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摘  要 

本文首先阐述互联网+、延续性居家护理的概念，再对互联网+背景下永久性肠造口患者永久性肠造口患

者延续性居家护理服务的现状进行综述。包括永久性肠造口患者出院后延续性护理的必要性，永久性肠

造口患者出院后对延续性居家护理服务的需求现状、延续性护理主要内容与主要模式、互联网+的主要

形式，以及目前开展“互联网+”延续性护理服务会遇到的一些瓶颈，为以后构建全面、科学标准规范

的“互联网+”永久性肠造口患者延续性居家护理服务模式以及实施提供参考。  
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Abstract 
This article first expounds on the concepts of Internet+ and continuous home care, and then pro-
vides a review of the current status of continuous home care services for permanent colostomy 
patients in the context of Internet+. This includes the necessity of continuous care after discharge, 
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the current demand for home care services among permanent colostomy patients after discharge, 
the main content and modes of continuous care, the main forms of Internet+, as well as some bot-
tlenecks that may be encountered in the current implementation of “Internet+” continuous care 
services. The article aims to provide reference for the construction of a comprehensive, scientifi-
cally standardized and regulated “Internet+” continuous home care service model for permanent 
colostomy patients in the future.  
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1. 引言 

结直肠癌是最常见的恶性肿瘤之一，结直肠癌的主要治疗方式就是根治性手术治疗，手术带来的永

久性造口导致患者没有机会再重新建立肠道与肛门的连续性、肛门原本的排便功能无法恢复[1] [2]。排便

形态的改变、排泄物的异常气味、声响等都不同于正常人的身体形态以及术后并发症的出现如造口脱垂、

造口缺血、造口旁疝等都会严重影响患者的生活质量以及心理状态[3]。患者对居家延续性护理服务的需

求与日俱增。有研究表明，延续性护理能够改善结直肠癌术后永久造口患者的心理状态，帮助患者树立

自我照护的信心，使患者逐渐适应造口生活，减少出院后造口并发症，从而提高患者的生活质量[4]。近

年来，“互联网+”科技领域的飞速发展且开始与医疗健康行业深度融合，“互联网+”给医疗的发展带

来了机遇，利用互联网可优化医疗服务流程，在护理人员与延续性护理之间构建桥梁，提高护理服务质

量。在永久性肠造口领域，虽然近年来永久性肠造口延续性护理的研究越来越多，但是目前尚没有明确

完善的“互联网+”延续性护理的服务体系，本研究旨在综述“互联网+”背景下永久性肠造口患者延续

性护理服务研究现状，期待为以后有效、有序的实施“互联网+”延续性护理服务提供参考。 

2. 相关概念 

2.1. 互联网+ 

“互联网+”是指以互联网为主的一整套信息技术(包括移动互联网、云计算以及大数据技术等)在经

济、社会生活各部门的扩散、应用过程[5]。互联网+医疗是互联网+在医疗卫生领域的新应用，一定程度

上代表了医疗卫生方面新的发展方向，包括以互联网为载体的居家延续性护理、健康教育、在线疾病咨

询、远程治疗和会诊等多种形式的健康医疗服务[6]，互联网+医疗服务发挥着日益重要的作用。 

2.2. 延续性居家护理 

延续性居家护理是通过一系列行动设计使得患者在不同的健康照护场所继续得到相应的护理干预，

促进康复和治疗。比如，患者从医院到社区家庭的护理措施，不同科室之间的护理措施，受到连续性的

护理。主要包括科学合理的出院计划、转诊计划、合理的健康教育以及康复计划[7]。为患者实施连续性

的护理措施，能够有效降低并发症发生的几率，防止患者病情发生反复。 
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3. 永久性肠造口患者出院后延续性护理的必要性 

