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!!"摘要#!目的!构建符合农村肠造口患者需求的护理随访方案!运用Q9,"模型科学分析农村肠造口患者
需求属性!从而改善符合农村肠造口患者随访需求的护理服务%方法!采用德尔菲法对$;名专家进行两轮函
询!制订农村肠造口患者护理随访方案!并对$;%例参与该方案的农村肠造口患者进行Q9,"模型的问卷调查!
分析农村肠造口患者的需求属性%结果!两轮专家函询问卷调查回收有效率为//&10>和$%%>!专家权威系
数均为%&(1-%两轮专家函询一级条目的Q7,!7::系数"]#分别为%&;/1$%&;(/&二级条目的Q7,!7::系数"]#
分别为%&')1$%&0/$!差异均有统计学意义"!$%&%;#%各条目的变异系数为%&%%%!%&$-1%最终形成包含)
个维度$共1-个条目的护理随访方案%基于 Q9,"模型的正反向问卷信度分析U<",I962,+)系数分别为

%&($($%&($-%农村肠造口患者必备需求项目$%项!期望需求项目/项!魅力需求项目/项!无差异需求项目$
项%结论!构建的护理随访方案能满足农村肠造口患者出院后护理随访需求!为其院外护理奠定了基础!值得
临床推广应用%
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!!结直肠癌是全球第三大癌症%肠造口是维持结直
肠癌患者生命的有效手段&$')永久肠造口患者面临
着躯体形象的改变%因排便排气不受自主控制而导致
生活方式改变*丧失部分劳动能力*经济负担增加等
多因素承受着更大的心理*生理和社会压力%严重影
响患者的生活质量&1')农村肠造口患者社会支持利
用度较差%有些地区尚未将肠造口用品纳入农村合作
医疗保险范畴或农村肠造口患者不了解相关医保政

策造成医疗自费&'')\O[OK_UA等&0'认为%根据患者
需求提供信息支持可优化医疗资源配置%不断完善护
理管理模式%确切掌握农村肠造口患者护理随访需求
是改善护理服务质量的有效途径&;')因此%了解农村
肠造口患者需求%构建科学*合理的护理随访体系%分
析农村肠造口患者需求特点%对提高永久性肠造口患
者的生活质量具有十分重要的意义)Q9,"模型是基
于-双因素理论.建立的质量特性满足程度模型%能反
映受试者对服务质量的需求度和满意度&)')从而探
索可精准服务于农村肠造口患者的个体化护理随访

服务方案%提升个体化护理随访服务质量&-')本研究
构建了符合农村肠造口患者需求的护理随访方案%运
用Q9,"模型科学分析了农村肠造口患者需求属性%
以改善符合农村肠造口患者随访需求的护理服务%现
报道如下)

>!资料与方法

>&>!一般资料
选取1%1%年$月至1%1$年0月收治的$;%例农

村肠造口患者作为研究对象)纳入标准!#$$行永久
性肠造口手术即将出院或已出院的农村患者%户口类
型属于农村且居住农村者(#1$$/岁以上且无严重认
知障碍%能正常沟通(#'$自愿参与本研究)排除标
准!#$$行肠造口术后伴有严重的造口并发症导致肠
造口不能正常使用者(#1$有精神或意识障碍及相关
病史(#'$肿瘤晚期转移者)$;%例患者中男($例
#)%&)->$%女;(例#'(&''>$(发生肠造口并发症$%
例#)&)->$)住院费用支付方式!农村合作医疗保险

$$%例#-'&''>$%自费0%例#1)&)->$)文化程度!
高中 及 以 上 $$ 例 #-&''>$%高 中 以 下 $'( 例

#(1&)->$)

>&?!方法

>&?&>!成立研究小组
根据医院情况组建专业团队%包括'名具有$%

年以上肠造口临床护理经验*学历为硕士研究生或主
管护师及以上专业技术职务的护士和1名具有$%年
以上肠造口临床经验的医师)护士主要提供护理技
术支持%1名年资较高的医师负责专业肠造口相关临
床问题的深度解答)同时%研究小组成员主要负责查
阅文献*拟订方案*编制问卷*遴选函询专家*发放问

卷*收集分析数据等工作)

