
·论  著·

护士主导的远程随访对膀胱癌回肠造口患者健康结局的影响

齐菲宇1,高俊平2,高凯霞2,程文瑜2,秦素芳2,翟小利1

摘要:目的
 

探讨护士主导的远程随访在膀胱癌回肠造口患者中的干预效果。方法
 

将150例接受回肠通道造口手术的膀胱癌患者

随机分配至干预组和对照组,每组各75例。对照组给予常规出院指导和电话随访,干预组在常规护理基础上接受为期6个月的

护士主导的远程随访干预。比较两组造口自我效能感、生活质量及造口相关并发症发生率。结果
 

对照组72例、干预组73例完

成研究。干预组造口自我效能感、生活质量得分显著高于对照组,造口相关并发症发生率显著低于对照组(均P<0.05)。结论
 

护士主导的远程随访能有效提升患者造口自我效能感和生活质量,降低造口相关并发症发生率。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

effects
 

of
 

a
 

nurse-led
 

remote
 

follow-up
 

program
 

in
 

bladder
 

cancer
 

patients
 

with
 

urostomy.
Methods

 

A
 

total
 

of
 

150
 

bladder
 

cancer
 

patients
 

who
 

underwent
 

ileostomy
 

surgery
 

were
 

randomly
 

assigned
 

to
 

either
 

a
 

control
 

group
 

or
 

an
 

intervention
 

group,
 

with
 

75
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

discharge
 

education
 

and
 

telephone
 

follow-up,
 

while
 

their
 

counterparts
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

received
 

a
 

6-month
 

nurse-led
 

remote
 

follow-up
 

intervention
 

program.The
 

stoma
 

self-efficacy,
 

stoma
 

quality
 

of
 

life
 

(QOL),
 

and
 

incidence
 

of
 

stoma
 

related
 

complications
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.
Results

 

A
 

total
 

of
 

72
 

patients
 

in
 

the
 

control
 

group
 

and
 

73
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

completed
 

the
 

study.The
 

intervention
 

group
 

demonstrated
 

significantly
 

higher
 

stoma
 

self-efficacy
 

and
 

stoma-QOL
 

scores,
 

and
 

significantly
 

lower
 

incidence
 

of
 

stoma-related
 

complications
 

compared
 

to
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).Conclusion
 

Nurse-led
 

remote
 

follow-up
 

program
 

can
 

effectively
 

enhance
 

stoma
 

self-efficacy
 

and
 

quality
 

of
 

life,
 

and
 

reduce
 

complications
 

in
 

bladder
 

cancer
 

patients
 

with
 

urostomy.
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  膀胱癌是泌尿系统高发恶性肿瘤。全球癌症数

据统计显示,膀胱癌发病率约占全球新发癌症病例总

数的3%,位列第10位[1]。根治性全膀胱切除是目前

治疗肌层浸润性膀胱癌最有效的方法,回肠膀胱术是

全膀胱切除经典的尿流改道方式之一[2]。回肠造口

术在技术上有很大挑战,若管理不当可出现较多并发

症,影响患者的生活质量[3-4]。研究表明,对造口这一

特殊人群,在加强治疗和护理的同时需进行有针对性

的健康指导,且不仅是在住院期间,更要重视出院后

指导[5]。远程护理属于患者出院后的延伸性护理手

段,旨在对患者的护理从医院延续至家庭,进而提高

护理效果[6-7],但传统随访模式存在及时性不足、个性

化欠缺和资源分配不均等问题。近年来利用移动健

康(mHealth)技术的远程随访逐渐应用于造口护理

领域,但目前大多仍只涉及到某一功能模块,并未对

膀胱癌回肠造口患者施行系统的干预方案。自我效

能感是社会认知理论的核心概念,指个体对自身执行

特定行为并取得预期结果能力的信心[8]。在膀胱癌

回肠造口患者中,自我效能感直接影响其造口护理技

能掌握、日常自我管理行为以及长期适应水平,是预

测康复质量和生活质量的重要心理中介变量[9]。然

而,远程护理模式如何影响患者的自我效能感,进而

改善其综合健康结局,尚待深入探讨。本研究通过实

施护士主导的远程随访,提高了膀胱癌回肠造口患者

的自我效能及生活质量,降低并发症的风险。

1 资料与方法

1.1 一般资料 2024年9月至2025年4月于山西

医科大学第一医院泌尿外科招募研究对象。纳入标

准:①经病理证实为膀胱癌,行回肠通道造口术;②年

龄≥18岁,意识清楚,能配合完成随访;③具备基本

智能手机操作能力;④知情同意,自愿参与本研究。
排除标准:①并存严重心、肝、肾等重要脏器功能不

全;②存在认知障碍或精神疾病史;③转移性肿瘤或
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预期生存期<6个月;④既往有造口手术史。使用

