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前言 1

胆石病[1]是我国常见的一种胆道疾病，它的病情非

常复杂、治疗难度大。胆总管结石及肝外胆管结石术后

常需要放置T型引流管[2]，能够将胆汁引流至体外，起

到支撑胆道和减轻胆道压力的作用，同时也可促使炎症

消退，加速愈合，防止胆道梗阻、胆道狭窄等并发症的

发生。临床上为节约住院费用，减轻患者压力，因此患

者往往需要携带T管出院一段时间后再次入院进行后续

的检查判断是否需要拔管等情况。然而，出院后患者往

往对医护人员在出院时提供的T管护理相关健康教育内

容和知识掌握与熟练程度会逐渐降低，无法正确及时得

到有效处理，易导致Ｔ管堵塞、脱落及感染等发生，影

响患者预后和生活质量[3]。国内虽已有少量运用线上平

台向带T管出院患者提供相关健康教育和指导的相关研

究[5-6]，但在医患互动上仍缺乏足够的直观性和及时性

等，仍需进一步研究，本研究将基于我院“云医院”平

台的规范化健康教育模式在携T管出院患者中的应用，

效果满意，现报告如下。
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一、对象与方法

1.对象

本研究选择纳入 2023 年 1 月至 2023 年 6 月期间于我

院因胆总管结石行胆道探查 T 管引流术后，需携带 T 管

出院的患者共 120 例，按随机数字表法分为干预组和对

照组各 60 例。纳入标准：1. 患者年龄≥ 18 岁；2. 胆道术

后留置 T 管的患者，出院前无相关并发症，带管时间大

于 1 个月。排除标准：1. 患者或长期照护者无无法理解配

合本研究；2. 有认知障碍或精神异常或重大疾病的患者。

对照组给予常规出院健康教育，干预组在常规出院健康

教育的基础上，增加基于云平台的延续性护理。观察组

男 35 例、女 25 例，年龄（４6.53±5.06）岁；对照组男

35 例、女 25 例，年龄（４7.43±5.02）岁；两组患者的

一般资料比较差异无统计学意义（p>0.05）。

2.方法

对照组给予常规对于携 T 管出院的健康教育，干预

组在常规出院健康教育的基础上，增加基于云平台的延

续性护理。具体如下：

①基于云医院平台创建 T 管延续性护理平台模块。

建立 T 管延续性线上护理团队，由外科主管护师 2 名及护

士长、云医院主管护师 1 名及护士长组成，观察组患者

临出院前通过二维码或有护士指导下载上海徐汇云医院

APP。

②推送 T 管护理相关知识：研究小组内成员将会查

云平台延续护理在携T管出院患者中的应用
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摘　要：目的：探讨基于云平台的规范化健康教育在T管带管出院患者中的应用效果。方法：将2023年1月～ 2023

年6月我院120例因胆总管结石行胆道探查T管引流术后需带管出院的患者按随机数字表法分为对照组和观察组各60

例。对照组给予常规对于携T管出院的健康教育，干预组在常规出院健康教育的基础上，增加基于云平台的延续性

护理。比较两组分析比较两组患者的①自我护理能力（ESCA）；②T管相关并发症发生情况：包括T管堵管、T管

脱管、感染发生率；③知识知晓率；④焦虑评分。结果：干预组自护能力优于对照组（P<0.05）；T管相关并发症发

生率低于对照组（P<0.05）；T管相关知识知晓率优于对照组（P<0.05），焦虑评分优于对照组（P<0.05）。结论：基

于“云医院”平台的规范化健康教育模式在携T管出院患者中的应用提高了携T管患者的自我护理能力、对T管相

关知识知晓率；减少带T管出院患者感染相关并发症，缓解患者焦虑情绪。
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找并制作整理 T 管相关内容，包括Ｔ管引流袋的更换方

