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基于互联网+IMB的肠造口患者出院准备度
干预方案的构建及应用*

汤雨佳1,方 方1△,张 薇2,潘 婷1,汤 东1,赵 波1

(江苏省苏北人民医院:1.胃肠外科;2.门诊部伤口造口治疗中心,江苏扬州
 

225002)

  [摘要] 目的 基于互联网+信息-动机-行为技巧模型(IMB)构建肠造口患者出院准备度干预方案,并验

证其应用效果。方法 通过质性访谈、文献回顾和专家咨询,构建肠造口患者出院准备度干预方案。选取某三

甲医院胃肠外科2022年1-8月入组的47例患者为对照组,采用常规护理;2022年9月至2023年3月入组的

47例患者为试验组,实施出院准备度干预方案。比较两组患者出院时出院准备度、出院指导质量及出院4周内

造口周围皮肤并发症发生情况。结果 试验组出院准备度及出院指导质量高于对照组(P<0.05),造口周围皮

肤并发症总发生率低于对照组(χ2=4.965,P=0.044)。结论 基于互联网+IMB的出院准备度干预方案能

有效提高患者出院准备度及出院指导质量,降低造口周围皮肤并发症发生率,改善患者健康结局。
[关键词] 肠造口术;信息-动机-行为技巧模型;互联网;出院准备度;出院指导质量

[中图法分类号] R473.73 [文献标识码] B [文章编号] 1671-8348(2024)15-2395-06

  据国际癌症研究协会数据,全球结直肠癌发病率

居恶性肿瘤第3位,死亡率居恶性肿瘤第2位[1],其
主要治疗方式是外科手术,需行肠造口术的患者占

50%~60%[2],每年国内新增肠造口患者约10万

例[3],该群体面临生理、心理及社会功能改变,造口及

造口并发症护理等困扰,其出院准备需要更充足。出

院准备度是指医务人员分析判断患者在多大程度上

具备离开医院、回归社会、进一步康复和复建的能力,
是对患者出院后过渡期安全性的一种预测[4]。研究

显示,肠造口患者出院准备度处于中低等水平[5-7],表
明患者出院前准备不充分,未能充分掌握造口护理知

识和技能,出院后自我效能不足、自我护理能力低下,
难以进行有效的造口自我管理[8-9],因患者自我护理

不当 导 致 的 造 口 周 围 皮 肤 并 发 症 发 生 率 高 达

19.8%~60.0%[10],严重影响了患者的身心健康和生

存质量。因此,如何提高患者出院准备度,改善患者

居家自我护理能力,实现从医院到家庭成功过渡是亟

待解决的问题。信息-动机-行为技巧模型(informa-
tion-motivation-behavioral

 

skills
 

model,IMB)是 由

FISHER等[11]提出的一种行为改变理论,该理论从信

息、动机和行为技巧3个方面阐述了个体完成行为改

变并自觉维持的过程,旨在促进个体形成健康相关行

为[11],IMB已被证实具有良好的行为干预效果,被应

用于多种健康促进项目中[12]。近年来,基于互联网的

医疗服务平台被医护人员用于多种慢性病健康管理,
为延伸性护理服务的开展提供了技术支持[13]。因此,
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本研究拟基于互联网宣教平台,以IMB为框架构建