PASS2021软件进行两独立样本均数比较的样本量

估算,设定参数如下:双侧检验水准α=0.05,统计效

能(1-β)=80%。基于本研究的主要结局指标自我

效能感得分的总体标准差σ=19.8[10],效应量Cohen's
 

d=0.5,计算得出每组样本量为63;生活质量得分的

总体标准差σ=10.7[11],效应量Cohen's
 

d=0.5,计
算得出每组样本量为63。考虑15%的失访率,最终

计划招募150例患者。1名研究者负责评估受试者

资格、获取知情同意并收集数据。另1名研究者不参

与招募,仅使用Excel2024生成随机序列,并密封于

编号不透光信封中。完成基线评估后,研究者按入组

顺序拆封对应信封,以1∶1比例将受试者分入干预

组或对照组。本研究已通过医院医学伦理委员会审

批(KYLL-2024-108),所有参与者签署知情同意书。
研究期间干预组失访2例,对照组失访3例,最终完

成研究145例,失访率3.3%。两组一般资料比较,见
表1。

表1 两组一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
文化程度(例)

小学及以下 初高中及中专 大专及以上

婚姻状况(例)
未婚 已婚 丧偶/离异

对照组 72 52 20 69.13±3.38 33 35 4 1 66 5
干预组 73 51 22 68.42±3.68 31 37 5 2 67 4
统计量    χ2=0.017 t=1.211 Z=-0.453

P    0.897 0.228 0.650 1.000*

组别 例数
现居地(例)
城镇 农村

家庭人均月收入(例)

<2
 

000元 2
 

000~4
 

000元 >4
 

000元

医疗费用支付方式(例)
新农合 职工/居民医保 商保 自费

正接受放/
化疗(例)

对照组 72 39 33 6 43 23 37 33 2 0 26
干预组 73 38 35 5 43 25 38 31 3 1 28
统计量    χ2=0.008 Z=-0.373 χ2=0.078

