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前言

随着人口老龄化的加速，老年患者健康问题越来越

凸显。老年患者胃肠手术后造口形成，因其生理、心理

等特殊需要，给护理工作带来很大困难。近些年来，尽

管临床护理水平越来越高，但是对于老年造口患者的护

理需求研究仍明显不足。本文旨在调查老年胃肠手术后

造口病人护理需求，并探讨主要需求及其影响因素，以

期为临床护理工作提供参考依据，继而促进病人术后生

活质量改善。

一、资料与方法

（一）一般资料

本研究选取 2019 年 1 月至 2023 年 12 月在某三甲医院

进行胃肠手术并形成造口的老年患者 200 例，患者年龄

在 60 至 85 岁之间，平均年龄为 72.5 岁。男患者 110 例，

女患者 90 例。手术类型包括结肠癌手术、直肠癌手术及

胃癌手术，其中结肠癌手术患者 80 例，直肠癌手术患者

70 例，胃癌手术患者 50 例。所有患者均在术后形成永久

性或暂时性造口。患者纳入标准：术后恢复期超过 3 个

月，能进行基本的日常生活活动，无严重的精神或认知

障碍。排除标准：合并其他严重慢性疾病，术后恢复期

不足 3 个月。所有患者均签署知情同意书，本研究通过

医院伦理委员会审核。

（二）方法

1. 对照组

在本研究中，对照组由 100 名接受胃肠手术并形成

造口的老年人组成。这些病人术后经过规范的护理程序

以保证其康复过程平稳和防止潜在并发症 [1]。对照组护

理措施主要有但不仅仅局限于以下几点：一方面手术后

生命体征监测非常关键。护理人员对病人血压，心率，

呼吸频率及体温进行严密观察，以便及时发现异常。这

些监测手段不仅有助于及早识别潜在的手术后并发症，

例如出血和感染，同时也为医生提供了宝贵的临床数

据，以便他们能够及时地调整治疗计划。另一方面保持

造口清洁又成为护理的重点。造口护理主要包括经常更

换造口袋、保持造口附近皮肤清洁干燥、降低皮肤刺激

及感染几率等。医护人员将为患者及其亲属提供关于造

口护理的正确指导，这包括选用合适的清洁产品和保护

性的敷料。在护理工作中，防止术后并发症的发生是第

三关键环节。护理人员除常规监测及造口护理之外，还

可针对病人具体情况给予个性化护理建议。比如对糖尿

病史者，护理人员将格外关注血糖控制情况，降低伤口

愈合不理想的几率。从药物的应用上看，对照组手术后

常规应用抗生素来防止感染。抗生素的应用严格按照现

行的临床指导方针进行，推荐的剂量是每天一次，每次

500mg，并持续 7 天。另外，为减轻手术后的痛苦，病

人从手术后的第一天起服用镇痛药物，用量是每天 2 次，

一次 10mg，连续服用三天。这类药物的应用都是由医生

指导，保证安全有效。面对手术后可能出现的各种并发

症，例如体温升高或感染等，医护人员会仔细观察患者

的临床症状，并依据医生的专业指导来调整药物治疗方

案。比如当病人有发烧症状时，护理人员将及时告知医

生并遵医嘱给予相应检查及处理。有些病例可需通过血

液培养等实验室检查来明确感染病原体及相应选用适当
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抗生素。对照组护理期间护理人员也重视病人心理支持

