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摘  要 

本文全面回顾了近年来关于肠造口患者的出院准备度及其影响因素的研究进展，目的是通过对现有研究

成果的总结，为肠造口患者制定更为高效的出院管理策略，并提供个性化的临床照护，从而为临床实践

提供坚实的理论基础和实践建议。目前关于肠功能恢复状况与疾病严重程度之间的关系的报道较多，但

对于其具体机制缺乏深入了解。本研究通过对国内外相关文献检索和分析，深入探讨了肠造口患者出院

准备度的评估方法、当前研究现状、影响因素及相应的干预措施，并在文末给出了结论和未来展望。 
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Abstract 
This paper comprehensively reviews the recent research progress on discharge readiness of enterostomy 
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patients and its influencing factors, aiming to develop more efficient discharge management strat-
egies for enterostomy patients and provide personalized clinical care through the summary of ex-
isting research results, so as to provide a solid theoretical basis and practical recommendations for 
clinical practice. At present, there are many reports about the relationship between intestinal func-
tion recovery and disease severity, but the specific mechanism is not well understood. Through the 
search and analysis of relevant literature at home and abroad, this study deeply discussed the eval-
uation methods, current research status, influencing factors and corresponding intervention 
measures for discharge readiness of enterostomy patients, and provided conclusions and future 
prospects at the end of the paper. 
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1. 引言 

肠造口，又称人工肛门，是一种外科治疗方法。是通过手术的方式将肠道的某一部分从腹腔内拉到

腹壁并形成一个造口通道，使粪便通过造口排出体外，而不是经由肛门[1]。我国的结直肠癌发病率多年

来一直持续上升[2] [3]，与此同时，肠造口患者的数量也呈现出逐年上升的势态。我国每年新增 10 万例

以上永久性肠造口术患者，累计肠造口患者已超过 100 万[4] [5]。因此，近年来我国结直肠外科医师对肠

造口术后并发症的研究逐渐增多，并且取得了一些成果，但仍有许多问题有待解决。根据癌症协会发布

的数据，在全球范围内，结直肠癌发病率居恶性肿瘤第 3 位，死亡率居第 2 位[6]，需要进行肠造口术治

疗的结直肠癌患者占 50%~60% [7]，而我国每年的肠造口患者数量增加超过 10 万例[8]。尽管肠造口是一

种治疗手段，但其存在可能对患者产生多种负面影响[9]，不仅会干扰患者的正常社交互动，还会降低整

体生活品质，最后可能会导致患者承受巨大的心理压力，增加自我感受负担，并增加焦虑、自卑等心理

健康问题的风险[10]。因此，对患者出院时的身体健康状况进行准确的评估显得由为关键，为了帮助患者

了解自己的健康状态，有必要建立一套科学系统的评价体系来指导患者的自我护理工作。“出院准备度”

一词是由 Fenwick [11]于 1979 年首次提出的，指患者在出院之前，在身体、心理和社会方面所做的准备。

医护人员需要对患者的身体健康及家属成员的关心支持进行全面和深入的评估，以确定患者是否具备离

开医院、回归社会以及是否能够有效地恢复健康的关键预测因素之一[12]。有研究显示[13]-[15]，良好的

出院准备度使得患者出院后的并发症发生率和再次入院的风险都会降低，这不仅可以提高医疗服务的质

量，还能加速患者的康复过程，也是患者从医院顺利过渡到家庭和社会的关键因素。 

2. 肠造口患者出院准备度的评估 

2.1. 肠造口患者出院准备度量表(Readiness for Hospital Discharge Scale, RHDS) [16] 

该量表包含个人状态、应对能力、疾病知识和预期支持 4 个维度，共 18 个条目。总分是 180 分。采

用探索性因素对问卷进行了初步的结构效度检验。60 分以下为低水平出院准备度，61~120 分为中水平出

院准备度，120 分以上为高水平出院准备度。在各因素的内部一致性检验结果均达到了显著性差异水平。

Cronbach’s α系数为 0.923，折半信度系数为 0.766。 
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2.2. 中文版造口患者适应量表(Ostomy Adjustment Inventory-20, OAI-20) [17] 

该量表是在造口患者适应量表-23 (Ostomy Adjustment Inventory-23, OAI-23)量表[18]基础上进行了修

订，以适应中国的需求，被命名为 OAI-20。OAI-20 包括 20 个条目，采用 Likert 5 级评分法，总分数范

围为 0~80 分，分数越高表明对患者对造口的适应性越好，60 分以上表示高度适应，40~59 分表示中度适

应，40 分以下表示低度适应。Cronbach’s α系数为 0.87。 

2.3. 造口自我效能量表(汉化版) [19] 

