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结肠造口患者出院早期电话干预延续护理

模式之构建 
◆ 张俊娥 郑美春 黄金月

[ 摘 要 ] 目的：阐述结肠造口患者出院早期电话干预延续护理模式的构建。方法：对

7家三级甲等医院的59名出院早期的结肠造口患者进行出院后1个月内的2～3次电话干预。

由造口护士记录电话干预的具体时间、每次电话干预持续时间，59 名患者出院后1个月和

3 个月分别自评电话干预的效果。结果：3次电话的通话时间分别为（9.23±4.94)min、（8.15±

4.93)min 和（6.87±4.40)min，平均时间为（8.50±4.92)min；通 3 次电话的时间距离患者

出院的天数分别为（8.71±4.72) 天、（19.85±6.07) 天和（29.65±4.45) 天。59 名患者出院

后1个月和 3 个月对延续护理服务表示非常满意和满意的分别占 98.11% 和 96.30%；认为

造口护士的支持很大和大的分别占 96.23% 和 94.44%。结论：电话干预是一种有效的出院

后延续护理的方法。在具体的实施过程中必须满足一定的条件，同时应采取相应的措施以

保证电话干预的剂量和效果，对进行电话干预的护士应进行必要的培训，从而使电话干预

的效益最大化。
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[Abstract]  Objective: To describe the model construction of telephone intervention 
transitional care among early discharged colostomy patients. Methods: Fifty-nine patients 
who had undergone colostomy operation from 7 Third-Grade Class A hospitals in 
Guangzhou received 2-3 telephone calls within one month post-discharge. Colostomy nurse 
recorded specific time and phone duration of each call. The patients evaluated the effect of 
telephone intervention. Results: The average time duration of three calls was 9.23±4.94 min, 
8.15±4.93 min and 6.87±4.40 min respectively and the average time duration for all calls was 
8.50±4.92 min. The average days from discharge day of three telephone calls was 8.71±4.72 
days, 19.85±6.07 days and 29.65±4.45 days respectively. About 96.30% and 98.11% patients 
evaluated their transitional care as very satisfactory or satisfactory and 96.23% and 94.44% 
patients thought their enterostomal nurses' support as very high or high at 1 month and 3 
months after discharge respectively. Conclusion: The telephone intervention is an effective 
method for transitional care after hospital discharge. The telephone intervention must satisfy 
certain conditions in implementation process and we should take appropriate measures to 
ensure intervention doses and effects. The enterostomal nurses should receive necessary 
training before intervention to maximize intervention effects within the context of Chinese 
culture.

[Key words]  colostomy; enterostomal nurse; telephone intervention; transitional care; 
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由护士引导的电话随访是国内外比

较新的一种干预和随访形式，它最大的

特点就是经济、方便、高效、不需要使

用者掌握特殊的技能和拥有特殊的设

备，能和更多的患者接触并给患者提供

信息和支持。电话随访有很多优点，例

如能够随访那些住在偏远地区的患者、

减少患者来医院的次数、增加患者和专

业人员的接触机会 [1]、提供个体化的护

理、降低费用和提高患者的满意度等等

[2]，是确保延续护理服务的有效手段。

电话随访也有一些缺点：无法亲自检查

患者，沟通问题，护患之间存在情感距

离等 [1]。因此，如何在电话干预过程中

克服其缺点，确保护理干预的剂量和效

果，同时又能针对我国国情使电话干预

的效益最大化，仍是目前亟待解决的问

题。本研究通过总结由造口护士主导的

个体化的教育和支持性的电话随访项目

来阐述电话干预延续护理模式的构建。

1 对象和方法

1.1 对象

2008 年 12月至 2009 年 10月对在

广州市 7家“三甲”医院经病理和直肠

镜检查被临床医师诊断为直肠癌并行

Miles 手术或Hartmann 手术、术后带

有永久性结肠造口的59例出院患者采用电

话干预。59 例患者的平均年龄为（53±

13.24) 岁，男性 34 例（57.6%），手术后

中位住院时间为15 天，平均（16.85± 

10.25) 天。

1.2 具体实施的方法

1.2.1 电话干预指南和流程等的设计

研究者与 2 名具有副主任护师职称

的造口治疗师和 2 名护理学教授经过多

次讨论并修改，制定出造口术后患者电

话干预指南、收集资料和电话干预流程

图、电话干预记录单，以及与电话干预
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配套的给出院患者的书面出院指导，并

