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Abstract 
Objective: To explore the feasibility of the application of cloud follow-up and WeChat platform in 
continuous nursing care of patients discharged from hospital with gastrostomy, and to provide 
evidence for clinical health education of patients discharged from hospital with gastrostomy. Me-
thods: Fifty-four patients undergoing gastrostomy were randomly divided into control group (n = 
27) and observation group (n = 27). The control group was given routine health education. On the 
basis of routine health education, the observation group was given health education based on 
cloud follow-up and WeChat platform. A questionnaire survey was conducted on the day of dis-
charge and one month of discharge, and the general expenses of the two groups were analyzed and 
compared. SPSS 22.0 was used to analyze the knowledge, belief and behavior of gastrostomy, the 
satisfaction of health education and the occurrence of complications related to gastrostomy. Re-
sults after cloud follow-up combined with WeChat platform of knowledge, practice and health 
education model intervention, the satisfaction rate of patients in the observation group was sig-
nificantly better than that in the control group, and the incidence of complications was signifi-
cantly lower than that in the control group. Conclusion: ① intervention of health education model 
through cloud follow-up combined with WeChat platform can improve the knowledge level, belief 
and behavior ability of patients discharged from hospital with gastrostomy; ② intervention 
through cloud follow-up combined with WeChat platform’s health education mode of knowledge, 
practice and practice can improve patients’ satisfaction with follow-up; ③ the health education 
model of the WeChat platform can reduce the occurrence of complications in the patients dis-
charged from the hospital with gastrostomy through cloud follow-up combined with the WeChat 
platform health education model. 
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摘  要 

目的：探讨云随访和微信平台的知信行健康教育模式在带胃造瘘管出院患者延续性护理中的应用的可行

性，为临床有效开展带胃造瘘管出院患者的健康教育提供实证。方法：选择54名行胃造瘘术的患者，按

随机数字表法分为对照组和观察组，每组27例，对照组予常规健康教育，观察组给予在常规健康教育的

基础上，增加基于云随访和微信平台的知信行健康教育。分别在患者出院当天和出院一个月进行问卷调

查，分析比较两组患者的一般资料、胃造瘘管日常管理知信行情况、健康教育满意度、胃造瘘管相关并

发症发生情况，应用SPSS 22.0进行统计学分析。结果：经过云随访联合微信平台的知信行健康教育模式

的干预，观察组患者的知信行情况、随访满意度显著优于对照组患者，并发症发生率明显低于对照组患

者。结论：①通过云随访联合微信平台的知信行健康教育模式进行干预可提高带胃造瘘管出院患者的胃

造瘘管相关知识水平、信念和行为能力；②通过云随访联合微信平台的知信行健康教育模式进行干预可

提高患者的随访满意度；③通过云随访联合微信平台的知信行健康教育模式进行干预减少带胃造瘘管出

院患者并发症的发生。 
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1. 引言 

经皮内镜下胃造瘘术(percutaneousendo-scopicgastoma, PEG)是一项只需局部麻醉，可在患者床边放置

的新技术[1]。它是目前临床上认可的最为安全并且有效的营养支持方法，对于吞咽困难或吞咽功能丧失

但胃肠功能正常的患者，可替代以往全胃肠外静脉营养、经鼻插胃管及外科胃造瘘术[2]，为他们提供了

一种长期肠内营养的新途径。具有操作简便，安全，造瘘管留置时间长，并发症少，患者易于接受的优

点，并能改善患者营养状况，对疾病的康复提供了良好的营养基础，目前已成为吞咽困难患者肠内营养

的首选方法。云随访联合微信平台的知信行模式是利用网络平台帮助出院的患者获取正确的知识，帮助

患者树立正确的信念，形成正确的家庭护理方式，延续在院的健康教育，是一种新型的交流方式。目前

已获得了满意的效果，具体报道如下。 
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2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