该汉化量表包含造口社交效能和造口照顾效能 2 个维度，共 22 个条目，以及 6 个独立条目。总分值

在 28~140 分，分值愈高意味着该患者的肠造口自我效能也愈好。 

2.4. 造口自我护理能力量表(SSCS-CV) [20] 

该量表包含自我意愿、知识和技能 3 个维度，共 45 个条目。总分值在 24~117 分，分值越高提示病

人造口自我护理能力越高。通过问卷法获得患者的相关信息，并在此基础上进行信度检验和效度分析。 

2.5. 社会支持评定量表(Social Support Rating Scale, SSRS) [21] 

该量表是借鉴国外量表，针对我国特定的实际需求而编制的一种心理测验的工具。它具有信度好、

效度高和简便易行等特点。包含主观支持、客观支持以及对社会支持的利用度 3 个维度，共 10 个条目。

23 分以下为社会支持水平低；23~44 分为社会支持水平中等；45 分以上为社会支持水平高[22] [23]。该

量表已经经过多次的修订和验证，具有较好的信效度。 

3. 肠造口患者出院准备度研究现状 

多项研究指出，肠造口患者的出院准备度普遍处于较低水平[24]-[26]。例如，有研究表明肠造口患者

的 RHDS 总得分为(147.94 ± 37.45)分，处于较低水平[26]。另一项研究也提出，结肠造口患者的 RHDS 总

均分为(77.24 ± 11.69)分，结果也表明患者的出院准备度总体是处于一个中度偏低水平[27]。在此基础上

还发现，不同类型、性别和年龄的患者在各项指标间存在显著差异。这些研究结果强调，护理管理者需

加强对肠造口患者的出院准备情况工作的关注，并提供个性化的高质量出院护理服务，从而有效提升患

者的生存率。 

4. 肠造口患者出院准备度的影响因素及干预措施 

4.1. 人口学因素 

4.1.1. 年龄 
研究表明，年龄越小，出院准备度越高[16] [27]-[30]，随着患者年龄的逐渐增长，出院准备度呈下降

趋势[27]。出现这一现象的原因是多方面的，除个体因素外，社会环境因素也影响着老年患者的心理变化

及行为变化。首先，从生理角度看，人体的各项生理机能随着年龄的增长会出现逐渐衰退的现象，这直

接使得老年患者在面对肠造口这种复杂的术后自我护理任务时，可能会感到更加困难，从而降低了他们

的出院准备度量表得分。其次，从认知能力的角度来看，随着年龄的增长，老年患者对新型信息获取渠

道了解有限或对新技术的接受度相对较低，以至于他们无法充分利用社区、医疗机构等提供的线上形式

开展的康复资源和支持服务。此外，老年人对于健康知识缺乏，导致他们难以及时获取所需的相关指导

和帮助，进而增加了护理难度。这也会对他们的出院准备度和出院后的生活质量产生影响。最后，从医

疗角度看，老年患者由于病情比较复杂、恢复速度也相对缓慢，因此他们的住院时间可能更长[31] [32]。
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然而，对于他们来说过长的住院时间并不一定能提高出院准备度，反而可能增加他们的心理压力和经济

