
[收稿日期] 2013鄄06鄄25
[基金项目] 蚌埠医学院科研基金资助项目(BY0936)
[作者单位] 蚌埠医学院第一附属医院 肿瘤外三科,安徽 蚌埠

233004
[作者简介] 孙彩霞(1971 - ),女,副主任护师.

[文章编号] 1000鄄2200(2015)04鄄0538鄄03 ·护理学·

结肠造口患者不同时期认知状况调查

孙彩霞,余丽丽,杨金芝,徐莹,夏摇 之

[摘要]目的:探讨结肠造口患者不同时期认知状况及其影响因素。 方法:采取自行设计问卷对 52 例结肠造口患者进行调查

分析。 结果:结肠造口患者入院后第 1 天、定位前、造口开放日、出院前 4 个不同时期对有关知识的认知水平均较低;年龄、受
教育程度、家庭经济状况均是影响患者对造口认知水平的独立因素(P < 0. 05 ~ P < 0. 01),其中 < 35 岁的患者与 > 60 岁的患

者认知水平差异有统计学意义(P < 0. 01);受教育程度高的患者认知水平较高;家庭收入 > 4 000 元比家庭收入 < 2 000元的

患者认知水平高(P < 0. 05)。 结论:医护人员应针对造口患者不同时期的认知,制定详细的健康教育计划,利于其顺利渡过围

手术期,提高术后生活质量。
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摇 摇 直肠癌是常见的消化道恶性肿瘤之一,其发病

率位居消化道肿瘤的第 2 位。 我国直肠癌患者的特

点为低位病变,低位直肠癌约占直肠癌的 65% ~
75% [1]。 而经腹会阴联合直肠癌根治术(Miles)是

外科常见的治疗低位直肠癌以及其他各种肠道疾病

的手术方式,它可以挽救患者的生命,但是,在术后

患者需要长期甚至是终生粘贴造口袋来收集粪便,
这种排便方式的改变,使患者很难接受,甚至没有信

心去面对造口后的生活,大多数存在不同程度的心

理障碍及认知障碍。 我科对直肠癌患者入院后不同

时期进行认知情况的调查,并分析其相关影响因素。
现作报道。

1摇 对象与方法

1. 1摇 对象摇 选择我科 2009 年 7 月至 2012 年 1 月

收治低位直肠肿瘤 52 例,均经病理会诊或肠镜活检

证实为直肠癌,需要行结肠造口。 其中男 30 例,女
22 例,年龄 22 ~ 78 岁。 文化程度:文盲 20 例,小学

12 例,初中 13 例,高中以上 7 例;婚姻状况:已婚 40
例,未婚 2 例,丧偶 8 例,离异 2 例;职业:干部 6 例,
农民 34 例,学生 1 例,自由职业 11 例;家庭月收入:
<2 000 元 18 例,2 000 ~ 4 000 元 15 例, > 4 000 元

19 例;视力正常 47 例,视力障碍 5 例。
1. 2摇 调查方法摇 采用问卷调查的方法,问卷是在查

阅大量文献的基础上自行设计,并经过专家审核。

问卷由 2 部分组成,第一部分为一般情况,包括年

龄、性别、文化程度、职业等;第二部分为相关知识,
包括疾病知识、护理知识、日常生活知识以及获得知

识的方式。 调查问卷由专人负责,分别于入院后第

1 天、定位前、造口开放日及出院前 4 个不同时期,
经患者家属同意,在采取保护性医疗制度的前提下,
由经过培训的责任护士对患者进行当场问卷提问,
由护士填写并及时收回,以保证准确性。 共发放