在患者出院时送给患者阅读。该出院指

导主要是根据 Bandura 的社会学习理

论（Social Learning Theory，SLT）[3]，

针对患者的自我效能和造口自我护理等

方面的问题给予实际的指导、建议和鼓

励，从而使电话干预项目做到标准化和

模式化。

1.2.2 电话干预人员的培训

在电话干预预实验开始之前，研究

者先给予7家医院中的1家医院从事电

话干预项目的造口护士一些 SLT 方面的

阅读材料，使之对 SLT 有一定的了解后

再进行培训。培训采用一对一的面对面

交谈的形式，培训时间约为 2h。首先向

造口护士阐述研究的意义和目的，然后

结合研究者设计的用于本研究的电话干

预流程图、电话干预指南和电话干预记

录单对造口护士进行培训，重点是给造

口护士讲授 SLT的 4 个主要信息来源在

电话干预中的应用。为了保证电话干预

的效果，由有丰富电话干预经验的护理

专家到该研究医院对造口护士进行沟通

技巧和所需能力等方面的培训，同时对

电话干预中可能出现的一些常见问题进

行讲解，培训时间约为 2h。培训结束

之后，在该医院的护士办公室配置录音

电话，采用所有干预电话均录音的方式，

以便更细致地了解电话干预的具体情形。

之后，逐步在其他 6家医院推行。

1.2.3 预实验的实施

在最早做电话干预培训的医院先进

行 2 例患者电话干预的预实验，之后，

研究者通过和该医院的造口护士进行讨

论，找出电话干预中可能遇到的实际问

题并探讨应采取的措施，并最终确定研

究者所制定的电话干预指南和电话干预

记录单在实际电话干预中的适用性。

1.2.4 电话干预的实施

患者出院前除接受医院常规的出院

指导外，还接受与干预电话相配套的书

面出院指导。造口护士在患者出院的3～7

天和14～20天分别要与患者通1次电话，

每次通电话的时间约为10～20min，这

个时间是根据以往研究的电话干预的平

均时间在 10 ～17.5min 来确定的 [4-5]。

每次通话在造口护士讲解完预定的干预

内容后，如果患者没有新的情况要汇报

或咨询就可以结束通话。造口护士可根

据第 2次通话的情况，如果患者造口自

我护理总分仍低于 5 分（用“造口自我护

理量表—早期版”进行评估，共10 个条

目，每条1分），则可在 23～27天之间

再通 1次电话进行干预以增强其效果。

造口自我护理量表—早期版 (Stoma 

Self-care Scale, SSCS-early stage 

version) 是根据 Piwonka[6] 的造口自护

量表和 Johnson[7] 的造口护理可测量的

技能所包含的内容并结合手术后早期中

国永久性结肠造口患者的特点和简便的

要求修改而成的。包括10 个条目，用于

测量术后早期（3 个月前）造口患者自我

护理造口的能力，包括选择合适的造口

袋、准备好更换造口袋所需的物品、从