>&?&?!拟订方案内容
通过文献回顾*半结构访谈*德尔菲专家函询等

措施%确保农村肠造口患者护理随访需求方案的科学
性)最终形成)个维度*共1-个条目的农村肠造口
患者护理随访需求服务方案)

>&?&@!德尔菲专家函询

>&?&@&>!咨询专家的遴选
参考国内外文献%结合本研究的研究内容%改良

德尔菲专家咨询宜选取专家$;!;%名&/')于1%1%
年$月选取肛肠外科医师*肠造口护理专家和有量表
编制经验的专家$;名进行函询%入选标准!#$$具有/
年以上肠造口临床护理经验的主管护师及以上专业

技术职务者(#1$有问卷编制经验*主管护师及以上专
业技术职务的工具研制专家(#'$具有$%年以上肠造
口临床经验的医师%有一定科研水平者(#0$对本研究
知情同意且自愿加入)排除标准!因各种原因未能完
成函询问卷者)

>&?&@&?!函询问卷的编制
第一部分对本研究背景*目的*相关概念*填写注

意事项及意义等作出阐述%提醒专家咨询表回收时
间)第二部分为专家资料内容%包括专家基本信息%
通过专家对本研究的判断依据和熟悉程度确定专家

权威系数#U<$)判断依据分为实践经验#%&;*%&0*

%&'$*理论依据#%&'*%&1*%&$$*参考国外资料#%&$*

%&$*%&$$*主观感觉#%&$*%&$*%&$$0部分%影响程度
分为大*中*小%分别赋予不同量化值&(')熟悉程度划
分为;个等级%即很不熟悉*不熟悉*一般熟悉*熟悉
和很熟悉)熟悉程度系数#U+$分别为%&1*%&0*%&)*

%&/和$&%)专家U<主要通过两个因素反映%专家对
评价对象的判断依据和专家对评价对象的熟悉程度)

U<为判断系数#U9$和 U<的算术平均值%即 U<=
#U9iU+$"1)第三部分为问卷正文%包括)个一级指
标和1(个二级指标)运用李克特量表&$%';级评分
法%每一个条目均按很重要*重要*一般*不重要*很不
重要计;!$分)

>&?&@&@!函询过程
首先通过微信*gg*面呈*电话等方式联系专家%

经专家同意后发放函询问卷)每轮函询时间为1周%
回收问卷后进行数据整理和统计学分析)经二轮德
尔菲函询结果考虑删除重要性均分小于'和#或$变
异系数#CV$&1&;的条目)最终形成)个维度*共1-
个条目的农村肠造口患者护理随访方案)

>&?&A!Q9,"问卷调查
采用问卷调查法按 Q9,"模型设计正反两套问

卷%总共包含)个维度*共1-个条目)收集农村肠造
口患者对护理随访服务现状评价%根据问卷结果将各
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项目Q9,"需求属性划分为必备需求#Y$*期望需求
#X$*魅力需求#@$*无差异需求#_$和逆向需求#?$;
类%见表$)将 Y"X"@认为是农村肠造口患者需要
的服务项目%_"?认为是不符合农村肠造口患者的服
务项目)评价满意度N重要度)满意度=#@iX$"
#@iXiYi_$)重要度=#YiX$"#@iXi
Yi_$)

表$!!各项目Q9,"需求属性划分

正向问题
反向问题

我很喜欢 理应如此 无所谓 勉强接受 我不喜欢

我很喜欢 X @ @ @ X

理应如此 ? _ _ _ Y

无所谓 ? _ _ _ Y

勉强接受 ? _ _ _ Y

我不喜欢 ? ? ? ? X

>&@!统计学处理
采用 L̂̂ 1̂)&%统计软件进行数据分析%计量资

料以-W>表示%计数资料以率表示%采用;检验*!1

检验*Q7,!9::k+#J$检验等)以!$%&%;为差异有统
计学意义)

?!结!!果

?&>!专家基本资料
共$;名专家参加函询%年龄1;!0)岁%平均

#';&$0W$&1/$岁(工作年限;!1%年%平均#$%&1;W
1&'1$年(专业技术职务!副主任护师$名#)&)->$%
主管 护 师 $$ 名 #-'&''>$%副 主 任 医 师 $ 名