有研究表明[8]，由于永久性肠造口的患者需要长时间佩戴造口袋以及排便途径的改变，如果出院后

未给予正确的造口护理，就容易发生皮肤炎、造口回缩、造口脱垂、造口缺血等一系列并发症；同时，

由于人工肛门的位置不同于人体的正常生理结构，有些患者会出现病耻感，导致患者的社交异常；这些

都严重影响着患者的生活质量和心理状态[4]。综上所述，永久性肠造口患者实施延续性居家护理是非常

有必要的。有[9]研究证实，通过设计有效的延续性护理措施，能够让患者得到从医院到家庭的持续性的

护理服务，可以加快患者康复，避免因症状加重或出现并发症而再次住院。是临床落实优质护理服务的

举措，而且也能够在一定程度提高患者家属的护理技能。尹桂华[10]等人研究表明延续性护理既可以提高

患者的生存质量又能改善患者的心理状态。对减少患者家属的心理负担也有一定的作用，故实施延续性

护理是护理服务新的发展方向也是大势所趋。综上所述，永久性肠造口患者实施延续性居家护理是非常

有必要的。 

4. “互联网+”背景下永久性肠造口患者延续性居家护理的现状 

4.1. “互联网+”背景下永久性肠造口患者延续性居家护理的需求现状 

世界卫生组织国际癌症研究中心 GLOBOCAN 2020 的统计的数据显示，2020 年全世界结直肠癌新发

病例超过 190 万，发病率占全球癌症新发病例总数的 10%，局全国第三位[11]。结直肠癌患者的主要治

疗方式是手术治疗，术后部分患者会留下永久性肠造口，排便方式、身体形态的改变会给患者带来一定

的心理负担，患者容易出现焦虑、抑郁等不良情绪，加之造口护理知识的缺乏可能进一步降低患者的生

活质量，所以患者迫切需要延续性居家护理，照顾者也需要一定的护理指导[12]。但由于目前缺乏规范的

“互联网+”延续性居家护理体系，大部分患者以及家属对于延续性护理的需求得不到满足[13]。 

4.2. 永久性肠造口患者延续性护理的主要内容与主要模式  

国外永久性造口延续性居家护理起步比较早，而国内起步相对较晚，但近年来国内对于永久性肠造

口患者延续性居家护理的研究逐渐增多。几个研究的热点问题如下：1) 实施心理护理：永久性造口的患

者常出现不自主排便以及排便时异常气味等，这些会使得患者出现不同层次的心理问题，例如病耻感等。

黄珍娟[4]等的研究表明，对患者实施从医院到家庭的延续性心理护理可满足患者对健康认知的需求，有

利于降低病耻感，缓解不良情绪，提高生活质量。陈曦[14]等研究表明，运用纽曼保健系统模式对永久性

肠造口患者实施延续性心理护理服务，可以有效提高患者心理弹性水平。具体的措施可以成立随访小组，

建立患者的档案，通过电话随访和上门随访、同伴联谊等方式，运用反馈式教育、动机性访谈等实施心

理疏导，确保患者在不同的时间、不同的地点获得医院–社区–家庭高质量的健康心理照护。2) 造口的

正确管理：有研究表明，永久性结肠造口对患者影响较大，多数患者对造口袋的使用、造口的保护认识

不到位，可能导致污染、感染等并发症的发生，从而影响其应用效果，降低患者的生活质量[15]。吕菊迎

等[16]通过对患者进行一月一次的电话指导，指导的内容主要包括造口袋的使用方法以及造口的清洁护理，

结果发现没有进行延续性护理的对照组并发症发生率为 14%，而进行延续性护理的实验组并发症发生率

仅为 3%，实验组明显低于对照组，这充分说明了延续性居家护理可以更好地规避并发症风险，进而使患

者的生活质量得以改善。朱秀楠[8]等人也认为，对直肠癌术后永久性结肠造口患者实施延续性护理干预，

能够显著提升患者的院外自我照护能力，从而减少造口缺血、造口脱垂等并发症的发生，意义重大。3) 饮
食管理：研究报道，饮食对排便的影响最为重要，结肠造口出院病人对饮食指导的需求强烈[17]。包括定

期对患者进行营养状况评估、饮食知识指导[18]，如多饮水、少吃辛辣刺激的食物、少吃大蒜等容易产生
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刺激性气味的食物，少吃粗纤维丰富的食物。4) 并发症管理：主要包括防止造口缺血、造口坏死、造口