皮肤移除旧的造口袋、清洗并使皮肤干

燥、评估造口和造口周围皮肤情况、测

量造口大小并剪裁准备好新造口袋、牢

固固定好新造口袋、使用必要的辅助产

品、丢弃用过的造口袋以及知道并能及

时清空和更换造口袋共10 条，每条1分，

总分范围为 0～10 分，分数越高，说明

患者自我护理造口的能力越高。该量表

分别请 2 名护理学教授、2 名造口治疗

师和1名结直肠专科教授进行修改和评

价，均认为和已有的自护量表相比，该

量表能简单明了且准确地评定造口患者

的自护能力，具有实用价值。正式研究

开始之前，又请 3 位造口患者试填，均

表示各个条目清楚明了，完全能理解，

因此最终定稿。此量表纳入由研究者自

行设计的“造口护士电话干预指南”中，

以便造口护士在电话干预的过程中能够

根据患者造口护理的实际能力进行评分，

评分结果记录在由研究者自行设计的“造

口护理电话干预记录单”中。由于电话

干预的时间有限，造口护士在记录中只

是作出其自我护理能力≥5 分或＜5 分

的判断，以便决定是否进行第 3 次电话

干预。

1.2.5 电话干预的模式

电话干预的模式分为 3 个部分：评

估患者情况、根据 4 个主要的信息来源

提供具体的干预措施和给予合适的转介

建议。造口护士以 SLT作为干预的理论

基础指导具体的干预措施，干预信息的

4 个主要来源分别为：鼓励完成造口自护

的任务、借鉴他人的成功经验、言语的

劝说和情感的疏导，干预的具体措施如

下。

（1）评估患者的情况：评估患者的

临床状况,包括造口并发症和其他不适

情况；评估患者造口自护能力（采用造口

自我护理量表—早期版）；评估患者的

自我效能（信心）和情绪状态（造口护士

在通话时根据对患者自我护理造口和克

服、适应困难的自信水平和情绪状况来

判断）。

（2）根据 4 个主要的信息来源提供

具体的干预措施：①鼓励完成造口自护

任务，回顾和记录造口患者的自护行为，

给予患者正性的反馈，鼓励患者再多做

1～2个自护任务；根据患者的需要给患

者提供实用的造口护理知识。②借鉴他

人的成功经验，鼓励患者积极加入造口

协会；鼓励患者和造口访问者（colostomy 

vistor）或尽量认识其他的造口朋友并保

持紧密的联系，通过观察、学习和讨论

其他造口患者的成功经验提高自护能力。

③言语的劝说：通过不断地表扬和鼓励

患者来使患者相信通过自身的努力是完

全可以自己护理造口并回归社会生活的。

④情感的疏导：护士应该以一个同情、

理解和关心的态度倾听患者对造口的负

性情绪，同时尽量鼓励、劝说患者减少

对造口的负性情绪及其对患者的困扰，

并且鼓励患者在感到沮丧的时候和造口

护士沟通。

（3）给予合适的转介建议：护士应

根据患者的情况给予合适的转介建议，
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例如继续观察，看造口门诊、一般门诊、