肠造口患者出院准备度干预方案并应用于临床,以期

提高患者出院准备度,促进患者自我护理能力形成,
降低造口周围皮肤并发症发生率,改善患者生活

质量。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2022年1月至2023年3月扬州市某三甲医

院胃肠外科收治的结直肠癌患者为筛选人群。纳入

标准:(1)年龄18~75岁;(2)病理学确诊为结直肠

癌,初次行肠造口术;(3)患者/照顾者有智能手机且

会使用软件;(4)自愿参与本研究。排除标准:(1)合
并其他肿瘤或器官有严重疾病者;(2)意识不清或精

神障碍者;(3)存在语言沟通或文字理解障碍者。剔

除标准:(1)术后出现病情变化需转至ICU治疗者;
(2)因各种原因中途退出者。本研究已通过医院伦理

委员会审查(审批号:2022ky069)。样本量计算:以出

院准备度为主要结局指标,采用 GPower3.1软件估

算样本量。根据于清舒等[14]的研究,对照组出院准备

度为123.36,预期试验组提高到143.36,计算出对照

组样本量=试验组样本量=42,考虑10%脱落率,确
定试验组和对照组各需47例,样本量共94例。
1.2 方法

1.2.1 分组

选取2022年1-8月入组的47例患者为对照

组,2022年9月至2023年3月入组的47例患者为试

验组。
1.2.2 干预方法

1.2.2.1 对照组

对照组接受常规护理,包括入院宣教;按外科护

理常规及肠造口护理常规进行围手术期护理(术前造

口定位、向患者及照顾者讲解造口袋更换流程、讲解

正常造口颜色、造口周围皮肤情况);出院前发放肠造

口健康教育材料,进行饮食、活动、造口等知识宣教,
并告知患者及照顾者会定期电话随访。
1.2.2.2 试验组

实施基于互联网+IMB的出院准备度护理干预,
具体如下。
1.2.2.2.1 成立研究团队

由1名研究者、2名国际造口治疗师、1名护士

长、1名主任医师、1名心理咨询师、1名网络工程师、3
名护士和1名在读研究生共11人组成研究小组。其

中,护士长和主任医师负责干预方案落实情况督导;
国际造口治疗师负责造口定位及专业咨询;心理咨询

师负责培训动机性访谈;网络工程师负责互联网平台

的设计维护和培训;护士实施干预方案;研究者负责

干预方案的制订和培训,在读研究生负责资料收集、
整理。
1.2.2.2.2 开发互联网宣教平台

互联网宣教平台分为医护端和用户端。在医护

端医护人员可以上传宣教内容、查看患者信息、查看

打卡情况及随访。用户端包括患者信息、健康教育、
延伸性护理3个版块。信息版块可填写患者疾病情

况;健康教育版块包括疾病知识、造口护理(知识和技

能)2个模块;延伸性护理版块包括造口联谊会、互联

网+护理、智随访3个模块。
1.2.2.2.3 基于互联网+IMB的肠造口患者出院准

备度干预方案构建

首先,通过目的抽样选取11名肠造口患者进行

半结构式访谈,明确患者在出院准备过程中的需求,
共提取4个主题:造口护理知识需求、造口护理技能

需求、日常生活指导需求、延伸性护理服务需求;其
次,由研究者按照“6S”证据模型检索肠造口患者出院

准备度相关文献,以“discharge
 

planning/discharge
 

preparation/discharge
 

education”“stoma/enterosto-
my”为英文关键词,检索National

 

Guideline
 

Clearing-
house、Cochrane

 