#)&)->$%主治医师1名#$'&''>$(学历!博士$名
#)&)->$%硕 士 $1 名 #/%&%%>$%学 士 1 名

#$'&''>$)

?&?!专家积极性
第一轮专家函询发放问卷$-份%回收$;份%问

卷回收率为//&10>%其中提出意见;份&1(&0$#;"

$-$')第二轮专家函询发放问卷$;份%回收$;份%
问卷回收率为$%%>)

?&@!专家权威程度
两轮专家U<均为%&(1-)见表1)

表1!!两轮专家U<

项目 U9 U+ U<

第一轮函询 %&(0- %&(%- %&(1-

第二轮函询 %&(0- %&(%- %&(1-

?&A!专家意见协调程度
两轮专家函询一级条目的Q7,!7::系数#]$分别

为%&;/1*%&;(/(二级条目的]分别为%&')1*%&0/$%差
异均有统计学意义#!$%&%;$)表明专家的意见为非
偶然协调的可信度较高)见表')

表'!!专家协调系数表

项目 J !1 B= !

第一轮函询

!一级指标 %&;/1 0'&)1- ; $%&%$

!二级指标 %&')1 $)/&$-) '$ $%&%$

第二轮函询

!一级指标 %&;(/ 00&/$0 ; $%&%$

!二级指标 %&0/$ 1%$&(;0 1/ $%&%$

?&D!问卷的修订
函询正文部分农村肠造口患者护理随访方案)

个维度的重要性均大于'分*CV&1&;%说明专家一
致认为)个维度均重要)在'1个二级条目中删除条
目$$*$0*$(*10*1(等)合并条目-按时提供随访服
务.和-提供电话*家访等随访服务.为-按时提供电
话*家访等护理随访服务.)新增条目-提供农村社交
联谊平台.)同时根据专家意见对部分条目措辞进行
调整)条目$-指导正确更换肠造口.修改为-指导正
确更换肠造口的方法和频率.(条目1%-饮食指导.修
改为-饮食指导#饮食禁忌*营养搭配$.(条目1$-提供
舒适穿着指导.修改为-提供舒适穿着指导#衣服材
质%尺寸等$.(条目11-指导排便规律.修改为-指导规
律排便和识别正常排便形态.(条目1'-指导轻体力劳
作.修改为-指导轻体力劳作#下田劳作*洗衣做饭%带
孩子等$.)最终形成了)个维度*共1-个条目的农
村肠造口患者护理随访方案)见表0)

表0!!第二轮专家函询意见统一情况及协调程度

条目

序号
!1 CV

条目

序号
!1 CV

条目

序号
!1 CV

$ ;&%%% %&%% $% 0&0)- %&$0 $( 0&%)- %&$0

1 0&0%% %&$$ $$ '&1)- %&$0 1% 0&)%% %&$'

' 0&/)- %&%- $1 0&-'' %&$1 1$ 0&0%% %&$0

0 0&/%% %&%/ $' 0&/)- %&%- 11 0&/)- %&%-

; 0&;'' %&$$ $0 0&%)- %&$0 1' 0&))- %&$%

) 0&/%% %&%/ $; 0&)%% %&$' 10 0&/)- %&%-

- 0&/)- %&%- $) '&0)- %&$0 1; 0&%)- %&$0

/ 0&1%% %&$% $- '&))- %&$' 1) 0&0)- %&$)

( 0&))- %&$' $/ 0&/)- %&%- 1- '&/%% %&$-

?&E!Q9,"模型调查情况

Q9,"量 表 正 向 问 卷 U<",I9620+) 系 数 为

%&($(%反向问卷U<",I9620+)系数为%&($-%特征根
大于$的因子)个%累计贡献率为);&1%0>(Y 项目

$%项%X项目/项%@项目/项%_项目$项)满意度
评价为%&1/!%&)(%重要度评价为%&0(!%&/$)见
表;)
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表;!!农村肠造口患者护理需求服务Q9,"属性结果汇总