P    0.930 0.709 0.936* 0.780

  注:*为Fisher精确概率检验。

1.2 干预方法 
对照组接受常规护理和电话随访:出院前指导患

者造口护理方法(包括造口清洁、造口袋更换等基础

技能培训),为患者发放纸质版健康教育手册。出院

后第1、4、12周进行电话随访,记录恢复情况及并发

症发生情况,解答患者疑问。干预组接受为期6个月

的护士主导的远程随访干预,具体如下。
1.2.1 干预方案的制订依据 ①理论框架:以赋能

理论[12]和自我效能理论[8]为核心,通过增强患者的

知识、技能和信心,提升其自我管理能力。②循证依

据:综合泌尿系统造口护理指南[13]及关于尿路造口

患者延续性护理的专家共识[14],明确干预的核心要

素包括:结构化健康教育、持续的症状监测与评估、及
时的电话或远程支持、多学科团队协作。③前期需求

分析:通过对本院30例回肠造口患者进行半结构化

访谈,将出院后需求动态划分为3个阶段,即技能巩

固期(出院后1个月内)、心理社会适应期(出院后1~
3个月)、长期管理期(出院后3个月以上)。访谈揭

示了各阶段的具体痛点,如技能巩固期患者普遍存在

“更换造口袋流程不熟练、渗漏处理焦虑”;适应期突

出表现为“对社交活动的担忧、自我形象紊乱”;长期

管理期则聚焦于“如何识别异常迹象、维持规律随

访”。据此,干预方案以康复阶段为框架,融合教育、
技能指导与主动监测,旨在系统支持回肠造口患者从

出院到居家管理的全程过渡。
1.2.2 成立干预小组 由泌尿外科病区1名护士

长、1名主任医师、1名造口治疗师、4名主管护师、1
名营养师、1名心理咨询师及2名护理研究生组成。
护士长为项目总协调,负责方案质量监控、多学科协

作与资源调配;主任医师负责审核红色预警并做出最

终医疗决策,提供专业医学咨询;造口治疗师是核心

技术专家,主导造口护理方案设计,处理复杂皮肤及

造口问题的远程会诊;主管护师为项目核心执行者,
其中两人负责阶段一的技能强化与纠错,另外两人负

责阶段二或三的生活方式指导与长期管理,并共同处

理日常预警;营养师提供专业饮食与饮水指导,审核

营养相关的教育内容;心理咨询师负责评估患者的心

理社会适应状态,提供必要的心理支持与咨询,并协

同处理与情绪、认知相关的预警信号;研究生负责查

阅文献、干预内容的实施、数据收集与后期数据处理。
1.2.3 护士主导的远程随访

1.2.3.1 分阶段结构化教育与赋能 
针对患者的出院时间、出院任务的重点将方案划

分为3个连续、重点不同的阶段,并利用微信推送个

性化的内容。
1.2.3.1.1 阶段一(出院后第1~4周) 技能巩固

期的干预重点在于使患者掌握造口护理自我管理的

基本技能。为确保护理技能有效落实,出院前患者或

照护者需通过回授法评估,能独立更换造口袋且评

分≥90分方可出院。出院后每周通过微信推送1~2
次多媒体教育(视频/图文手册),教会患者如何正确

地判断和评估造口及周围皮肤情况,完成规范的结构
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化护肤步骤。通过每日饮水打卡表和每日尿液颜色

对比卡,督促患者达到每日摄取2
 

000~3
 

000
 

mL水

分的目标。每日饮水打卡表采用分时段(如早餐、午
餐、晚餐等)设计,患者每饮用约250

 