Library、PubMed、Web
 

of
 

Science、
ScienceDirect数据库;以“出院准备度/出院计划/出

院准备服务/出院教育”“造口/肠造口”为中文关键

词,检索中国生物医学文献服务系统、中国知网、万
方,文献类型包括最佳证据总结、临床指南、专家共

识,共检索文献543篇,经质量评价最终纳入11篇文

献。整理分析质性访谈、文献内容,从干预内容、干预

成员、干预时间等方面总结得出干预初稿。为确保干

预方案的科学性和实用性,邀请本院胃肠外科主任1
名、普外科专科护士3名、国际造口治疗师3名、心理

专科护士1名、信息科医生1名进行专家小组会议,
对干预方案的内容进行讨论并修改,最终形成方案终

稿。干预方案内容:以患者术前、术后更换造口袋及

出院为时间点,将信息干预、动机性访谈、行为技巧干

预细化在每个时间点,干预措施涉及疾病知识普及、
造口护理指导[包含2个版块、6个主题:知识版块(认
识造口、携造口生活),技能版块(造口、造口排泄和周

围皮肤异常情况识别和处理、造口袋的排放演示、造
口袋更换演示、造口周围皮肤潮湿护理)]、动机性访

谈、情感支持、造口联谊会、互联网+护理服务等,干
预过程强调患者及家属的共同参与学习。
1.2.2.2.4 基于互联网+IMB的肠造口患者出院准

备度干预方案实施

实施前准备:(1)将疾病知识(包括肠道肿瘤发病

率、治疗方法、手术方式、预后等)和造口护理知识(包
括造口类型、形态、日常生活注意事项、造口产品获取

途径等)制作成PPT,将造口护理技能录制成视频,上
传至互联网宣教平台的健康教育版块;(2)编制肠造

口并发症(造口皮肤黏膜分离、造口狭窄、造口脱垂)
和造口周围皮肤并发症(潮湿相关性皮肤损伤、机械

性损伤、过敏性皮炎)识别卡,用通俗简短的文字描述

每一种并发症识别的关键特征并配典型图片;(3)研
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究团队自行设计造口随访表,包括患者一般人口学资