2014 年 1 月~2018 年 6 月收集浙江省立同德医院消化科接受 PEG 的患者共 54 例。其中头颈部肿瘤

10 例、老年性痴呆 19 例、神经性吞咽困难 25 例。采用随机数字表法，将入选的 54 例患者随机分为对

照组和实验组各 27 例。同时为每例患者选择 1 位主要照顾者(也可患者本人)。 

2.1.1 纳入标准 
①接受胃造瘘置管术的患者；②仅带胃造瘘管出院患者；③带管时间大于１个月；④病人本人或主

要照护者能够熟练使用微信，会讲普通话、有一定的阅读能力；⑤同意参与本次研究；⑥既往和现在均

无精神性疾病；⑦男女不限、年龄不限。 

2.1.2. 排除标准 
①照顾者年龄>60 岁者；②不能做到长期照顾患者 6 个月以上者；③患者或长期照顾者不能独立使

用微信，知识水平低，不会讲普通话，没有一定的阅读能力者；④住在偏远山区没有网络覆盖者；⑤不

愿参加本研究者。 
在干预过程中，对照组共 27 例：男 14 例，女 13 例，年龄 41.5 ± 2.4 岁；观察组共 27 例：男 15 例，

女 13 例，年龄 40.8 ± 2.8 岁；两组照顾者在年龄、性别、文化程度方面比较，差异无统计学意义，具有可

比性(P ˃ 0.05)。 两组患者在年龄、性别、疾病严重程度方面比较，差异无统计学意义，具有可比性(P ˃ 0.05)。 

2.2. 方法 

本研究将患者随机分为对照组与观察组，两组患者均接受胃造瘘术。在住院期间均获得同质化的治

疗和护理措施，并执行相同的出院标准。出院标准为患者胃造瘘术后无并发症，能正常经管喂食。 

2.2.1. 对照组  
给予常规的相关知识宣教包括在院及出院指导，并发放肠内营养宣传手册，内容包括营养制剂的选

择和配置、管道的维护、并发症的观察和预防及定期复诊等。 

2.2.2. 观察组 
观察组患者出院后，由研究人员在常规健康教育模式上实施云随访联合微信平台的知信行健康教育

模式。具体实施方案如下： 
①云随访联合微信平台的知信行模式的健康教育方法。 
A.知识干预：建立 PEG 健康教育小组，消化内科护士长任组长，科主任任小组顾问，由 3 名经验丰

富的 PEG 专职护士承担云随访和微信的教育及维护任务。小组成员均具有专业的职业技术技能、良好的

沟通、协调和团队协作能力，并熟练掌握微信的各项操作功能，定期予相关知识的维护更新。小组拟定

健康教育计划、内容和主要形式，经由护士长和科主任审核。 
B.信念干预：邀请医生分享一些临床病例，介绍带管期间可能造成的不适和解决方法，邀请一到两

位的患者或者主要照顾者进行现身说法。形式为拍摄一集涵盖这两个方面的视频，现场播放给患者或者

主要照顾者观看。 
C.行为干预：出院后通过云随访传播胃造瘘管相关健康教育知识后，我们将釆取两种方式进行干预，

第一，通过微信平台，发布问卷，要求填写喂食体位是否正确、是否按时冲管、喂饲量及营养液配制等

操作；第二，要求将护理操作拍摄视频(5 分钟以内，<25 M)或者图片发送至微信群既可以了解患者或其

主要照顾者是否按要求执行，也可判断是否执行正确。 
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②建立“PEG 患者”微信群。4 名 PEG 专职护士指导患者本人或其主要照顾者通过“扫一扫”进入

微信群，并教会患者或其主要照顾者使用手机微信功能。 
③健康教育内容的编写与发送。 
PEG 小组专职护士共同编写云随访的健康教育内容，内容涵盖管道护理、并发症防治、体位安置等，

形式以图片、文字、视频等，最后须由护士长审核。每名护士负责 9 例患者，护士因人施教针对性发送

相关内容给自己所分管的患者或其主要照顾者，并对照顾者反馈的信息及时做指导。从患者出院后第一

天开始直至出院后 6 个月，每天 8:00~14:00 发送云随访至患者手机上。参与实验者收到信息后应在微信

群内予以反馈，护士对每次发送的信息和反馈的信息均及时记录，并且随时予以疾病相关知识的在线讲

解、答疑及指导。护士长定期召开 PEG 健康教育小组会议，讨论、汇报和经验交流，不回复微信或遇到

紧急情况的患者，进行电话回访。 

2.3. 观察指标和判定标准 

通过自制知信行调查问卷，比较两组 PEG 的管理能力，同时比较两组患者并发症发生率和随访的满

意度。自制的知信行调查问卷根据知信行理论框架，将内容分成 3 个维度，其中知识(10 个条目)、信念

(6 个条目)、行为(9 个条目)，共计 25 个条目。第一部分为知识部分，包括胃造瘘管的作用、导管护理相

关知识等，共 10 个条目，采用“完全不了解(1 分)、了解一点，但不确切(2 分)、部分了解(3 分)、比较

清楚(4 分)、非常清楚(5 分)”Liker 5 级评分，总分最高为 50 分，最低为 10 分，得分越高说明对疾病的

知识掌握越全面。第二部分为信念部分，包括学习相关知识的意愿、信心等，共计 6 个条目，也采用 5
级评分，其中非常不同意(1 分)、不同意(2 分)、不一定(3 分)、同意(4 分)、非常同意(5 分)，总分最高为