问卷54 份,收回 54 份,有效问卷 52 份,回收率

100. 0% ,有效率 96. 3% 。
1. 3摇 统计学方法摇 采用秩和检验。

2摇 结果

2. 1摇 患者入院后不同时期的认知状况摇 患者入院

第 1 天、定位前、造口开放日、出院前 4 个不同时期

有关知识认知率均较低(见表 1)。
2. 2摇 患者希望获得知识的健康教育方式摇 调查中

供患者选择的健康教育方式有与医护人员沟通、口
头讲解、图文宣传、幻灯播放、示范操作训练和与恢

复较好的造口患者进行交流等。 结果显示,入院后

第1 天69. 2%的患者选择与医护人员沟通;定位前

有 57. 7% 的患者选择图文宣传;造口开放日有

58. 0%选择示范操作训练;出院前 51. 9% 患者选择

幻灯播放、与恢复较好的造口患者进行交流。
2. 3摇 影响造口患者认知水平的因素摇 年龄、受教育

程度、家庭经济状况均是影响患者对造口认知水平

的独立因素(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)。 其中 < 35 岁与

> 60 岁的患者认知水平明显不同(P < 0. 01);受
教育程度相对高的患者认知水平较高;家庭月收入

> 4 000 元患者比 < 2 000 元的患者相比认知水平高

(见表 2)。
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表 1摇 患者入院后不同时期的认知状况[n = 52;百分率(% )]

观察时间 知道 / % 部分知道 / % 不知道%

入院后第 1 天

摇 您知道自己所患的疾病吗 15(28. 8) 10(19. 2) 27(51. 9)

摇 什么原因引起这种疾病 8(45. 4) 14(26. 9) 30(57. 7)

摇 你周围有人得这种疾病吗 10(19. 2) 16(30. 8) 26(50. 0)

摇 你知道需要进行什么手术吗 15(28. 8) 7(13. 5) 30(57. 7)

定位前

摇 手术前需要进行哪些心理及生理准备 14(26. 9) 9(17. 3) 29(55. 8)

摇 你知道要进行什么手术吗 15(28. 8) 7(13. 5) 30(57. 7)

摇 手术中该怎样配合 10(19. 2) 4(7. 7) 38(73. 1)

摇 你知道上什么麻醉吗 12(23. 1) 5(9. 6) 35(67. 3)

摇 手术后病情如何 5(9. 6) 14(26. 9) 33(63. 5)

造口开放日

摇 如何观察和应对造口并发症 10(19. 2) 9(17. 3) 33(63. 5)

摇 如何更换造口袋 9(17. 3) 8(15. 4) 35(67. 3)

摇 如何护理造口及周围皮肤 9(17. 3) 9(17. 3) 34(65. 4)

摇 如何选择造口用品 10(19. 2) 10(19. 2) 32(61. 5)

出院前

摇 你知道该吃什么吗 8(15. 4) 9(17. 3) 35(67. 3)

摇 出现造口并发症如何处理 7(13. 5) 8(15. 4) 37(71. 2)

摇 怎样才能形成规律排便 6(11. 5) 6(11. 5) 40(76. 9)

摇 何时能正常生活和工作 5(9. 6) 11(21. 2) 36(69. 2)

摇 以后生活中注意什么 6(11. 5) 6(11. 5) 40(76. 9)

摇 怎么穿衣 8(15. 4) 10(19. 2) 34(65. 4)

摇 表 2摇 不同年龄、文化程度和家庭收入患者对造口有关知

识的认知水平比较[n;百分率(% )]

观察项目 n 知道 部分知道 不知道 Hc P

年龄 /岁

摇 < 35 8 6(11. 5) 2(3. 8) 0(0. 0)摇

摇 35 ~ 60 16 10(19. 2) 5(9. 6) 1(9. 6)摇 16. 46 < 0. 01

摇 > 60 28 6(11. 5) 6(11. 5)摇 16(30. 8)**
吟吟

文化程度

摇 文盲 20 2(3. 8) 4(7. 7) 14(26. 9) ##摇

摇 小学

摇 初中

12
13

1(1. 9)
3(5. 8)

4(7. 7)
3(5. 8)

