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结直肠癌造口并发症患者健康管理旅程地图的研究
刘 璇

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：评价健康管理旅程地图在结直肠癌造口并发症患者护理中的应用效果。方法：选取 2023年 1月至 2025年 12

月我院收治的 100例结直肠癌造口并发症患者，采用随机数字表法分为观察组与对照组，每组 50例。对照组接受常规造口护理，

观察组增加健康管理旅程地图，连续管理 28 d，比较皮肤与症状变化、居家护理行为及心理和操作结局。结果：观察组第 28天皮

肤损伤评分为 1.62±0.70分，低于对照组的 2.74±1.08分；底盘裁剪合格 46例（92.00%），多于对照组的 37例（74.00%）；第 28

天焦虑评分为 5.12±1.62分，低于对照组的 6.86±1.95分，差异均有统计学意义（P<0.05）。结论：健康管理旅程地图可将症状识

别、现场操作和居家求助连贯安排，对皮肤恢复及患者自主护理有帮助，复杂造口形态与严重损伤仍须专科评估。
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结直肠癌患者肠造口周围皮肤受排泄物浸渍、底盘剥离和

贴合不良影响，可出现疼痛、瘙痒及反复渗漏，原有的日常护

理动作随之变得困难[1]。患者在门诊能够复述更换步骤，回到

家中却可能把灼热当作正常反应，或因担心暴露创面而延迟更

换，症状出现与专业处置之间存在时间间隔[2]。健康管理旅程

地图以患者经历为线索，把接触医护的时点、当时的操作困难、

情绪变化与可获得的支持放在同一时间顺序内。地图能否改善

造口护理，取决于每一阶段是否有可执行的动作和明确求助对

象，尤其要区分可自行纠正的贴合问题与必须回院处理的组织

损伤。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2023年 1月至 2025年 12月我院收治的 100 例结直

肠癌造口并发症患者，采用随机数字表法分为观察组与对照

组，每组 50例。

观察组：男 29 例、女 21 例，年龄 42～78 岁，平均

（61.24±8.16）岁；结肠造口 32例、回肠造口 18例，造口建

立至入组时间（4.26±1.35）个月，入组皮肤损伤评分（7.12±1.46）

分。

对照组：男 28 例、女 22 例，年龄 43～79 岁，平均

（61.86±8.42）岁；结肠造口 31例、回肠造口 19例，造口建

立至入组时间（4.38±1.42）个月，入组皮肤损伤评分（7.26±1.51）

分。

两组一般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05）。

纳入标准：（1）经病理检查确诊结直肠癌并接受肠造口

手术；（2）存在造口周围皮肤损伤，伴渗漏、疼痛或瘙痒，

经造口专科护士评估可采用保守护理；（3）能够交流并由本

人或固定照护者完成居家记录。

排除标准：（1）造口坏死、重度回缩或梗阻等需紧急外

科处理；（2）严重认知障碍或不能配合连续评估；（3）广泛

皮肤病、活动性感染或严重器官功能障碍影响皮肤恢复。

1.2方法

观察组在常规护理基础上使用健康管理旅程地图，由 1名

造口专科护士与2名责任护士负责。首次评估采用20 min交流，

询问最近一次渗漏情境、处理动作、耗材困难及求助对象，经

患者确认后写入纸质地图；纵向记录感受、动作、困难与医护

回应，横向分为症状识别、首次处置、居家试行和稳定维护。

护士在坐卧位检查造口高度、皮肤皱褶与底盘浸润痕迹，测量

造口基底，指导贴合裁剪、温水清洁、温和揭除与充分干燥；

渗液处按评估少量用造口粉并扫除余粉，必要时加无酒精保护

膜，皮肤恢复后停止。示教后完成 2次回示，每次 15 min，遗

漏步骤当场纠正并记入对应阶段。居家连续 7 d记录症状、渗

漏与更换，每 48 h电话核对，第 7、14、28天门诊复评，持续

28 d。渗漏、灼热或松动时立即更换，不用胶带掩盖；损伤扩

大、疑似感染或无法密封时当日联系专科护士，造口颜色异常、

腹痛伴排出停止时转医师。稳定阶段由患者写明外出更换、耗

材补充和夜间求助安排，护士核对可行性；每周抽查记录及回

示，监测局部损伤和异常排出，交接尚未解决的困难。

对照组由责任护士于首次评估时进行约 20 min宣教，专科

护士检查皮肤、排泄物与底盘贴合后确定保守护理措施，内容

包括尺寸测量、底盘裁剪、温水清洁、皮肤干燥、造口袋排空

与耗材保存。局部用品按损伤及渗液情况选用，示范后由患者

或照护者回示 1次并纠正错误。离院时发放手册及门诊电话，

第 7、14、28天复诊，每周电话随访 1次、每次 10 min，持续

28 d。底盘泄漏时及时更换，持续出血、损伤加重或疑似感染

时联系专科门诊，颜色异常、腹痛或排出停止时转医师，专科

护士每周核查护理记录。

1.3观察指标

（1）观察皮肤与局部症状指标，包括第 14天皮肤损伤评

分、第 28天皮肤损伤评分、第 14天疼痛评分、第 28天疼痛
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评分、第 14 天瘙痒评分、第 28天瘙痒评分，皮肤采用 DET