腹部外科专科门诊等。

1.3 测量指标

测量标准依据研究者自行设计的造

口护士干预记录单和患者自评的对电话

干预效果的评价。造口护士干预记录单

的内容包括患者的年龄、性别、手术后

住院时间和造口护士记录的 2～3 次电

话的具体时间，通话时长等；患者自评

记录包括患者自评的出院后1个月和 3

个月对电话干预效果的评价，分别为对

出院后延续护理服务的满意度（非常满

意、满意、一般、不满意和非常不满意

5 级评分）和造口护士支持程度的大小

（很大、大、一般、小和很小 5级评分）。

1.4 统计处理

采用SPSS17.0 软件分析，数据用频

数、均数±标准差表示。

2 结果

2.1 干预电话的通话基本情况

3次电话的通话时间分别为（9.23±

4.94)min、（8.15±4.93)min 和（6.87±

4.40)min， 平 均 时 间 为（8.50±4.92）

min。通 3 次电话的时间距离患者出院

的天数分别为（8.71±4.72)d、（19.85±

6.07)d 和（29.65±4.45)d，详见表1。

完成电话干预记录的59 份电话干预

记录中，有40 例患者接受了3次电话干

预（67.79%），由于造口护士在第 2次电

话干预时对其造口自我护理能力的评分

＜5 分，因此增加1次电话干预，有 17

例患者接受了 2次电话干预（28.81%），

只有 2例患者（3.39%）由于各种原因只

接受到1次电话干预。考虑到由于患者

出院前均接受了按照 SLT 设计的出院

指导（约占干预剂量的 30%）以及最重

要的第 1次电话干预（约占干预剂量的

40%），约完成了计划干预量的 70%，因

此，这 2 例患者虽然只接受了1次电话

干预也视其为基本完成了电话干预，可

继续参与研究。

电话干预结束后，所有参与干预的

造口护士都承认造口患者接到他们打来

的电话都非常开心和感激，能及时解决

造口护理的实际问题和心理问题，因此，

虽然护士很忙，时间不够，但都肯定地

表示以后会坚持与出院造口患者通电话。

2.2 患者出院后1个月和3个月对电话干

预效果的评价

患者出院后1个月和 3 个月对延续

护理服务表示非常满意和满意的分别占

98.1% 和 96.3%；认为造口护士的支持

力度很大和大的分别占96.2%和 94.5%，

详见表 2。

电话干预结束后，通过和部分造口

患者进行深入交谈，发现造口患者都肯

定了目前通电话的模式，即在出院早期

造口护士的电话指导特别有价值，能及

时地给患者提供心理支持和提供造口护

理的指导。

3 讨论

3.1 电话干预需满足的条件

以前的研究结果建议电话干预随访

项目如果能满足以下条件就更有可能改

善出院后的结果：确立了一个清楚的目

标；设立了一个通电话的模式；实施电

话随访时有充足的时间来支配 [8]；通电

话的护士有专业的沟通技巧及评估和评

判性思维能力，同时也拥有足够的专业

知识指导护理干预 [9-10]。

以上前 2个条件在进行研究设计的

时候就已经满足了。由于在研究开始之

前就给电话干预护士提供了相应的培训，

因此可能增强了干预的总体质量和电话

干预的一致性 [11]，这样也就增加了护理

干预剂量 [12]。这两个情况和最后一个情

况在研究开始之前都经过了慎重的考虑。

研究结果显示：电话干预能及时提供心

理支持和指导实际的造口护理，这对患

者来说至关重要，造口治疗师在电话干

预后也清楚地认识到了这一点。在电话

干预的过程中，造口护士应该立刻回答

问题，要提供信息和情感的支持并且能

进行相应的转介。也正是因为这种需要，

在研究的时候选用造口护理专家来进行

电话干预是更佳的选择，因为造口护士

不但有造口护理的丰富临床经验，而且

在获得造口治疗师资格证书之前都必须

经过一段时间的专门培训，其课程就包

括专业的沟通和评价技巧等方面的知识。

患者出院后1个月和 3 个月对电话干预

效果的评价以及干预结束后造口护士和
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造口患者对电话干预的评价都印证了电