法，对于引流液的自我监测，如何观察 T 管内的引流液

的色、质、量是否出现异常如何进行判断，置管周围皮

肤出现异常如何识别，如何正确更换引流袋，相关的饮

食和休息方面的生活护理内容，对于以上内容提供相应

的图片、视频健康教育链接，于云医院平台中以健康小

贴士形式进行推送，供患者查看、学习。在带管出院 1

周时，随访患者通过云平台反馈每日引流量，有无堵管

发生，2 周时，随访有无正确夹管并予以指导。1 个月时，

评估患者是否有导管脱出及导管缝线脱落，2 个月时提醒

患者入院并开放引流，利于入院后行造影及胆道镜检查

缩短时间。

③平台进行 T 管相关护理问题知识答疑，进行反馈

和提供相关问诊：患者在居家 T 管的自我护理过程中，

如果观察到 T 管引流液出现异常情况或者出现 T 管周围皮

肤出现异常情况，以及出现不适症状时候，进行拍照或

视频记录，可以通过徐汇线上云医院平台将图片和视频

内容进行上传，以及可以与云医院的医护人员实时的进

行语音或视频通话，医护团队将依据患者的症状在线提

出正确的处理方法，指导患者处理。实现患者与医护人

员、患者与患者的相互沟通。

④云医院在线视频问诊。患者可通过云医院 APP 中

视频问诊项目找到线上 T 管护理团队，发挥云医院的实

时性、连续性，专业护理人员可实时在线视频协助患者

早期识别可能出现的并发症，如伤口的感染等异常症状。

与患者同步进行互动，可对患者出现的问题进行及时在

线视频答疑，及获得患者知识掌握程度的反馈。

3.观察指标

分析比较两组患者的①自我护理能力：使用 ESCA

自我护理能力测定量表，该量表根据 Orem 的自我护理理

论研究发明，包括健康知识水平、自我护理技能、自我

护理责任感和自我概念共 43 个条目，满分 172 分，采用 5

点计分法，每条目以“非常不像我”、“有一些不像我”、

“没有意见”、“一些像我”、“非常像我”分别赋予 0~4

分 5 个等级，第 11 条逆向条目在计分前要转换为 4~0 分，

累计各条目得分，总分越高自我护理能力越高。② T 管

相关并发症发生情况：包括 T 管堵管、T 管脱管、感染发

生率。③知识知晓率：采用自行设计 T 管知识知晓率调

查问卷评估患者 T 管护理知识知晓率情况。④焦虑评分。

采用焦虑自评量表（SAS）对患者进行评价，得分越高

表示抑郁和焦虑的程度越重。

4.统计方法

应用 SPSS 21.0 对数据进行统计分析，计量资料的统

计描述采用均数 ± 标准差进行表示，计数资料采用频数

和百分比表示，以 x2 检验，P<0.05 为差异有统计学意义。

二、结果

1.两组不同时间的自护能力评分比较

两组患者出院 2 个月后自护能力的评分均较出院时

低，干预组在出院 2 个月后的自护能力评分高于对照组

（P<0.05）。见表 1

表1　两组自护能力ESCA评分比较（分，x±s）

组别 n 健康知识水平 自我责任感 自我护理技能 自我概念

干预组 60

出院时 42.50±4.20 15.12±3.23 20.03±3.15 17.35±2.10

出院 1 月后 46.15±4.02 24.43±4.06 27.84±3.67 25.86±2.30

对照组 60

出院时 41.35±4.27 14.87±3.20 21.05±3.12 19.32±4.12

出院 1 月后 45.10±4.12 22.58±4.12 24.87±3.25 24.85±4.22

2.T管相关并发症发生率

干预组患者发生 T 管脱管、T 管堵塞感染情况优于对

照组（p<0.05）。见表 2

表2　两组Ｔ管相关并发症发生率比较 n（%）

组别 n T 管脱管 T 管堵塞 感染 合计

干预组 60 2（3.33） 1（1.67） 2（3.33） 5（8.33）

对照组 60 7（11.67） 5（8.33） 4（6.67） 16（26.67）

3.知识知晓率

干预组Ｔ管护理相关知识的掌握情况较对照组高，

（p<0.05）差异均有统计学意义。见表 3

表3　两组Ｔ管护理知识知晓率比较 n（%）

组别 n 优 良 及格 不及格

干预组 60 7（11.7） 28（46.7） 24（40） 1（16.7）

对照组 60 2（33.3） 19（31.7） 33（55） 6（10）
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4.焦虑评分（SAS）

干预组焦虑评分优于照组。（p<0.05）

表4　两组焦虑评分比较（分，x±s）

组别 n SAS 评分

干预组 60 46.98±3.55

对照组 60 54.01±3.54

三、讨论

延续护理是将住院护理服务从医院延伸至社会或

家庭，带管出院患者对相关出院后的延续性的护理服务

需求较大，整合医疗团队资源，在携带 T 管出院患者中

重视护理模式的发展的一种趋势，能够持续的在出院期

间为患者的健康问题与需求关注与照顾提供到相应的支

持与帮助 [4]。然而，传统对携 T 管患者出院后健康宣教

在实施过程中存在一定的难点和局限，如团队随访人员

对随访重视程度不足、整体参与度不高、团队随访成本

较高等而出现的人力不足，出院后随访健康教育缺乏监

管 [5]。因此，在传统延续性护理基础上，仍需要对互联

网线上出院后健康教育模式有进一步的探索。国内外微

媒体的运用虽非常广泛，但国外的微媒体健康教育也存

在内容不可靠、缺少专业人士把关等缺陷。国内虽已有

少量运用线上平台向带 T 管出院患者提供相关健康教育

和指导的相关研究 [5-6]，为提高医患互动上仍缺乏足够

的直观性和及时性等，本研究探索将基于“云医院”平

台的规范化健康教育模式在携 T 管出院患者中的进行应

用，提高了携 T 管患者的自我护理能力、对 T 管相关知

识知晓率；减少带 T 管出院患者感染相关并发症，缓

解患者焦虑情绪。云医院的线上平台可跨越时间、地

点、人群的局限性，节省常规出院延续性护理中随访

所需的人力物力成本；互联网线上延续性护理中的指

导更具直观性，从而使护理中解决问题有序及时。此

项云平台健康教育模式后续可推广向各个科室，对各

个病种提供相应的基于云平台的出院后规范化健康教

育模式，形成基于云平台的规范化健康教育体系。将

此模式不断优化构成互联网延续性护理的体系，促进

延续护理发展。
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