维度 指标!!!
Q9,"频数

Y X @ _
属性 满意度 重要度

肠造口护理技巧 更换肠造口的方法和频率 (( 11 1% ( Y %&1/ %&/$

选择合适的造口用品 // '% 1- ; Y %&'/ %&-(

指导造口附件用品的使用 ); ;; 1% $% Y %&;% %&/%

清洗造口袋 ;( 0/ '; / Y %&;; %&-$

造口周围皮肤的护理 )' ;( 1) 1 Y %&;- %&/$

控制异味的方法 )) ;$ '1 $ Y %&;; %&-/

造口并发症识别和护理 正确识别肠造口并发症 -1 0( 10 ; Y %&0( %&/$

正确处理造口并发症 )- '$ 01 $% Y %&0( %&);

正确识别造口周围皮肤并发症 )0 '( 0$ ) Y %&;' %&)(

正确处理造口皮肤并发症 ;; ;% '/ - Y %&;( %&-%

社会支持 渴望家人的照顾和支持 ;- )' 1/ 1 X %&)$ %&/%

希望得到社会资助造口用品 '; '( ); $$ @ %&)( %&0(

按时提供电话*家访等随访服务 0% ;/ 0$ $$ X %&)) %&);

开展乡间义诊活动 0/ ;$ 0' / X %&)' %&))

乡镇卫生院也能提供造口护理 '( 0; ;1 $0 @ %&); %&;)

提供农村社交联谊平台 01 '' )/ - @ %&)- %&;%

日常生活指导 饮食指导#饮食禁忌*营养搭配$ ;' )% ') $ X %&)0 %&-;

提供舒适穿着指导#衣服材质*尺寸等$ '- 0% '$ 01 _ %&0- %&;$

指导规律排便和识别正常排便形态 ;1 ;( '% ( X %&;( %&-0

指导轻体力劳作#下田劳作*洗衣做饭*带孩子等$ 0/ '' ;1 $- @ %&;- %&;0

指导洗澡 0' 0% 0( $/ @ %&;( %&;;

心理需求 帮助缓解自卑心情 ') '( ;) $( @ %&)' %&;%

帮助缓解成为家人负担的情绪 0$ 0; ;' $$ @ %&); %&;-

帮助缓解孤独的情绪 '( 0/ 0( 10 @ %&); %&;/

信息需求 希望知晓自己病情和造口知识 0) ;0 0' - X %&); %&)-

告知我农保报销的信息 ;$ )1 '; 1 X %&); %&-;

告知我目前的治疗方案和预期 0( ;/ '/ ; X %&)0 %&-$

!!农保指农村合作医疗保险)

@!讨!!论

@&>!探究农村肠造口患者护理随访需求属性的重
要性

@&>&>!Y
本研究结果显示%农村肠造口患者Y项目$%项%

若此项目被满足%农村肠造口患者认为是理所当然
的%不会提高其满意度)但一旦不提供此项服务%农
村肠造口患者将会感到很不满意)本研究中的必备
项目主要集中在-肠造口护理技巧.和-肠造口并发症
的识别和护理.1 个维度)张焕&$$'发现%出院后

-/&-1>的肠造口患者希望获得造口护理管理的指
导%其中)1&-->的患者对正确识别和处理并发症有
需求%与喻姣花等&$1'研究结果相似)说明肠造口护理
技巧和肠造口并发症的管理是护理随访服务的 Y%反
映了规范化的肠造口护理流程和造口并发症预防管

理对于农村肠造口患者的重要性)建议对于 Y 项

目%在护理随访服务的开展过程中尽可能以患者需求
为导向%提升患者的满意度)针对肠造口的护理流
程%护理管理者可采用思维导图等形式生动形象地辅
导农村肠造口患者进行规范化造口护理&$'')了解农
村肠造口并发症发生的原因%普及造口并发症相关知
识点%采取针对性措施%进行护理干预%提高自我护理
能力%降低并发症发生率&$0.$;')

@&>&?!X
本研究结果显示%农村肠造口患者护理随访需求

中X项目/项)在该项需求中农村肠造口患者满意
度与需求被满足呈线性关系)当需求被满足时农村
肠造口患者表现为满意%反之则不满意&$)')本研究中
-渴望家人的照顾和支持.和-告知我农保报销的信
息.X值最高%与相关研究结果相近&$-')家庭作为农
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村肠造口患者的栖息地能给予患者精神上许多支持)
护士应鼓励患者的家庭成员参与肠造口的护理%发挥
家庭在患者康复中不可替代的作用&$/')肠造口长期
的治疗和经济负担不仅给患者带来巨大的痛苦%而且
给整个家庭带来经济困难)因此%农村肠造口患者更
期望护士能及时告知新农合相关报销信息和优惠政