回缩、造口脱垂等并发症[19]。 
在延续性护理模式方面，目前临床主要应用出院计划模式，就是指以医院为中心，通过医院、社区、

家庭三方面的合作来满足病人居家护理的要求，提高患者的生活质量。还存在一些其他的延续性护理模

式比如个案管理模式、家庭医生协调模式，这些模式在永久性造口患者延续性居家护理中应用较少。 

4.3. “互联网+”背景下永久性肠造口患者延续性护理的主要形式 

4.3.1. 移动应用系统 
国外文献显示，Dawes 等[20]设计了收集永久性肠造口患者健康数据的远程系统，医生护士可通过该

系统对患者做相应的健康教育，研究结果显示，该系统可明显提高患者的生活质量，降低其再住院率以

及并发症的发生率，造口状态也要比未经过延续性健康教育的患者好。Cerezo-Ruiz 等[21]对永久性肠造

口患者进行远程医疗会诊，研究结果显示，远程会诊的患者心理状态更好，自我照护能力更强。近年来，

国内研究者为永久性肠造口患者设计的移动应用系统逐渐增多。孙琳[22]等创建了“317 护”App 宣教工

具，患者出院后可随时查阅住院及出院前造口护理知识、视频、图片等相关信息，不受时间、地点的限

制。有任何疑惑都可以在此平台进行在线咨询。刘莉等[23]通过应用“健康乐”手机应用 App，通过此平

台对患者宣传造口护理相关知识、并发症的预防、饮食注意事项等知识，患者有疑问可以在线留言，“健

康乐”小组成员可进行在线解答，同时小组成员也可以检查患者对于护理知识学习的进度，并提醒患者

进行学习；此研究显示：出院 1 个月后观察组(干预)自我照护能力总分及造口照顾效能、社交效能、饮食

选择效能等 8 个条目的单项得分均明显高于对照组(未干预)，说明病人出院后应用“健康乐”移动 APP
进行学习，有效的提高了患者的自我照护能力。阎杰[24]等通过构建 COM-B 模型的自我护理移动平台对

患者进行干预，发现 COM-B 模型的自我护理健康平台能有效提高患者的自我效能水平，减少各类并发

症的发生。但此类系统也有一定的局限性，比如对患者的文化水平有一定的要求，且需要运营商加强平

台管理，造口治疗师也需要时常更新系统里的专业知识，小组成员需要密切协作及时解答患者的疑问。 

4.3.2. 网络社交平台 
随着网络技术环境的普及，网络社交平台已经成为人们获取知识信息的重要途径，网络社交平台成

为延续性居家护理的一种非常重要的方式。通过查询国外文献发现国外常使用 Twitter、Facebook、
YouTube、Wiki 等社交软件开展延续性居家护理服务[25]。发现 Brittain [26]等人利用 Facebook 这个软件

向患者介绍结直肠癌筛查知识，发布指南和结直肠癌风险降低策略。国内目前使用的网络社交平台主要

是微信、QQ、微博等，网络社交平台在患者和延续性居家护理之间搭建起了重要的桥梁。陈婷[27]等通

过在微信公众号平台发布术后康复的知识以及链接，建立微信群聊，通过打卡的方式监督患者完成每天

的学习，患者有任何问题以及疑虑都可以在群里向延续性护理的小组成员提问；此种方式教育使患者掌

握造口知识，患者从被动的疾管理转化为积极主动的管理，提高患者的治疗依从性，也提升了患者的生

活质量以及对疾病的信心。张小华[28]等人通过建立名为“玫瑰之家”的 QQ 群帮助患者处理问题，当患

者发现造口周围皮肤出现异常时，可通过上传图片、留言的方式咨询延续性居家护理小组成员，从而得

到及时的护理指导，结果显示应用网络交流平台显著降低肠造口患者并发症的发生率。 

4.3.3. 可穿戴设备 
目前国外对于可穿戴设备的研究比较多，国内起步相对较晚。国内有少数研究基于可穿戴设备开展

延续性居家护理服务服务，比如我们现在所熟知的小米手环、Applewatch 等，可穿戴设备主要用来对肠

造口患者进行健康监测、疾病治疗、远程康复[29]。 
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4.4. 效果评价方式 