料和并发症发生情况两个部分,并发症包括造口皮肤

黏膜分离、造口狭窄、造口脱垂、潮湿相关性皮肤损

伤、机械性损伤、过敏性皮炎6个条目和其他并发症,
记录“有”“无”两个选项,上传至智随访模块。具体方

案实施见表1。

表1  基于互联网+IMB的肠造口患者出院准备度干预方案

干预时间 干预内容 干预形式 负责干预人员

术前1
 

d 1.信息干预:①患者登录平台完成信息注册;②讲解结直肠癌手术方式、预后、肠造口的形态、排泄物

形状等知识;③完成术前造口定位

线上和线下 主任医师、国际

造口治疗师

2.动机性访谈:前意向期,医护人员倾听患者心声,帮助患者正视、接纳造口术,并答疑解惑、建立信

任关系

线下 国际造口治疗师

3.行为技巧干预:造口情景模拟训练,通过造口模型讲解造口评估、造口袋更换及附件产品使用并协

助患者体验佩戴造口袋

线下 国际造口治疗师

术后1
 

d 1.信息干预:讲解造口护理指导(知识)模块,帮助患者认识造口(造口类型及正常形态、排泄物正常

特征、周围皮肤正常状态),介绍造口和附件产品及如何选择造口产品

线上(图文

结合)
责任护士

2.动机性访谈:意向期,开展床边同伴支持,提供情感、心理和护理支持,鼓励患者积极应对、增强

信心

线下 责任护士

3.行为技巧干预:指导患者/家属观看造口袋更换和排放流程,讲解造口护理(技能)模块 线上(视频)
和线下

责任护士

术后第1次更

换造口袋

1.信息干预:对患者掌握认识造口情况进行评估-评价-强化,并发放“肠造口并发症识别卡”,讲解造

口并发症类型和表现

线下 责任护士

2.动机性访谈:播放造口护理技能、造口护理指导(技能)模块视频、鼓励患者/家属提问、建立患者家

庭支持

线上 责任护士、国际

造口治疗师

3.行为技巧干预:现场演示造口袋排放和更换流程(造口大小测量和造口袋裁剪)、周围皮肤潮湿护

理,并演示造口及附件产品选择和使用方法

线上(视频)
和线下

责任护士

术后第2次更

换造口袋

1.信息干预:讲解造口护理指导(知识)模块,帮助患者理解携造口生活注意事项(不同类型造口饮

食、衣着、运动、工作小常识)
线上(图文

结合)
国际造口治疗师

2.动机性访谈:改进期,协助患者/家属行造口护理,进行评价、督促改进 线下 责任护士

3.行为技巧干预:家属进行造口袋排放和更换,患者部分参与,护士床旁指导,答疑 线下 责任护士

术后第3次更

换造口袋

1.信息干预:讲解造口护理指导(知识)模块,指导患者携造口生活、造口产品获取途径、定期造口门

诊、医疗门诊复诊并结合“肠造口并发症识别卡”再次讲解和告知患者需就诊的并发症情况

线上(图文

结合)
国际造口治疗师

2.动机性访谈:对患者/家属造口护理技能进行评估、评价和肯定、强化家庭支持的重要性 线下 国际造口治疗师

3.行为技巧干预:①播放并讲解造口护理指导(技能)模块视频,造口、造口排泄、造口周围皮肤异常

情况识别和处理;②患者/家属独立进行造口袋排放、更换造口袋及造口周围皮肤潮湿护理,护士评

估、评价、答疑

线上(视频)
和线下

国际 造 口 治 疗

师、责任护士

出院前1天 按照出院准备指标对患者进行评估,对未达标准条目进行再次宣教 线下和线上 国际造口治疗师

出院后(延伸性

护理)
①造口联谊会:每周举办一次造口联谊会,患者在线观看学习;②互联网+护理:患者出现需就诊的

造口并发症情况可在平台上进行下单由专科护士上门进行处理;③智随访:患者出院后2、4周由平

台自动推送自行设计的《造口随访表》,责任护士对随访结果进行查看,存在并发症患者可指导其线

上上传造口图片,由责任护士和国际造口治疗师根据患者造口及其周围皮肤临床表现判断并发症

类型,线上传授患者处理方法;线上指导未能解决的并发症,指导患者至造口门诊进行就诊

国际 造 口 治 疗

师、责任护士

1.2.3 资料收集方法

由1名研究生负责问卷的发放和收集,如有疑

问,向患者/照顾者核实,并通过电话随访记录患者造

口周围皮肤并发症发生例数。

1.3 评价指标

1.3.1 出院准备度
 

于患者出院前24
 

h采用于清舒等[14]编制的肠造

口患者出院准备度量表进行评价,该量表共18个条

目,4个维度:个人状态、疾病知识、应对能力、预期支

持。量表总分为0~180分,总分越高表明出院准备

度越高。

1.3.2 出院指导质量
 

于患者出院前24
 

h采用由王冰花等[15]翻译的汉

化版出院指导质量量表进行评价,共24个条目,3个维

度:需要内容、实际获得内容、指导技巧及效果。实际获

得内容与指导技巧2个维度的得分之和为量表总分,范
围为0~180分,总分越高表明出院指导质量越高。

1.3.3 造口周围皮肤并发症发生率
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根据中华护理学会发布的成人肠造口护理中造

口周围皮肤并发症的观察[16],重点观察患者出院4周

内有无潮湿相关性皮肤损伤、机械性皮肤损伤和过敏

性皮炎。依据患者线上《造口随访表》结果、造口并发

症图片,由责任护士和国际造口治疗师根据患者周围

皮肤临床表现共同判断并发症类型,计算患者出院4
周内造口周围皮肤并发症发生率。
1.4 统计学处理

采用SPSS22.0软件进行数据统计分析。计数资

料以例数或百分比表示,组间比较采用χ2 检验;计量

资料以x±s表示,组间比较采用两独立样本t检验。
数据处理按照意向性分析原则进行统计分析,即对脱落

患者的病历资料,用最后一次观察数据结转到临床研究

最终结果。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组脱落情况及一般资料比较

试验组2例患者因术后病情变化转入ICU治疗,
对照组3例患者因术中手术方式改变而剔除,故两组

脱落率分别为4.26%、6.38%。两组出院4周内均完

成随访。两组基线资料比较差异无统计学意义(P>
0.05),见表2。

表2  两组患者的基线资料比较

项目 试验组(n=47) 对照组(n=47) χ2/t P

性别[n(%)]  0.401 0.527

 男 27(57.45) 30(63.83)