负担。同时，长期住院还会导致老年人出现焦虑、抑郁等负面情绪，不利于其康复。此外，长时间的住院

治疗还可能使患者产生“医院依赖”心理[33]，影响出院后的自我管理能力。因此，有必要在出院前进行

系统而规范的护理干预。随着健康观念的更新，人们越来越重视对出院指导内容和形式的选择，但目前

我国仍然缺乏适合老年人的高质量出院指导模式。老年患者可能由于理解能力有限或沟通障碍等原因，

无法充分理解和掌握出院指导内容。这可能导致他们在出院后无法准确执行遵循护理方案，进而影响出

院准备度和康复效果。 

4.1.2. 性别 
不同性别肠造口患者的出院准备度得分存在差异，具体的结果因不同研究而有所差异[8]。有研究显

示，女性造口患者出院准备度得分与男性持平或低于男性[34]；亦有研究显示，女性造口病人住院准备度

得分明显高于男性[35]。研究结果不完全一致，可能与研究对象地理位置差异和样本量不同有关。关键在

于如何根据造口患者的性别提供针对性地指导和照护。男性患者可能更倾向于直接面对身体变化，注重

实际操作技能的学习，如造口袋的更换和清洁。护理时应着重指导他们正确操作，以确保造口周围皮肤

的健康状态。女性患者相比男性患者，可能会更加关注自己的外貌和隐私，所以更担心造口可能对生活

造成的影响。护理时不仅要细致指导她们掌握造口护理技巧，还需密切关注其心理变化，提供必要的心

理支持和情绪疏导。同时，鉴于女性的生理特性，还需特别注意造口位置与经期、怀孕等特殊时期的护

理需求，并制定个性化的护理计划。做好出院随访工作，以保证造口术后健康管理措施落实到位。通过

深入了解并满足患者的性别特点需求，可显著提升肠造口病人的护理效果和生活质量。 

4.1.3. 婚姻状况 
已婚患者的出院准备度通常高于未婚患者，这可能与家庭支持和社会网络的差异有关[36]。已婚患者

通常能够获得来自配偶和家庭的更多照顾和情感支持，这种支持有助于缓解他们的心理压力，提高应对

疾病和康复的信心。同时，已婚患者的家庭成员也能够协助他们进行日常护理和健康管理，从而增强他

们的出院准备度。相比之下，未婚患者可能面临更多的孤独感和无助感，往往存在较多负性情绪，缺乏

必要的家庭支持和社会网络，这可能会影响他们的康复进程和出院准备度。护理时应更加重视增强未婚

患者的社会支持系统，可以通过建立病友互助群的方式，大家在群内相互交流，以提升未婚患者出院后

的适应能力和自我管理能力。同时，也要根据已婚患者个人情况提供个性化指导，进一步巩固其社会支

持基础，最终达到共同促进患者早日康复的目的。 

4.2. 社会经济因素 

4.2.1. 文化程度 
文化程度较高的患者出院准备度得分较高，这可能与他们具备更强的自我护理能力和更广泛的信息

获取途径有关[27]。同时，他们通常能够主动寻求并理解医疗建议，积极参与康复计划，从而提升了整体

的出院准备度。所以在护理过程中，要灵活多变，护理人员针对不同文化背景的患者制定差异化的指导

方案，更好的满足患者的需求，确保每位患者都能够获取到适合自己的健康信息和护理指导，进一步促

进病人的康复进程和提高生活质量。 

4.2.2. 家庭收入 
与家庭收入较低的患者相比，家庭收入较高的患者通常有更强的经济援助、更好的医疗资源获取能

力和更广泛的社会支持网络，使得其出院准备度高于家庭收入较低患者[26]。因此，家庭是影响出院前疾

病控制质量的主要因素之一，在制定出院指导方案时应充分考虑这一特点。对于家庭经济状况较好的患
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者，可以充分利用其经济优势，提供更为高端、个性化的护理服务，如定制化的康复计划、先进的造口