7(13. 5) ##

7(13. 5) ##
15. 34 < 0. 01

摇 高中及以上 7 6(11. 5) 1(1. 9) 0(0. 0)摇

家庭月收入 /元

摇 < 2 000 18 2(3. 8) 2(3. 8) 14(26. 9)

摇 2 000 ~ 4 000 15 4(7. 7) 6(11. 5) 5(9. 6)吟 8. 40 < 0. 05

摇 > 4 000 19 12(23. 1) 6(11. 5) 1(1. 9)吟

摇 摇 两两比较秩和检验:与 < 35 岁比较 **P < 0. 01;与 35 ~ 60 岁比较

吟吟P <0. 01;与高中及以上比较 ##P <0. 01;与 <2 000 元比较吟P <0. 05

3摇 讨论

3. 1摇 结肠造口患者不同时期认知情况摇 本研究调

查结果显示,51. 9%患者不知道自己得的什么病,甚
至有的患者认为自己得的是痔疮,还有患者认为自

己得的是热性的(其实是恶性的);57. 7% 患者不知

道要进行造口手术;63. 5% 患者不知道手术后的病

情如何;63. 5%不知道如何观察和应对造口并发症;
71. 2% 患者不知道出现造口并发症该如何处理;
76. 9%不知道以后注意什么,如如何活动、如何减轻

腹压增高、注意饮食等;67. 3%不知道如何更换造口

袋;65. 4%不知如何护理造口及周围的皮肤。 提示

本地区结肠造口患者在不同时期对造口认知程度较

低,在我国独特的文化背景下,临床医护人员通常是

将患者病情告知家属,再根据家属的意见决定是否

告知患者[3]。 在进行问卷调查前,征询患者家属同

意时,75%患者家属强烈要求不要告诉患者病情、手
术方式及术前给予配造口袋进行预体验。 在进行定

位时只是告诉患者需要在该处也进行一个小手术。
由于缺乏相应认知而致患者认为术后将会成为终生

残废人,充满极度的恐惧和绝望感[4]。
3. 2摇 提高造口护理质量的支持系统摇 癌症不仅仅

是个人的疾病,它使整个家庭系统都面临挑战与冲

突[5]。 尤其对肠造口患者这样一个特殊的群体,吴
爱凤[6]研究显示肠造口患者获得了更多的社会支

持,尤其是家属的支持,这有利于减轻患者的应激反

应,促进康复。 本研究显示,92. 3%的患者家属积极

主动参与到做好患者的心理护理及造口护理中来,
让患者感受到家的温暖,能够积极地配合治疗与护

理;只有 7. 7% 的家属在护理造口患者的过程中表

现出嫌脏及厌恶的表情,使患者感到消极悲观。 作

为医护人员应该注重教会家属及患者本人护理结肠

造口的方法,做好家属的心理疏导,让他们以积极乐

观、关爱相助的态度感染患者,同时鼓励患者多参加

社会活动,与其他结肠造口患者一起交流经验,减轻

其孤独感,从而促进其心理和生理康复[7]。
3. 3摇 制定系统的健康教育计划摇 本研究显示,患者

刚入院更愿意和医护人员进行有效的沟通和听从医

护人员的讲解;随着住院时间增加患者愿意接受图

文并茂的图片宣传和幻灯播放;术后愿意通过护士

示范和与恢复较好的造口患者进行交流,来尽快适

应造口生活。 健康教育能够促进对自身疾病有一个

系统的认识[2],调动和激发患者主动性,使其自愿

长期坚持接受健康教育指导及主动参与康复训练的

具体实践。 不同时期患者希望获得的健康教育方式

发生改变,说明一些患者已经能够接受造口的事实,
愿意面对目前的疾病,作为医护工作者应该帮助患
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者,消除一部分由于无知导致的恐惧和悲观感,并利

用其他与疾病作斗争获得成功患者的事例鼓励患

者,使患者以更加积极和乐观的态度去面对疾病并

配合治疗,从而达到健康教育的最佳效果。
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马应龙痔疮膏联合胰岛素治疗糖尿病足疗效观察