 女 20(42.55) 17(36.17)

年龄(x±s,岁) 61.81±10.74 63.34±13.33 -0.613 0.541

文化程度[n(%)] 3.385 0.357

 小学及以下 19(40.43) 23(48.94)

 初中 16(34.04) 10(21.28)

 高中/中专 4(8.51) 8(17.02)

 大专及以上 8(17.02) 6(12.76)

工作状态[n(%)] 0.895 0.478

 在职 10(21.28) 14(29.79)

续表2  两组患者的基线资料比较

项目 试验组(n=47) 对照组(n=47) χ2/t P

 离退休 37(78.72) 33(70.21)

居住方式[n(%)] 6.518 0.087

 独居 4(8.51) 6(12.77)

 与配偶 21(44.68) 30(63.83)

 与子女 12(25.53) 4(8.51)

 配偶及子女 10(21.28) 7(14.89)

居住地[n(%)] 0.696 0.532

 城镇 22(46.81) 18(38.30)

 农村 25(53.19) 29(61.70)

婚姻状况[n(%)] 2.540 0.319

 已婚 31(65.96) 37(78.72)

 离异 4(8.51) 4(8.51)

 丧偶 12(25.53) 6(12.77)

家庭人均月收入[n
(%)]

1.782 0.619

 <1
 

000元 2(4.25) 4(8.51)

 1
 

000~3
 

000元 8(17.02) 10(21.28)

 >3
 

000~5
 

000元 20(42.55) 21(44.68)

 >5
 

000元 17(36.17) 12(25.53)

造口种类[n(%)] 0.696 0.532

 结肠造口 29(61.70) 25(53.19)

 回肠造口 18(38.30) 22(46.81)

2.2 两组出院准备度、出院指导质量、造口周围皮肤

并发症发生率比较

试验组肠造口患者出院准备度量表总分、各维度

得分除个人状态外均明显高于对照组(P<0.05),见
表3。试验组汉化版出院指导质量量表总分、各维度

得分除需要内容外均明显高于对照组(P<0.001),见
表4。试验组造口周围皮肤并发症总发生率明显低于

对照组(χ2=4.965,P=0.044),见表5。

表3  两组患者肠造口患者出院准备度量表总分及各维度比较(x±s,分)

组别 n 个人状态 疾病知识 应对能力 预期支持 总分

试验组 47 21.68±2.70 59.77±6.87 20.64±2.79 36.94±4.17 139.02±10.10

对照组 47 20.83±2.76 50.13±5.44 19.30±2.74 35.02±3.96 125.08±8.08

t 1.512 7.541 2.351 2.282 7.286

P 0.134 <0.001 0.021 0.025 <0.001

表4  两组患者出院指导质量量表总分及各维度比较(x±s,分)

组别 n 需要内容 实际获得内容 指导技巧及效果 总分

试验组 47 51.77±7.05 48.17±7.59 99.43±9.05 147.60±12.03

对照组 47 50.70±6.76 36.62±6.54 78.13±13.04 114.74±13.74

t 0.747 7.902 9.196 12.331

P 0.457 <0.001 <0.001 <0.001
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表5  两组患者造口周围皮肤并发症发生情况比较[n(%)]

组别 n 潮湿相关性皮肤损伤 机械性皮肤损伤 过敏性皮炎 合计

试验组 47 3(6.38) 1(2.13) 2(4.26) 6(12.77)

对照组 47 9(19.15) 2(4.26) 3(6.38) 14(29.79)