策)李杨等&$('发现%我国医疗保障体系尽可能减轻患
者的经济负担%但造口用品的费用仍给肠造口患者带
来巨大压力)在我国现行的医疗体制下鼓励农村肠
造口患者根据自身情况选择合适的造口用品%护士创
新造口用具使用方法%尽可能减轻农村肠造口患者的
经济负担)加强社会支持%指导患者充分利用现有的
社会支持资源%适时进行护理随访%开展造口人联谊
会%免费发放肠造口健康宣教手册等资料%全方位普
及肠造口相关知识%充分调动农村肠造口患者的主观
能动性)
@&>&@!@

本研究结果显示%农村肠造口患者护理随访服务
需求中@项目/项)@是一种潜在的需求%是指农村
肠造口患者并没有想到的需求%如该需求被满足则会
在很大程度上提高农村肠造口患者的整体满意度%但
如未被满足也不会对满意度造成很大影响&1%')本研
究中-按时提供随访服务.在 @中所占比例最高)农
村肠造口患者的需求随着时间的推移%处于动态变化
中%需要及时评估患者的需求%与韩景怡等&1$'研究结

果相似)其指出%农村肠造口患者对健康知识及相关
疾病知识的掌握程度较低%尤其是对健康指导和延续
护理随访的需求较高)加强健康宣教%帮助农村肠造
口患者树立健康意识%在日常生活中培养良好健康行
为)林雪蓉等&11'指出%护理随访管理能平衡患者正负
性情绪%加速患者个人角色的转换与认同)农村肠造
口患者因为经济*文化*社会保障等诸多因素导致心
理情绪有异常)因此%应按时对农村肠造口患者进行
护理随访%及时发现问题%采取针对性措施%鼓励农村
肠造口患者走出情绪低谷%采取积极态度面对生活%
提高生活质量)健全和完善乡村卫生服务体系%提高
乡镇卫生所覆盖面和服务水平%方便群众%提高农村
肠造口患者的健康水平)
@&>&A!_

本研究结果显示%农村肠造口患者护理随访需求
服务中_项目$项)_表示农村肠造口患者不会主动
去关注该项需求%有和无均不会对患者的满意度造成
影响&1'')本研究中-提供舒适穿着指导#衣服材质%尺
寸等$.需求对农村肠造口患者的护理随访服务满意
度影响不大%患者可适当选择略宽松舒适衣物)
@&?!以需求为导向优化农村肠造口患者护理随访服
务质量

以需求为导向的农村肠造口患者护理随访服务

质量的优化%重点强调提升那些重要度高且满意度低

的护理服务质量%即农村肠造口患者认为重要但满意
度较低的护理服务质量)本研究结果显示%在农村肠
造口护理随访服务中%重要度高且满意度较低的主要
集中于肠造口护理技巧和并发症的管理两方面)在
满足农村肠造口患者基本需求后%护士应注重肠造口
健康知识的普及%采取相应措施%加强医护信息沟通%
提升患者的自我管理能力%改善护理服务质量%使农
村肠造口患者主动参与到社会互助活动中%充分发挥
主观能动性%实现自我成长)
@&@!培养专业人才$加强社会支持

我国社区护理人力资源和康复资源较匮乏&10'%乡
镇护士专科护理能力较低%导致大部分患者出院后的
护理需求很难得到满足&1;')未来应该将城市优质的
医疗资源输送下乡%为乡镇医院免费培养造口师和伤
口治疗师%同时定期开展义诊活动)根据农村肠造口
患者的需求特点按时电话随访%通过网络平台等多种
渠道为广大农村患者分发造口宣传册%普及通俗易懂
的造口小知识%规范肠造口的更换流程%正确识别并
发症及处理相关症状)同时%政府部门应该适当提高
农村肠造口患者的医保报销比例%鼓励各种民间慈善
组织为广大农村肠造口患者提供社会支持%减轻农村
肠造口患者的经济负担)定期组织农村造口人联谊
会%疏导农村造口人自卑等不良情绪%让广大农村患
者感受到社会的进步%提高其生活质量%重新融入
社会)
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