评分评价变色、糜烂和组织增生，总分 0～15分；疼痛及瘙痒

采用 0～10分数字评分，分值越低症状越轻。

（2）观察居家护理行为与安全指标，包括底盘裁剪合格、

清洁操作合格、皮肤保护正确、渗漏处置正确、按期复评、皮

肤损伤复发，前四项在第 28天现场回示中判定，按期复评为

完成全部预约，复发为皮肤恢复后再次出现损伤，均以例数及

比例表示。

（3）观察第 28天心理与操作指标，包括第 28天焦虑评

分、第 28天抑郁评分、第 28天睡眠质量评分、异常求助间隔、

底盘有效佩戴时间、单次更换时间，焦虑及抑郁采用 HADS 各

0～21分，睡眠采用 PSQI总分 0～21分，分值越低负担越轻；

后三项由记录及现场操作计时，以 h、h、min表示。

1.4统计学分析

采用 SPSS 27.0软件进行统计分析。计量资料以 x±s表示，

同一时点两组比较采用独立样本 t检验；计数资料以 n(%)表示，

采用 Pearson x2检验。各时点评分按预设组间比较处理，不据

此判断组内变化的统计学意义。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1两组皮肤与局部症状评分比较

第 14 天皮肤损伤评分观察组为 3.18±1.12 分，对照组为

4.42±1.34分；第 28天分别为 1.62±0.70分、2.74±1.08 分，后

一个时点组间相差 1.12 分。第 14 天疼痛评分观察组为

2.84±0.96分，对照组为 3.62±1.18分；第 28天分别为 1.26±0.64

分、2.10±0.87 分。第 28 天瘙痒评分分别为 1.14±0.58 分、

1.86±0.76分，上述指标组间差异均有统计学意义（P<0.001），

见表 1。

表 1 两组皮肤与局部症状评分比较（x±s）

组别 观察组 对照组 t值 P值

例数 50 50 - -

第 14 天皮肤损伤评分 3.18±1.12 4.42±1.34 5.021 <0.001

第 28 天皮肤损伤评分 1.62±0.70 2.74±1.08 6.153 <0.001

第 14天疼痛评分 2.84±0.96 3.62±1.18 3.626 <0.001

第 28天疼痛评分 1.26±0.64 2.10±0.87 5.499 <0.001

第 14天瘙痒评分 2.46±0.85 3.28±1.02 4.367 <0.001

第 28天瘙痒评分 1.14±0.58 1.86±0.76 5.325 <0.001

2.2两组居家护理行为与安全指标比较

观察组底盘裁剪合格 46 例（92.00%），对照组 37 例

（74.00%），相差 18.00%；清洁操作合格分别为 45例（90.00%）、

36例（72.00%），皮肤保护正确分别为 44例（88.00%）、35

例（70.00%）。渗漏处置正确观察组 43例（86.00%），对照

组 33例（66.00%）；皮肤损伤复发分别为 8例（16.00%）、

17例（34.00%），复发比例相差 18.00%。六项指标组间差异

均有统计学意义（P<0.05），见表 2。

表 2 两组居家护理行为与安全指标比较[n(%)]