30 分，最低为 6 分，得分越高说明对Ｔ管护理的信心越足。第三部分为行为，包括冲管、喂食、营养液

的配制等共计九个条目，回答是得 2 分，不确定得 1 分，否得 0 分，总分最高为 18 分，最低为 0 分；得

分越高说明患者的健康行为越好。 

2.4. 统计学处理 

采用 SPSS 22.0 软件进行统计分析，计量资料用( x s± )表示，比较采用 t 检验；计数资料以率(%)表
示，比较采用字 x2 检验，P < 0.05 有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组 PEG 的管理能力(见表 1) 

在知信行的健康教育模式下，6 个月后观察组：在体位，营养液的量和喂食间隔时间，营养液的配

置方法，腹泻的防治知识，造瘘口皮肤护理知识，脱管防治知识，堵管防治知识和胃残余量方面掌握人

数均高于对照组，差异有显著性(P < 0.05)。 

3.2. 两组患者并发症发生情况(见表 2) 

知信行健康教育模式 6 个月后，观察组患者在胃肠道症状、代谢性、机械性、感染、精神心理的并

发症[1]发生率均低于对照组患者，差异有显著性(P < 0.05)。见表 2。 

3.3. 两组随访的满意度(见表 3) 

结果显示，观察组患者的满意度高于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。 
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Table 1. Comparison of PEG management skills between the two groups after intervention (for example, %) 
表 1. 干预后两组的 PEG 管理能力的掌握人数比较(例，％) 

项目 对照组(n = 27) 观察组(n = 27) x2 P 值 

体位 19 (70.3) 27 (100) 9.391 0.002 

营养液的量和喂食间隔时间 16 (59.2) 25 (92.5) 8.206 0.004 

营养液的配置方法 13 (70.3) 22 (81.4) 6.577 0.01 

腹泻的防治知识 12 (48.1) 22 (81.4) 7.941 0.005 

造瘘口皮肤护理知识 14 (51.8) 21 (77.7) 3.979 0.046 

脱管防治知识 15 (55.5) 25 (92.5) 9.643 0.002 

堵管防治知识 18 (66.6) 27 (100) 10.8 0.001 

胃残余量检测知识 17 (62.9) 24 (88.8) 4.964 0.026 

 
Table 2. Comparison of the incidence of complications between the two groups (n, %) 
表 2. 两组的并发症发生率的比较(n, ％) 

组别 n 胃肠道症状 代谢性并发症 机械性并发症 感染 精神心理并发症 

对照组 27 16 (59.2) 13 (48.1) 15 (55.5) 12 (44.4) 8 (29.6) 

观察组 27 5 (18.5) 4 (14.8) 3 (11.1) 3 (11.1) 2 (7.4) 

与对照组比较，a: P < 0.05。 
 
Table 3. Comparison of satisfaction between the two groups (n, %) 
表 3. 两组满意度的比较(n, ％) 

组别 n 不满意(%) 一般满意(%) 满意(%) 非常满意(%) 

对照组 27 2 (7.4) 9 (33.3) 11 (40.7) 5 (18.5) 

观察组 27 0 (0) 1 (3.7) 1 (3.7) 25 (92.5) 

4. 讨论 

延续性护理已被纳入国家护理发展规划，成为 2016~2020 年我国护理事业发展的主要任务之一[3]。
2015 年国家卫计委关于进一步深化优质护理、改善护理服务的通知指出，有条件的医院应当明确专(兼)
职人员为出院患者提供有针对性的延续护理服务，保证护理服务的延续性[4]。云随访是通过“医疗+互
联网”模式的虚拟平台给患者发送文字、语言、图片、视频信息[5] [6]，而微信平台服务体系能够使护士

及时了解患者有无并发症发生，让患者能够随时得到系统化健康指导[7]，二者联合突破时间、空间、人

力的限制，其便捷、智能、个性化的沟通形式给出院后胃造瘘患者随访带来新的途径。给予患者趣味、

直观、及时、完整、实用的疾病相关信息，提高患者对疾病的知识水平，提高其主观能动性，基于知信

行干预模式，纳入了对患者行为的反馈，要求患者拍摄视频、图片进行反馈，保障了患者行为的实施与

准确性[8]。研究结果证实：干预后，实验组 PEG 的管理能力优于对照组，差异有统计学意义；实验组并

发症发生率远低于对照组，差异有统计学意义；同时实验组满意度远远高于对照组，差异有统计学意义。

可见云随访联合微信平台的知信行模式是医院将护理健康教育服务延伸到院外的有效方法之一，是 PEG
患者出院后及时、正确获得康复保健指导与咨询的最佳途径。 

综上所述，云随访联合微信平台的知信行模式的健康教育提高了患者或其主要照顾者 PEG 的管理能

力，有效的减少了患者并发症的发生，减轻患者的痛苦。 
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