口接受度各方面得

分均显著高于对照组。说明观察组接受了更好的

支持和指导，对泌尿造口的接受度更强。通过全程

规范化精准化管理，观察组的患者在造口接受度、

自我管理能力和社会支持方面具有显著优势，说明

来自医务人员全程规范化和精准化的支持和指导，

有助于患者更好地适应造口生活，提高对造口的接

受能力。患者首先要从心理上接受自己新的排尿

方式，不把自己的尿路造口视为“异类”，才能更多

地关注自己的造口，更好地进行自我护理，增强自

尊心，才能真正改善生活质量[11]。同时有研究表明，

应该鼓励患者家属、朋友的支持，对患者提供多维

度的主动关心和爱护，提高患者的社会支持能更促

进患者接受自己的造口[12]。

3.3　精准化管理模式是新时代护理管理新的探索

方向

一直以来，无论是对慢病患者还是肠造口的患

者，均有全程化管理的研究，并且取得了不错的干

预结果[13-14]。随着 2015 年美国提出精准医疗计划 
（precision medicine initiative，PMI）[15]的提出，中国也

开始迈入根据患者个人特质，量身定制个性化医

疗，以提供更加精准、安全、高效的诊断及治疗的医

疗新时代[16]。精准医疗计划主要包括 2 个目标[17]：

近期对癌症治疗的关注以及长远对健康和疾病知

识应用的认识。精准护理在精准医学和精准健康

表 5　2 组患者泌尿造口接受度结果比较（x±s）

项目

1.保持自理水平对你有多重要

2.身体活动对你有多重要

3.不要成为家庭成员的负担对你有多重要

4.重返工作岗位对你有多重要

5.你认为自己独立处理造口或其他身体状况的表现如何

6.你在处理敏感或尴尬问题时表现得如何？（比如隐藏造口袋，异味，造口袋脱落等）

7.你认为家人对你的支持如何

8.你认为其他人（比如医护人员、同事等）对你的支持如何

9.你对造口的接受度如何

10.你需要和其他造口病友交流

11.在你了解到有很多种不同的造口装备后，你能挑选最适合自己的装备

12.带有造口后你能处理好日常生活

对照组

（n=12）
1.75±0.97

3.50±0.52

2.00±0.74

1.50±0.67

1.58±0.67

1.50±0.52

1.92±0.67

2.00±0.60

1.67±0.65

2.00±0.74

1.42±0.51

1.50±0.67

观察组

（n=13）
2.83±0.94

4.00±0.00

3.50±0.52

2.58±0.67

2.67±0.89

3.08±0.79

3.83±0.39

4.00±0.00

3.50±0.67

3.67±0.65

3.00±0.74

3.67±0.49

t值

-2.721

-3.317

-7.707

-4.168

-3.223

-5.506

-9.931

-11.489

-5.698

-6.504

-8.204

-10.457

P值

0.020

0.007

0.000

0.002

0.008

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000
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的理念下而产生，并且主要实践在后者。精准护理

可以利用护士独特的身份[18]，关注患者的健康及疾

病知识的应用，对其进行精确地分析，在适当的时

间对适合的患者进行个性化地、准确地护理实践，

以达到治疗效果的最大化[19]。这需要护士在临床实

践中，确定精准的护理干预目标和护理干预内容[20]，

例如，将出院准备度作为患者术后顺利出院及达到

最佳照顾的考虑内容[21]。本研究对患者进行住院期

间、围手术期及出院后随访进行精准化管理，通过

设立尿路造口门诊、建立患者微信群、制定随访时

间及内容等方式，为其制定延续性护理计划，保证

尿路造口患者全程规范化地诊疗和护理。尤其是

延续性护理方面，不仅仅是尿路造口门诊，相关的

专科工作室也在不断的探索和构建中，以实现延续

性护理质量控制的可追踪性[22]。随着全程化精准化

护理的更新和发展，相关研究不断扩充和深入，必

定也将和在加速康复外科[23]以及互联网+进行深度

融合，进一步深入家庭和社区，以最先进的技术手

段、最循证的护理措施、最具适合患者的干预方法，

为患者提供全程化、规范化和个性化的医疗护理

服务[24-26]。

4　局限性

本研究为保证患者的同质性，制定了一定的纳

入标准和排除标准，样本量受限，导致研究结果具

有一定的局限性，今后的此类研究可以以本研究为

基础，扩大样本量到多家医院、多地区进行观察，以

得出更有意义的结论。同时，本研究开设尿路造口

护理门诊对患者的延续性护理模式进行了初步探

索，建立了患者长期随访机制，初步制定的随访时

间为术后一年，尚无法从远期效果方面评价全程规

范化精准化管理对患者的影响，在尿路造口护理门

诊运行的过程中，也确实追溯到很多术后时间大于

1年的患者，因此，本团队需要在未来的工作中，建

立更长时间的随访计划和随访内容，提高尿路造口

患者自我管理的依从性，评估远期的护理效果，可

将患者的反馈和体验感，以及满意度作为今后的工

作的方向。
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