mL水即在对应

时段标记,表末设有“今日总计”栏以便与每日目标进

行比对。尿液颜色对比卡为标准比色卡,从透明(水
分充足)至深黄(缺水)7~9个色阶,卡片上明确标出

理想颜色范围(1~3阶),并指导患者将尿液颜色维

持在此区域内。每周进行1次15~20
 

min视频随

访,由研究护士在线观察实际操作(如底盘更换),并
对错误步骤截图。随访后,通过微信向患者发送个性

化纠错卡,内含标注的截图、错误说明及正确操作的

视频链接,形成“实操-反馈-修正”的学习闭环。
1.2.3.1.2 阶段二(出院后第5~12周) 心理社会

适应期的教育核心从基础护理转向生活重建。按主

题分4次向患者推送健康教育内容。第5~6周聚焦

社交准备,推送《首次外出活动规划指南》《渗漏应急

预案》模板和《外出应急包标准清单》,在患者计划参

与家庭聚会、朋友聚餐、短途出行、购物、恢复轻量工

作等具体社交或外出场合前进行自查,如检查造口袋

密封性、排气阀功能、预估容量并确认应急包携带。
第7~8周侧重并发症预防,推送尿路感染识别、造口

旁疝预防等图文。第9~10周关注心理调适,推送情

绪管理技巧、沟通情景示例,引入“抗癌之星”同伴支

持计划,将患者与经过培训的康复良好的志愿者配

对,线上分享经验,鼓励患者尝试沟通并记录感受。
第11~12周着眼于长期展望,推送恢复工作、旅行等

建议及健康规划表,最终引导患者与护士共同完成

《个人长期健康管理规划》。所有推送由护士进行个

性化指导,从而将知识转化为实际能力。
1.2.3.1.3 阶段三(出院后第13周至6个月) 长

期管理期的干预重点在于预防远期并发症和不断改

善患者健康素养。重点开展造口旁疝/切口疝、肠梗

阻早期征象、皮肤护理的知识技能延续教育,助力患

者更好地回归社会。
1.2.3.2 基于电子患者报告结局的主动监测与预警

 为主动识别并发症,采用微信录入电子化患者报告

系统。患者需每日在线填写简短量表(约30
 

s),报告

尿量、尿液性状、口渴感、便秘、造口周围皮肤及情绪

状况。由1名主管护师每日审阅数据,并启动分级预

警。黄色预警(如24
 

h尿量<500
 

mL或轻度皮肤红

肿),将在24
 

h内触发护士电话回访;红色预警(如体

温>38.5℃、无尿超过2
 

h或血尿),则立即启动应急

响应,护士指导患者就医。
1.2.3.3 固定与按需结合的多维支持体系 随访采

用“固定频率+按需通道”的双轨模式。固定随访的

频率与形式随康复阶段动态调整:从阶段一的每周1
次视频,逐步过渡至阶段二的每周1次视频/电话,再
到阶段三的每两周1次电话结合每月1次视频。所

有固定随访均使用统一的结构化清单,包括造口及皮

肤评估、实操纠错、尿液观察、心理支持、生活方式指

导、复查提醒、长期并发症筛查。此外,患者在整个研

究期间还可通过专人手机或“造口热线”获得及时的

按需支持。
1.2.3.4 多学科协作与数据整合 随访护士作为多

学科协作的协调者,依据预设的标准化转介预案启动

不同专业的协同支持。其具体运作模式如下:当患者

出现疑难造口皮肤问题时,护士将整理评估资料(如
照片、描述)并联系造口治疗师进行远程会诊;当监测

到营养指标异常或患者存在代谢风险时,则转介至临

床营养师进行个体化饮食指导;若发现患者存在显著

焦虑、抑郁情绪或心理适应障碍,则启动由心理咨询

师参与的心理支持流程;对于用药复杂或出现可疑药

物相关不良反应的情况,则由医生提供用药评估与调

整建议。所有跨专业协作的发起、过程与结论均被记

录,整合至患者的统一健康档案中,形成连续、可追溯

的多学科干预记录。这一机制确保了患者在居家期

间遇到的复杂健康问题,能够获得与院内同质化的专

业团队支持。
1.3 评价方法 

由2名护理研究生负责收集数据。于出院前

(T0)及出院后30
 

d(T1)、90
 

d(T2)和180
 

d(T3)使用

造口自我效能感量表及造口患者生活质量量表进行

调查,出院后采用问卷星在线调查与电话访谈相结合

的方式。此外,从医疗记录中提取造口并发症与非计

划再入院的相关资料。
1.3.1 造口患者自我效能感量表(Stoma

 

Self-Effica-
cy

 

Scale) 由Bekkers等[15]研制,Wu等[16]翻译整合

成繁体中文版。量表由2个维度(造口照顾效能、社
交效能)及6个独立条目(饮食选择效能、性生活效

能、性生活满意度效能、从事重体力劳动效能、保持活

力效能、造口自理效能)组成。采用Likert
 

5级评分

法,“没有自信”到“非常自信”依次计1~5分。总分

28~140分,得分越高表明造口患者的自我效能状况

越佳。低水平自我效能得分<65分,中等水平自我

效能得分66~102分,高水平自我效能得分≥103
分。量表的Cronbach's

 

α系数为0.957[10]。
1.3.2 造口患者生活质量量表(Stoma-QOL) 由

Prieto等[17]研制,吴雪等[18]翻译成中文版,评估内容

涵盖睡眠状况、性生活质量、与家庭成员(朋友)间的

关系以及和非家庭成员(非亲密朋友)构成的其他社

会关系4个领域,共20个条目。每个条目均设总是、
有时、很少、从不4个选项,依次赋1~4分。总分

20~80分,得分越高表示生活质量越好。量表折半

信度为0.865,Cronbach's
 

α系数为0.893。
1.3.3 并发症发生率 包括造口周围皮肤损伤,造
口水肿、出血、狭窄、回缩、脱垂,造口黏膜分离,造口

旁疝等。同一患者同种并发症在T1、T2、T3不重复

·511·护理学杂志2026年4月第41卷第7期



统计。
1.4 统计学方法 采用SPSS25.0软件进行数据分

析。计量资料服从正态分布以(􀭺x±s)表示,组间比较

采用独立样本t检验;计数资料以频数表示,组间比

较采用χ2 检验或Fisher精确概率检验;等级资料组

间比较采用 Mann-Whitney
 

U 检验。对自我效能感

及生活质量得分采用重复测量的方差分析,分析前进

行 Mauchly球形度检验,若不满足则采用 Green-
house-Geisser校正。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 两组造口自我效能感和生活质量得分比较 见

表2。
表2 两组造口自我效能感和生活质量得分比较 分,􀭺x±s

组别 例数
自我效能感

T0 T1 T2 T3

生活质量

T0 T1 T2 T3
对照组 72 57.56±19.5161.60±19.7367.62±19.4973.65±19.48 33.03±8.74 40.04±8.77 47.08±8.83 54.08±8.83
干预组 73 57.44±19.4368.45±19.3477.49±19.3589.51±19.26 33.11±8.47 45.14±8.43 54.18±8.50 61.35±8.89
t 0.036 2.113 3.060 4.928 0.058 3.543 4.896 4.899
P 0.965 0.002 <0.001 <0.001 0.976 <0.001 <0.001 <0.001