“互联网+”背景下永久性肠造口患者延续性护理的效果评价方式有很多，主要包括量性评价和质性

评价。庞雪滢[30]使用质性评价方法，探究使用电话、微信等网络信息平台提供的延续性居家护理服务对

永久性肠造口患者生活质量影响的行为评价过程和机制，在干预过程中，使用定性的方法对干预措施进

行全面评估，然后结合收集的定性数据，进行分析和比较解释，来证明通过“互联网+”延续性居家护理

模式为患者提供专业性、针对性的指导，从而提高患者的症状管理能力，改善疾病结局。有研究[16]通过

量性评价方式，用造口自我护理量表–早期版(SSCS)、生活质量量表(SF-36)、自行设计的造口健康知识

问卷来测量患者的造口情况、生理功能、心理功能、身体痛疼、社会功能，以此来评价“互联网+”延续

性居家护理服务对永久性造口患者的治疗效果。 

5. 互联网+延续性居家护理服务在永久性肠造口患者中的应用瓶颈 

5.1. 永久性肠造口患者的文化程度影响互联网+延续性护理的实施 

随着现在的生活方式、饮食习惯的改变，结直肠癌的发病年龄逐渐年轻化，但是患者群体仍以中老

年为主。互联网背景下延续性居家护理的实施途径包括应用手机系统、微信、QQ 等方式，这些都需要使

用智能手机。而很多老年人都没有智能手机，有些老年人智能手机使用频率不高且只能应用一些简单的

功能，因此“互联网+”延续性护理在老年群体中开展困难，而在青年人、有一定文化水平的中老年人中

开展“互联网+”延续性护理相对较容易，效果也较好。因此，未来开发“互联网+”延续性护理既要满

足大部分人的要求，也要满足老年人以及一些文化程度不高的群体的需求，比如用大的文字替代小的文

字、使用图片代替文字、开发语音播报功能等，或者让家人协助参与“互联网+”延续性护理的过程。 

5.2. 缺乏规范的互联网+护理服务体系 

“互联网+”延续性居家护理服务最受到关注的问题之一就是护理安全，“互联网+”延续性护理服

务应以患者的安全为中心。由于我国“互联网+”延续性护理服务尚处于探索阶段，目前还没有政策对护

士的资质、服务内容等进行规范界定。此外，还缺乏规范的行业标准，有效的监督机制、健全的质量控

制体系以保障居家护理服务的安全与质量[31]。这些都是“互联网+”延续性护理服务所面临的挑战。 

5.3. 医护人员需要加强培训 

“互联网+”背景下延续性居家护理服务操作难度相对比较大，如果病人资料填写不足或者影像学资

料、实验室检查上传不全面时，会影响医护人员对患者病情评估的准确性[32]。所以医护人员要养成审慎

和独立思考的能力。主动学习在面对不同的服务对象时，医护人员可能会遇到的不同健康问题，促使医

护人员主动学习弥补专业知识的不足。另外，医护人员会与服务对象多次接触，会对服务对象所承受的

痛苦和负担有更深刻的认识和感悟，产生共情。医护人员要学会换位思考，通过换位思考，医护人员能

感受到服务对象的不易，希望能将自己掌握的技能和专业知识提供给需要帮助的患者。 

6. 小结 

近年来互联网技术飞速发展，互联网技术与医疗卫生服务体系逐渐深度融合，“互联网+医疗”服务

开始从医院延伸到社区、家庭。“互联网+”背景下永久性肠造口患者的延续性居家护理服务与我国新医

改政策相契合，也逐渐成为结直肠癌术后永久性肠造口患者护理的新趋势，有助于提高患者的生活质量，

改善患者的心理状态。但是目前我国缺乏完善的“互联网+”延续性居家护理服务体系，临床实施效果不

明显。因此要在符合我国国情的基础上，结合国外的相关研究，构建起科学的完善的“互联网+”延续性
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居家护理服务体系，并且加强网络与信息安全，为永久性肠造口患者提供科学规范的“互联网+”延续性

居家护理服务。 
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