年秀梅,年翠侠,邵摇 美

[摘要]目的:观察马应龙痔疮膏联合胰岛素治疗糖尿病足的疗效。 方法:将 60 例糖尿病足患者随机分为观察组和对照组各

30 例,2 组均采用全身综合治疗加局部治疗的方法。 局部换药时对照组采用 0. 9%氯化钠注射液胰岛素液浸泡的纱布外敷创

面,红肿处用盐酸消旋山莨菪碱与酚妥拉明湿敷,最后用无菌纱布包扎,视分泌物情况每 1 ~ 3 d 换药 1 次;观察组在对照组基

础上再用马应龙痔疮膏涂于创面。 结果:2 组治疗过程中均未出现任何不良反应;观察组治愈时间优于对照组(P < 0. 05)。 结

论:马应龙痔疮膏联合胰岛素治疗糖尿病足具有良好的疗效,方法简便,价格便宜,愈合速度快,值得推广。
[关键词] 糖尿病;胰岛素;马应龙痔疮膏
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摇 摇 糖尿病足(diabetes foot,DF) 是糖尿病慢性并

发症之一,主要是因糖尿病的外周血管及末梢神经

病变引起下肢血液循环障碍、缺血、缺氧、并发感染

时出现溃疡、坏死的一种足部病变[1]。 糖尿病发展

为 DF 的终生风险为 12% ~ 25% ,其中 15% ~ 20%
的患者最终截肢[2],给社会、家庭及患者带来巨大

的经济和心理负担。 以往我科对足部溃疡的处理采

用清创后 0. 9% 氯化钠注射液胰岛素液换药,疗效

不明显,之后陆续出现水凝胶敷料、银离子敷料、泡
沫敷料、生长因子及人造皮肤等新型敷料,虽对局部

溃疡有一定疗效,但费用较高,且均具有一定局限

性,导致在基层医院难以推广。 2012 年 12 月至

2014 年 5 月,我院采用马应龙痔疮膏联合胰岛素治

疗 30 例 DF 患者,取得较好疗效,现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选择我院 60 例糖尿病患者作为研

究对象,均符合 1999 年 WHO 制订的 2 型糖尿病诊

断标准,且均并发不同程度(1 ~ 3 级)的足部溃疡,
同时排除严重肝肾功能不全、酮症酸中毒、电解质紊

乱等危重患者。 足部溃疡按 Wagner 分级标准[3]:1
级浅表溃疡 18 例,2 级深部溃疡,但无脓肿及骨感

染 31 例,3 级深部溃疡伴骨组织病变或脓肿 11 例。
将 60 例患者随机分为 2 组,观察组 30 例,男 17 例,
女 13 例,年龄 40 ~ 72 岁;糖尿病史 6 ~ 28 年,入院

时空腹血糖 7. 8 ~ 16. 8 mmol / L;DF 分级:1 级 8 例,
2 级 16 例,3 级 6 例;DF 病程 3 周至 2 年。 对照组

30 例,男 15 例,女 15 例,年龄 41 ~ 72 岁;糖尿病史

5 ~ 30 年,入院时空腹血糖 7. 6 ~ 16. 5 mmol / L;DF
分级:1 级 10 例,2 级 15 例,3 级 5 例;DF 病程 2 周

至 2 年。 2 组一般资料均具有可比性。
1. 2摇 方法摇 2 组患者全身均采用综合治疗:胰岛素

控制血糖,血栓通、前列地尔活血化淤、改善微循环,
抗感染(经验性用药:头孢类 + 喹诺酮类 + 甲硝唑,
必要时并根据分泌物细菌培养药敏进行调整),维
生素 B1、B12营养神经,同时加强营养支持、肢体锻

炼、心理护理等。 局部换药时,对照组首先进行清创

(彻底清除坏死组织,0. 9% 氯化钠注射液、过氧化
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