及健康教育。他们在与病人及家属交流中了解病人的需

要及顾虑，并给予必要的心理安慰及鼓励 [2]。

2. 观察组

本研究针对 100 名接受胃肠手术并造口的老年人，

实施了包括心理、社会和生理在内的个性化护理干预。

心理护理是核心，通过深入沟通了解患者心理状态，提

供心理支持和疏导，帮助建立应对机制，缓解心理压力，

增强治疗信心和依从性。同时，鼓励家属参与护理，加

强社会支持网络。社会支持方面，提供康复中心和患者

互助团体等资源信息，帮助患者适应社会。健康教育个

性化，包括造口护理、饮食指导和活动建议，以提高自

我护理能力，改善生活质量。营养支持方面，采用静脉

营养液，每天 500ml，持续 7 天，以促进恢复。针对并发

症，如疼痛，实施个性化管理，调整镇痛药物用量，以

缓解疼痛，提升生活质量 [3-9]。通过这些综合护理措施，

观察组在术后康复期间得到了全面、精细的护理。

（三）观察指标

观察指标为：术后并发症的发生率，造口护理的相

关问题，患者的生活质量评分和护理满意度。术后并发

症主要有感染，造口周围皮肤炎症，肠梗阻；与造口护

理有关的问题主要有造口附近的皮肤发红，渗液和疼痛；

患者生活质量评分以 SF-36 调查表评定，内容涉及生理

功能，角色功能，躯体疼痛，总体健康，活力，社会功

能，情感职能及心理健康八个维度；护理满意度是通过

问卷调查来评估的，评分范围是 0-100 分，分数越高，

表示满意度越高。

（四）统计学方法

采用 SPSS 22.0 软件分析数据，计数资料以率（%）

表示，用 x2 检验；计量资料以（x±s）表示，用 t 检验。

P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

二、结果

（一）术后并发症发生率

观察组的术后并发症发生率明显低于对照组，差异

具有统计学意义（P<0.05），如表 1。

表1　术后并发症发生率对比表

指标
对照组

（n=100）

观察组

（n=100）
t 值 P 值

感染率 15.8% 10.5% 2.457 0.014

造口周围皮肤炎症 25.6% 13.7% 3.215 0.001

肠梗阻 5.6% 3.2% 1.894 0.039

（二）造口护理相关问题

观察组的造口护理相关的问题明显低于对照组，差

异具有统计学意义（P<0.05），如表 2。

表2　造口护理相关问题对比表

指标
对照组

（n=100）

观察组

（n=100）
t 值 P 值

造口周围

皮肤红肿
22.8% 12.3% 2.965 0.003

渗液 18.4% 9.7% 3.112 0.002

疼痛 26.3% 15.6% 3.457 0.001

（三）患者生活质量评分

观察组的患者生活质量评分明显高于对照组，差异

具有统计学意义（P<0.05），如表 3。

表3　患者生活质量评分对比表

维度
对照组

（n=100）

观察组

（n=100）
t 值 P 值

生理功能 55.2±10.3 62.7±9.4 4.568 0.000

角色功能 48.3±11.2 56.8±10.6 5.215 0.000

躯体疼痛 52.7±12.1 60.5±11.7 3.957 0.001

总体健康 50.2±13.0 58.6±12.3 4.112 0.000

（四）护理满意度

观察组的护理满意度明显高于对照组，差异具有统

计学意义（P<0.05），如表 4。

表4　护理满意度对比表

指标
对照组

（n=100）

观察组

（n=100）
t 值 P 值

护理满意度评分 68.5±15.6 78.3±14.8 4.327 0.000

三、讨论

本研究将对照组与观察组老年胃肠术后造口患者进

行比较，深入探究个性化护理措施的应用价值以及对其

术后康复产生的作用。研究发现揭示老年患者对生理，

心理及社会支持的不同需求，强调个性化护理措施对促

进其术后生活质量提高起到至关重要的作用。从生理需

求上看，老年患者因年龄增长造成生理机能降低，使其

术后康复面临较高风险。本次研究中发现观察组患者采

取个性化护理措施之后，术后营养支持及早期干预得到

强化，明显减少术后并发症。比如通过每天补充静脉营

养液，病人得到所需营养支持，帮助提高免疫力、促进

创面愈合。另外，针对造口附近皮肤问题进行早期鉴别

与治疗，个性化护理措施在其中发挥着至关重要的作用，

降低感染风险，进而提升患者整体康复速度与质量。从

心理需求上看，老年患者术后常表现出焦虑和抑郁情绪
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问题，这类负面情绪既影响其心理健康也会给身体恢复

带来不利。该研究以一对一心理咨询和情绪支持小组为

例，通过给予个性化心理护理来有效减轻病人负面情绪

和提高心理韧性。研究结果显示：观察组病人经过心理

护理干预后心理状态明显改善，不仅帮助病人较好的迎

接术后挑战，还能促进病人全面恢复进程。从社会支持

需求上看，老年患者手术后倾向于增加家庭及社会支持。

本文通过强化健康教育及社会支持等措施来提高病人及

家属对于造口护理的认识与把握，以提高病人生活自理

能力。如定期家庭访问、电话随访等方式，护理人员对

患者及家属不断给予指导与支持，有利于患者更好的适

应手术后生活 [10]。另外，病人互助小组的成立使病人间

能够交流经验和相互激励，社会支持网络也得到进一步

加强。总之，该研究既验证了个性化护理措施对老年胃

肠术后造口患者的护理意义，也对临床护理实践具有一

定价值。个性化护理措施可以根据老年患者特定需求提

供更准确、更全面的护理，使其生活质量得到切实提高。
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