χ2 3.439 0.000 0.000 4.065

P 0.064 1.000 1.000 0.044

3 讨  论

3.1 基于互联网+IMB的肠造口患者出院准备度干

预方案可有效提高出院准备度水平

本研究显示,试验组出院准备度总分高于对照组

(P<0.05),表明基于互联网+IMB的肠造口患者出

院准备度干预方案可有效提高肠造口患者出院准备

度水平,尤其在疾病知识、应对能力和预期支持维度。
干预方案是由专科团队基于IMB指导下,通过质性

访谈、文献回顾、专家咨询构建,确保了方案的科学

性、全面性和实用性。在信息干预方面,做到评估-实
施-评价-强化,保证患者全面掌握系统造口护理知识;
在行为技巧干预方面,将肠造口护理技能分为4个主

题,采用术前造口情景模拟训练、术后阶段性技能示

范和训练,将培训内容合理有序地分配到患者围手术

期[17],并鼓励患者及家属主动参与护理,掌握造口护

理技能及并发症预防、识别和应对技能。动机性访谈

贯穿于全过程,倾听患者及家属的疑虑,引导患者正

视和接纳造口。同时,以互联网为载体,提供多形式

延伸护理服务,满足患者出院后专业医疗资源需求。
当信息、动机、行为技巧三者同时具备,患者促进健康

和康复行为即可形成[18],患者出院准备度水平得以改

善。但两组个人状态得分差异无统计学意义(P>
0.05),与陈霞等[19]研究结果类似,可能与本研究对象

普遍为老年患者有关。

3.2 基于互联网+IMB的肠造口患者出院准备度干

预方案可有效提升出院指导质量

本研究结果显示,试验组出院指导质量总分高于

对照组(P<0.05),表明基于互联网+IMB的肠造口

患者出院准备度干预方案可有效提高肠造口患者出

院指导质量,与程孝惠等[20]研究结果一致。肠造口护

理专业性强,传统宣教不能满足患者需求,本研究将

肠造口患者出院准备度干预内容制作成视频、幻灯

片、漫画等作品上传至互联网宣教平台,形成线上理

论学习和线下技能训练相结合的、患者及家属主动参

与学习和护理的健康教育模式,改变了以往单向灌输

式的宣教形式,并使患者及家属的学习不受时间和空

间限制[21]。提供线上造口联谊会、互联网+护理、造
口随访多种延续性护理,满足患者出院后造口护理需

求。干预方案增加了出院指导内容的趣味性、全面

性,出院指导过程的互动性、参与性,有效提高了肠造

口患者出院指导质量。

3.3 基于互联网+IMB的肠造口患者出院准备度干

预方案可有效降低造口周围皮肤并发症发生率

造口周围皮肤并发症是最常见的造口并发症,研
究指出,70%~80%造口患者经历过造口周围皮肤并

发症[22-23],且在术后早期及晚期均易发生[24]。随访过

程中发现,很多患者出现造口周围皮肤并发症时无法

应对,需至造口门诊处理,患者及家属表现出焦虑、烦
躁甚至恐惧,极大地降低了其造口护理信心和生活质

量。本研究结果显示,试验组造口周围皮肤并发症发

生率明显低于对照组(P=0.044),表明本研究方案通

过线上和线下相结合、系统全面动态的信息、动机和

行为技能干预,能确保患者及家属出院前掌握造口护

理的基本技能[25];并在出院后通过互联网开展多形式

延续性护理,进行持续监测和指导,能够有效降低造

口周围皮肤并发症发生率。而试验组潮湿相关性皮

肤损伤、机械性皮肤损伤和过敏性皮炎各并发症发生

率和对照组比较虽均呈下降趋势,但差异无统计学意

义(P>0.05),可能与本研究随访时间短、各类并发症

发生率均低及样本量不足有关。
本研究通过质性访谈、文献回顾和专家咨询构建

出基于互联网+IMB的肠造口患者出院准备度干预

方案,采用线上和线下相结合实施信息宣教、动机性

访谈和行为技能指导,提高了肠造口患者出院准备度

和出院指导质量,降低了造口周围皮肤并发症发生

率。但本研究仅观察随访到出院后4周的效果,长期

干预效果有待进一步探究,并且仅在单中心开展,其
干预效果有待进一步推广应用验证。
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