话干预随访的实用性和可行性。

至于第三种情况，在研究过程中研

究者面临的一个问题是造口护士的时间

和精力。本研究的结果也显示：参与干

预的造口护士都反映其时间和精力不足，

不仅仅是因为造口护士要处理整个医院

的造口、伤口和尿失禁等患者，有的造

口护士还担任病区护士长和造口护士的

双重身份，所以很难再分出时间与出院

的患者通电话。英国皇家护理学院 [13] 建

议造口护士的首要目标是：“尽管造口患

者遭受了手术和随之而来的身体形象的

改变，造口护士仍应促进其独立生活。

他们应该在所有可能的阶段给患者提供

帮助—因为一旦患者有了造口，他们

就永远都不应被认为已经出院了。”这也

提示我们专科护士，不仅仅是造口护士，

还包括糖尿病专科护士、肿瘤专科护士

等因为其专业性很强，应该充分认识到

自己在患者疾病康复过程中的重要作用，

无论患者住院与否，都应把对患者的护

理纳入到一个正常的工作范畴而不应将

出院后护理干预视为额外的工作，同时

应尽量增加和患者直接接触的时间而尽

量减少和专科护理无关的工作从而调动

出一个护理专家的最大潜能。

本研究能克服造口护士的时间和精

力问题，顺利完成电话干预的原因有以

下 2点：首先是造口护士在和患者的电

话交谈中逐渐认识到出院后延续护理对

患者的重要性，为此他们都能安排好时

间与出院后患者通电话，有些造口护士

上班时实在没时间，就利用休息的时间

与患者通电话，因此保证了干预的剂量；

其次，这也和本次电话干预的设计比较

合理有关，电话干预的时间点以出院的

时间为初始时间来计算通电话的时间点，

时间点的选择比较清楚明确，不易混淆。

同时电话干预的次数为2～3次，不算太

多，在造口护士可接受的时间范围之内。

3.2 电话干预的时间和通话时长

本研究结果显示：第 1次电话干

预的通话时间最长，平均为 (9.23±

4.94)min；其次为第 2次通电话，平均

为 (8.15±4.93)min；最短的是第 3 次

通电话，平均为 (6.87±4.49)min，合

计 3 次通电话的平均时间为 (8.50±

4.92)min。从 3 次通电话的内容上看，

时间上的差别是很容易解释的。第1次

电话主要内容是对患者讲解造口护理的

技能，例如怎样剪裁造口袋和什么样的

造口袋适合患者等，还要劝说患者自己

护理造口，这些都是比较费时间的，所

以第1次通电话的时间最长。第 2次通

电话经常从第1次通电话未解决的问题

开始，同时会比较多地关注患者在日常

生活中遇到的问题，例如饮食和冲凉等

问题，造口护士往往是使患者确信他们

能否从事这个活动并告诉他们一些相应

的注意事项。第 3 次通电话是一个用来

确认和监督患者有没有听从造口护士的

指导，同时也和患者约定一个复查的时

间，所以这个电话是最短的。

本研究结果显示：与患者通 3 次

电话的时间距离患者出院的天数分别

为（8.71±4.72)d、（19.85±6.07)d 和

（29.65±4.45)d，该结果和所研究设计

的天数大致吻合，最初的研究设计是通

3 次电话的时间距离患者出院的天数分

别为3～7d、14～20d 和 23～27d。干

预时间的选择是根据以前文献研究的结

果所显示的患者出院的前两个星期是再

入院的高风险时期 [14]。造成与部分患者

通电话的时间比预定时间晚的原因有以

下几点：造口护士在规定的时间由于患

者未开手机、未接电话或不在家等原因

未找到患者本人，只能推后时间；规定

的时间是法定的节假日，只能推后；造

口护士由于出差或工作繁忙导致的延误。

为了保证造口护士能及时与患者通

电话，研究者也采取了一些对策，例如，

在患者的电话记录单上写清楚患者的姓

名、出院时间、详细的电话号码和每次

通电话的具体时间范围，并用荧光笔将

具体时间再着重划出来以起到再提醒的

作用。利用电话、短信、邮件或当面提

醒造口护士是否记得要与患者通电话，

尤其是长假过后，以防造口护士由于工

作繁忙造成遗漏而影响干预效果。

3.3 电话干预的剂量

本研究结果显示：绝大部分患者（57

例，96.61%）都完成了研究所要求的至

少通 2次电话的干预剂量。在研究开始

之前，研究者就考虑到了由于打不通电

话等原因而导致的电话干预不能达到剂

量的问题，并尽可能地采取一些办法解

决。例如尽可能多地留下患者及其家属

的电话，以防联系不上患者时可通过联