护理产品等，以增强其康复效果，提升出院准备度。在制定康复策略定制时，可考虑从不同角度实施针

对性干预措施。同时，不应忽视那些家庭收入偏低的患者，需通过政府补助、慈善援助等渠道，确保他

们也能获得基本的医疗保障和必要的护理支持。护理过程中，应注重情感关怀，了解患者及其家庭的实

际困难，提供心理支持和社会资源联结，帮助所有肠造口患者建立信心，积极面对生活挑战。 

4.3. 临床因素 

4.3.1. 并发症 
有无造口并发症是影响患者出院准备度的一个重要因素。造口者在手术前后均需采取各种治疗措施

以减少或避免感染、疼痛等症状的发生[37] [38]。并发症的出现会显著增加患者的心理负担和护理难度，

进而降低其出院准备度[26]。现有研究数据表明，肠造口术后发生并发症的风险相对较高，这些并发症都

会对患者手术后的生活品质造成深远的影响，尤其是造口附近的皮肤并发症更为常见[39]。如造口旁疝，

不仅会对患者的外观造成影响，还会加剧患者造口术部位的疼痛感，且对造口袋的定期更换也增加了难

度，从而增加了造口渗漏的风险，降低患者的生存质量[40]。因此，如何有效控制肠道功能、减少感染机

率，已成为目前临床上需要解决的问题之一。针对预防肠造口周围皮肤并发症的护理措施需全面且细致。

现就如何做好肠造口术后的预防性护理进行探讨，以期为临床提供参考依据。首先，确保造口周围皮肤

保持清洁干燥是关键，应定期用温水清洗，并及时擦干。其次，针对病人的具体情况，选用合适的造口

袋和底盘，确保与皮肤紧密贴合，避免出现泄漏出现皮肤浸渍、炎症等。此外，定期自行检查造口周围

皮肤情况及去医院门诊复查，如有红肿、破损或皮疹等异常，立即去医院处理。在更换造口袋时，需轻

柔操作，避免撕扯拉伤皮肤。同时，针对造口患者的具体情况，给予个性化的饮食建议，减少患者出现

便秘或腹泻增加渗漏的风险，减少造口袋对皮肤的刺激。最后，加强患者教育，提高其自我护理能力，

例如如何正确清洁造口、选择合适的护理产品、及时识别并处理皮肤问题等，以制定持续有效的预防策

略。 

4.3.2. 住院时间 
住院时间的长短也会影响患者的出院准备度。住院时间较长的患者可能接受了更全面的治疗和护理，

从而提高了其出院准备度[27]。但是，我们不能简单地将住院时长与患者的出院准备度划等号，因为住院

时长可能受到多种因素的影响。护理人员要及时做好各项评估，在护理过程中，最大限度的利用患者住

院的这段时间，在此期间注重加强患者教育，确保他们对肠造口的护理关键点和其他注意事项有深入了

解；对已发生并发症的患者也必须进行相应的处理。同时，还要密切关注患者的心理变化，给予心理护

理。此外，还需制定个性化的康复计划，为出院后的生活做好充分准备。通过这些措施，可以有效提高

肠造口患者的出院准备度，促进其顺利康复。 

4.4. 心理因素 

4.4.1. 自我效能 
自我效能是指个人对自己能否成功进行某一行为的主观判断。对于肠造口患者而言，则体现在对造

口护理、日常生活自理及情绪调控等方面的信心和能力上。具有较高自我效能的人更倾向于克服他们所

面对的困难，相反，自我效能低的人，更容易回避挑战，容易放弃。在肠造口患者中，自我效能水平较高

的患者，他们更倾向于积极主动地去参与学习造口护理相关知识，有效地应对可能会出现的并发症，从

而提高了出院后的生活质量，相对而言，自我效能低的患者更容易陷入消极、悲观的心理状态。肠造口

患者的自我效能水平高低与其出院准备度呈正相关[8]。因此增强肠造口患者的自我效能是推动患者身体
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康复和健康发展的核心环节。医疗机构和医护人员应重视患者的心理教育与技能培训，通过个性化的指

导和支持，帮助患者建立信心，掌握必要的知识与技能，从而实现更好的康复效果。 

4.4.2. 应对因素 
在面对疾病时采取积极应对方式的患者，其出院准备度相对较高[8]。积极的应对方式指的是患者在

面对疾病、面对压力和困难时，采取的一系列主动适应性行为。这一积极态度可以帮助患者更好的管理

好自己的情绪、调整好心态、积极的参与治疗康复。随着医学模式向生物–社会–心理转变以及人们健

康意识的增强，心理因素在医疗活动中越来越受到重视。所以，医护人员加强对患者的心理支持力度。

通过个别咨询、心理疏导或团体辅导等形式，帮助患者认识并接受自己的病情，学会以乐观、积极的态

度面对挑战。这种心理干预方式有助于提升患者的积极参与度，使治疗与康复过程表现得更为主动。其

次，医护人员应详细讲解肠造口的护理知识、日常生活、注意事项及可能遇到的并发症预防与处理方法，

确保患者掌握必要的自我管理技能。同时，鼓励患者表达自己的感受和情绪，并给予患者积极的反馈，

肯定他们的进步。通过多种综合施策，可以有效帮助患者应对疾病带来的挑战，提升患者的自我护理能

力与出院准备度，促进其早日康复并参与社会活动。 

4.5. 社会支持 

社会支持这一概念具有多个维度，通常是个人之外各种支持的总称，包含有家庭支持、朋友支持和

医疗支持以及政府支持等。其中家庭支持在整个社会支持系统中占有重要地位。充分的社会支持，有助

于有效维护患者的心理健康，减轻压力和焦虑感，提高其出院准备度[27]。因此，在护理工作中我们必须

重视对患者进行积极有效的心理疏导，建立和谐温馨的护患关系。首先要提供情感上的帮助。其次，拓

宽社会支持网络，通过社区资源、患者互助团体等渠道，为患者搭建交流平台，分享康复经验，减轻孤

独感，增强归属感。这种形式有助于患者更好地适应造口生活。同时，医护人员应充分充当连接各方的

桥梁，主动整合各方资源，为患者提供个性化、连续性的护理指导，确保其在出院后依然能得到有效的

支持与帮助。通过综合性的干预措施，为患者提供更加全面和高效的支持，构建了一个健全的社会支持

网络，从而提高肠造口患者的出院准备度，有助于他们更好的康复和重新融入社会。 

5. 小结 

肠造口患者的出院准备度的评估是预测其恢复效果和重返社会的关键指标之一。本文通过针对影响

肠造口患者出院准备度的多个因素，如人口学、社会经济状况、临床表现和心理状态，提供针对性的护

理干预措施，可以显著提高肠造口患者的出院准备度。本文对近年来国内外有关肠造口术后恢复状况与

生活质量的研究及影响因素情况进行了综述。未来研究应进一步探讨肠造口患者出院准备度的评估方法

和干预措施的有效性，为临床实践提供更加科学的依据。目前对于肠道外营养治疗相关因素对肠造口患

者生存质量影响还没有明确结论，因此，临床上仍需要进一步探索和验证这一问题。 
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