组别 观察组 对照组 X2值 P值

例数 50 50 - -

底盘裁剪合格 46(92.00%) 37(74.00%) 5.741 0.017

清洁操作合格 45(90.00%) 36(72.00%) 5.263 0.022

皮肤保护正确 44(88.00%) 35(70.00%) 4.882 0.027

渗漏处置正确 43(86.00%) 33(66.00%) 5.482 0.019

按期复评 47(94.00%) 38(76.00%) 6.353 0.012

皮肤损伤复发 8(16.00%) 17(34.00%) 4.320 0.038

2.3两组心理与操作指标比较

第 28 天焦虑评分观察组为 5.12±1.62 分，对照组为

6.86±1.95分；第 28天抑郁评分分别为 4.68±1.45分、6.02±1.83

分，第 28天睡眠质量评分分别为 5.36±1.74分、7.12±2.06分。

异常求助间隔观察组为 3.42±1.26 h，对照组为 6.18±2.35 h，间

隔缩短 2.76 h；单次更换时间分别为 18.24±4.15 min、24.62±5.38

min。各项指标组间差异均有统计学意义（P<0.001），见表 3。

表 3 两组第 28天心理与操作指标比较（x±s）

组别 观察组 对照组 t值 P值

例数 50 50 - -

第 28天焦虑评分 5.12±1.62 6.86±1.95 4.853 <0.001

第 28天抑郁评分 4.68±1.45 6.02±1.83 4.058 <0.001

第 28 天睡眠质量评分 5.36±1.74 7.12±2.06 4.615 <0.001

异常求助间隔 3.42±1.26 6.18±2.35 7.319 <0.001

底盘有效佩戴时间 62.40±12.16 48.62±11.48 5.827 <0.001

单次更换时间 18.24±4.15 24.62±5.38 6.640 <0.001

3 讨论

结直肠癌肠造口改变排泄方式，浸渍和糜烂削弱底盘黏

附，渗漏与皮肤损伤容易相互延续[3]。患者带痛更换时可能缩

短清洁和检查时间，原已掌握的护理动作在并发症出现后更难

完成。观察组第 14天皮肤损伤评分为 3.18±1.12分，对照组为

4.42±1.34分，第 28天皮肤损伤评分分别为 1.62±0.70分、2.74±
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1.08分，两个时点均存在组间差异。旅程地图记录症状出现时

的动作，护士可识别延迟揭除或忽视底盘浸润等问题，把纠正

措施落到实际操作[4]。坐卧位评估能发现体位变化后的皱褶，

贴合裁剪可减少排泄物接触皮肤。第 14天疼痛评分观察组为

2.84±0.96分，对照组为 3.62±1.18分，第 28天疼痛评分分别为

1.26±0.64分、2.10±0.87分；第 14天瘙痒评分分别为 2.46±0.85

分、3.28±1.02 分，第 28 天瘙痒评分分别为 1.14±0.58 分、

1.86±0.76分。局部刺激减少后更易完整操作，温和揭除也减少

附加损伤，造口粉余粉扫除和恢复后停用可避免妨碍黏附。疼

痛加重、红斑扩展或脓性渗液时须重新辨别感染、过敏与机械

性损伤。

居家回示合格仍可能在突发渗漏时处置失败，患者必须知

道更换与求助的条件[5]。观察组底盘裁剪合格率为 92.00%，对

照组为 74.00%，清洁操作合格率分别为 90.00%、72.00%，皮

肤保护正确比例分别为 88.00%、70.00%。地图保留腹部皮肤

看不清、揭除缺少支撑或耗材不足等个人困难，回示时重新测

量尺寸、演示清洁动作，并根据皮肤状态纠正保护用品用法，

照护者可以同步掌握处理要点[6]。观察组渗漏处置正确比例为

86.00%，对照组为 66.00%，按期复评分别为 94.00%、76.00%，

皮肤损伤复发分别为 16.00%、34.00%。到诊复评能够再次检

查底盘与皮肤，及时更换可缩短排泄物刺激时间，但不能证明

每例复发均由操作错误引起。个人备选安排写清外出更换和夜

间求助。复发还受造口位置、腹壁形态、排泄物性状及耗材适

配影响，反复损伤者应重新评估这些条件；严重解剖性并发症

未列为居家对象，操作合格不能替代必要诊疗。

观察组第 28天焦虑评分较对照组低 1.74分，第 28天抑郁

评分低 1.34分，第 28天睡眠质量评分低 1.76分。并发症的不

确定性使患者担心漏出、气味暴露或清理失败，夜间反复检查

可能干扰睡眠并减少外出[7]。把不安场景与操作困难并列，便

于护士安排回示及备选处理，患者可据此选择下一步动作。异

常求助间隔观察组为 3.42±1.26 h，对照组为 6.18±2.35 h，底盘

有效佩戴时间分别为 62.40±12.16 h、48.62±11.48 h，单次更换

时间分别为 18.24±4.15 min、24.62±5.38 min。提前联系可在损

伤扩大前核对密封，贴合稳定减少临时更换，动作熟悉后用时

缩短。佩戴时间只有在无渗漏、松动和灼热时才有护理价值，

不能作为延迟更换的目标；动作完整性优先于操作速度[8]。情

绪与睡眠量表不能诊断精神障碍，持续失眠或回避照护者须进

一步评估。观察组早期电话核对更密集，无法分离地图、人员

投入与沟通时间的贡献。纸质时间记录也有回忆误差；较长随

访还需核对行为保持、复发与护理人员投入。

综上所述，健康管理旅程地图将结直肠癌造口并发症患者

的症状经历与护理动作按时间衔接，皮肤损伤、疼痛和瘙痒评

分较低，居家操作及复评完成情况较好，异常求助间隔与更换

用时较短。护理实施宜从个人遇到的渗漏和操作困难入手，以

回示、居家核对及专科复评验证执行情况，皮肤恢复后及时调

整局部用品。有效佩戴时间不能替代皮肤检查，持续损伤、解

剖异常或全身症状应转入专科诊疗。短期结果还需较长随访及

不同照护条件下的观察验证。
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