系家属再与患者联系上；在患者出院前

要与患者明确说明出院后1个月内造口

护士将会给患者打电话，因此最好留下

造口护士直接能找到患者本人的手机号

码并保持开机状态。这就提示我们在实

际的电话随访中，应该考虑到每一个可

能影响干预效果的因素，尽量使每个患

者都得到比较标准化的干预，尽量减少

由于护士和患者的因素而引起的对干预

剂量的影响，从而使每个患者都能在研

究中真正受益。

3.4 提供延续护理的护士培训

在进行电话干预的时候，护士的知

识和技能显得尤为重要，因为它必不可

少地要给患者提供及时的医疗、社会和

心理方面的建议和帮助 [15]。确定什么时

候进行干预 [16-17] 以及需要什么样的护士

进行干预取决于目标患者群体的类型。

例如在 Poncia 等人 [16] 的研究中，成功

地使用了社区联络护士可能就不适用于

Wiles[18] 的对心脏病患者的研究，患者

更愿意接受专科护士，特别是那个已经

参与到他们治疗的专科护士。因此，对

于出院后延续护理的提供没有比专科护

士更合适的了。因为他们拥有该专科丰

富的知识和技能，这些知识和技能的积

累仅仅靠短期的培训是难以完成的。

Wong 等人 [19] 建议为了确保电话干

预过程中护士提供的建议和处理措施是

有效、安全和可信赖的，提出对提供干
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预的护士应该给予适当的培训。由于电

话干预的不可视性，Wahlberg 等人 [20]

也强调了护士培训的重要性，包括积极

地倾听、咨询技巧和护理决策能力，重

要的培训内容还包括对社会冲突的掌控

能力，尤其是在患者文化背景不同的情

况下。Poncia 等人 [16] 的研究需要护士拥

有一定的沟通技巧和社会、社区医疗服

务的知识，同时还要掌握清楚而具有敏

感性的电话礼仪。

因此，结合本研究的结果和前面的

讨论，我们认为实施电话干预的延续护

理之前必须对护士进行系统的培训，培

训的内容应包括：①对于常见护理问题

的处理要进行规范的培训，例如可设

计一个统一的 FAQ（frenquent asked 

question) 表格供电话干预时使用；②沟

通技巧的培训，培训内容应包括电话礼

仪和面对不同情况下不同患者的沟通策

略等；③掌控能力和护理决策能力的培

训：包括熟悉干预对象的文化背景，处

理可能遇到的文化冲突并能很好地根据

干预对象的文化背景和价值观作出合理

的护理决策。

3.5 对临床护理工作的启示

造口护士和患者对电话干预效果的

评价肯定了电话干预作为一种有效的出

院后延续护理的方法值得大力推广，并

且由于其方便、经济的特点，能够成为

一个特别适合我国国情的出院后延续护

理的方法。同时我们必须要考虑在我国

目前造口护士和医疗资源比较稀缺的情

况下，如何使电话干预的效益最大化的

问题, 即前面所述的时间点的选择要恰

当，同时电话干预的次数不宜过多，以

保证干预的剂量和质量。

造口护士主动地与出院患者通电话

是一个很好地了解患者和家属存在问题

的途径，不但能够及时地帮助患者而且

还可以为今后临床护士做好出院指导提

供帮助。但是如果没有医院政策和管理

机制的配套和支持，要造口护士长期地

与每个出院患者通电话仍然是很困难的，

尤其是在目前造口护士短缺的状况下。

因此，本研究的结果可以对医院的管理

部门提供一个有益的参考，使他们更重

视出院患者的延续护理服务，这不仅是

患者的福音，对医院社会效益的提高也

是非常有益的。
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信 息

卫生部部长陈竺指出，北京市医管局的成立，是北京继首都医药卫生协调委员会成立之后，在体制机制创新上的又一重大举措，

是建立现代医院管理制度的大胆尝试。北京市在坚持大部门体制的行政管理体制之下，建立了统一、高效、权责一致的政府办医体

制。新成立的医管局作为北京市卫生局的组成部门和执行机构，将为北京市加快推进公立医院改革，解决看病难、看病贵问题提

供强大的组织保障，标志着北京市公立医院改革和管理开始进入了专业化、精细化、科学化的新阶段。卫生部将全力支持北京市

医管局的工作，包括研究推进部属部管医院按照属地化管理原则参与北京市医改工作。

（摘自《健康报》）

北京市医院管理局挂牌