  注:两组造口自我效能感得分比较,F组间=25.246(P<0.001),F时间=40.938(P<0.001),F交互=4.227(P=0.006)。两组生活质量得分比

较,F组间=45.236(P<0.001),F时间=213.773(P<0.001),F交互=5.316(P=0.001)。

2.2 两组造口并发症发生率比较 见表3。
表3 两组造口并发症发生率比较 例(%)

组别 例数 T1 T2 T3

对照组 72 13(18.06) 17(23.61) 10(13.89)
干预组 73 5(6.85) 7(9.59) 3(4.11)
χ2 4.187 5.160 4.247
P 0.041 0.023 0.039

  注:T1时,对照组造口并发症包括造口水肿4例,造口周

围皮肤损伤3例,造口黏膜出血2例,感染相关并发症4例,干
预组分别为1,1,1,2例。T2时,对照组造口水肿1例,造口周

围皮肤损伤2例,造口黏膜出血1例,感染相关并发症2例,造
口狭窄4例,造口旁疝2例,输尿管-回肠吻合口狭窄2例,造
口回缩2例,肾积水1例;干预组造口周围皮肤损伤1例,造口

狭窄2例,造口旁疝3例,输尿管-回肠吻合口狭窄1例。T3
时,对照组造口周围皮肤损伤1例,感染相关并发症2例,造
口狭窄2例,造口旁疝2例,输尿管-回肠吻合口狭窄1例,肾
积水1例,反流性肾盂肾炎1例;干预组造口狭窄、造口旁疝、
尿路结石各1例。

3 讨论

3.1 护士主导的远程随访可提升回肠造口患者造口

自我效能感与生活质量 本研究表明,护士主导的远

程随访能显著提升膀胱癌回肠造口患者的自我效能

感与生活质量,与对照组比较,差异有统计学意义(均
P<0.05)。患者自我效能感的提升,源于以赋能理

论为核心的结构化干预方案。分阶段教育精准匹配

了康复期的动态需求,而回授法结合视频实操纠错与

个性化反馈,共同构成了以能力建构为导向的主动学

习闭环。这一模式突破了传统教育的局限,对掌握复

杂技能、培养信心与控制感尤为关键。同样,在老年

髋关节骨折合并认知障碍患者[19]和冠心病患者[20]中

也发现护士主导的干预与患者自我效能感提升具有

显著相关性。这主要得益于该类干预能为患者系统

提供所需信息、改善家庭沟通、优化康复环境并协助

用药管理,从而全面满足其身心与社会需求,最终提

升其知识水平、实践能力与康复信心。
在生活质量方面,护士通过微信平台在患者出院

后持续提供信息支持,增强了患者居家造口管理的安

全感与信心[21]。与一项荟萃分析的结论相符,即护

士主导的随访干预对生活质量的改善具有积极作

用[22]。其机制可能在于此类干预有助于减少并发

症、提升安全性并优化患者整体健康结局[23]。Alene-
zi等[24]也指出,健康教育及造口护理与支持是改善

造口患者生活质量的可调整因素。本研究为患者提

供了全程支持:出院前确保患者掌握造口技能,助力

平稳过渡;出院后则通过多元远程随访,确保持续的

信息支持。
3.2 护士主导的远程随访可降低造口并发症发生率

 本研究显示,干预组造口相关并发症发生率显著低

于对照组(均P<0.05)。护士主导的随访干预效果

也在其他人群,如老年人、心脏病患者以及结直肠术

后患者的相关研究中得到印证[25-27]。可能因为多学

科协作、照顾者参与以及以患者为中心的个体化护理

方案,充分调动和发挥各方作用[28],促使患者较好地

掌握了自我管理技能,主动实现自我管理。同时,干
预组使用基于电子患者报告结局的主动监测系统,它
能将日常症状数据转化为预警信号,实现对潜在问题

的早期识别。多数黄色预警(如早期脱水、皮肤刺激)
通过护士的及时指导(如调整饮水、优化护理技巧)得
以控制,从而避免了病情恶化。此种“风险前置”的管

理模式,展现出优于传统被动应对的临床价值。

4 结论
本研究证实,护士主导的远程随访能有效提升膀

胱癌回肠造口患者的造口自我效能感与生活质量,并
显著降低造口相关并发症发生率。但作为单中心研

究,其普适性有待验证;且干预周期有限,未能评估长

期效果与经济性。未来需通过多中心、长周期研究验

证远期效益,并深入分析自我效能的中介机制及进行

成本效益评价,以促进远程随访模式的推广。
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