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基于格林模式的智能延续护理在改善直肠癌预防性肠造口患者
生活质量中的价值

沈旻静 孙 琳 丁玉珍 陈珊珊 叶 龙

［摘 要］　目的　探讨基于格林模式下智能延续护理在直肠癌预防性肠造口患者中对于改善自护能力和生活质量的影响。 方
法　选取 2020年 10月至 2021年 11月在中国科学技术大学附属第一医院胃肠外科行直肠癌预防性造口手术患者 67例，根据住院号

的尾数奇偶数进行分组研究，对照组采用常规护理，干预组采用基于格林模式的智能延续护理。采用肠造口自护能力评分量表、知信

行量表以及生命质量评分表进行评估，分析两组患者出院后造口并发症、自护能力、知信行水平以及生命质量等情况。 结果　干预

组患者的自护能力评分、知信行水平、生命质量评分均高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；干预组患者出院后 3个月的造口并

发症发生率低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 结论　基于格林模式的智能延续护理新模式能提高肠造口患者的健康教育

水平，促进患者康复。 
［关键词］格林模式；直肠癌；肠造口；自护能力：生命质量
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随着腹腔镜技术的发展及术前新辅助放化疗的规

范化应用，给低位直肠癌患者带来了手术的希望，但是

吻合口漏仍然是最常见且影响患者生活质量的严重并

发症之一［1-2］。预防性造口可以减少低位直肠癌保肛手

术后吻合口漏的发生，但这些会引起造口并发症，以及

造口还纳后引起的肛门功能障碍问题同样影响患者的

生活质量［3］。护理健康教育是指通过传播健康知识及

干预认知的行为，从而提升患者对健康知识的掌握能

力，树立健康的理念和行为，并主动采取积极的健康行

为方式改善不良行为的教育活动和过程［4］。格林模式

是由美国的 Green 教授等创立的以患者为主体进行全

面干预和健康教育，使教育过程更加系统和全面；而且
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格林模式是根据患者评估情况针对性制订干预措施，

鼓励患者及家属积极参与，同时为患者提供技术、工具

等各个层面的支持，以期改变行为的模式［5-6］。针对预

防性肠造口患者实施基于格林模式的智能延续护理，

是借助互联网平台大数据，实施智能管理，并根据大数

据分析，针对不同患者实施差异化的延续性护理，取得

了较为理想的效果，现将相关研究情况报道如下。

1　资料与方法

1. 1　一般资料　以 2020 年 10 月至 2021 年 11 月在

中国科学技术大学附属第一医院胃肠外科行预防性肠

造口的患者为研究对象。纳入标准：确诊为直肠癌且

行预防性肠造口；会使用互联网及微信；理解和认知能

力正常；知情同意，自愿参与本研究。排除标准：存在

精神疾病；合并严重的身心疾病，或有认知功能障碍，

无法进行正常沟通；术后出现严重并发症者。依据患

者住院号尾数奇偶数进行分组，选择住院号尾数为奇

数的符合纳入排除标准的 33 例患者，实施基于格林模

式的智能延续护理，为干预组；选择住院号尾数为偶数

的 34 例患者实施常规护理，为对照组。两组患者年

龄、性别、受教育程度、术前放化疗等一般资料比较，差

异均无统计学意义（P＞0. 05），具有可比性，见表 1。
本研究符合《赫尔辛基宣言》要求，经中国科学技术大

学附属第一医院医学研究伦理委员会审批通过（编号：

2020-KY 伦理第 71 号）。

1. 2　研究方法

1. 2. 1　对照组　住院期间针对患者及家属实施常规

造口护理及健康教育，指导患者及家属掌握造口袋佩

戴、揭除、检查（Apply-Remove-Check，ARC）的流程，出

院后通过电话常规进行随访，指导造口问题处理，同时

给予饮食和生活方式的指导。

1. 2. 2　干预组　采用基于格林模式的智能延续护理

干预。评估患者造口自护能力行为的倾向因素、促成

因素和强化因素。干预组在分析既往微信、QQ 互联网

平台数据的基础上，根据常见并发症及咨询情况，进行

分组分析，总结出造口患者的常见问题，进行智能化的

互联网延续护理指导。

倾向因素的护理干预：指导患者及家属加入互联

网护理服务平台并掌握应用方法，加强宣教，指导患者

及家属手机操作，上传身份证信息及实体医疗机构门

诊就诊卡信息实名绑定认证，选择互联网医院进入护

理咨询并点击造口护理专家，进行图文问诊。

促成因素的护理干预：主要内容包括在线健康咨

询，线上复诊，线上健康教育，预约线下就诊，预约居家

访视等。具体内容有，①在线健康咨询：借助互联网平

台对患者出院后遇到的各种造口问题进行在线指导，

患者亦可通过语音和预约视频进行线上健康咨询。心

理负担重的患者进行网上针对性心理疏导。营养较差

患者可转至营养专科护士进行问诊。②线上复诊：造

口患者在术后 6～8 周可能会有造口水肿，出院后造口

消肿后直径会缩小，在造口发生形态改变时及造口袋

反复渗漏时需要及早指导患者更换合适的造口袋，预

防粪便渗漏引起的造口并发症等。此外，造口治疗师

常规线上每周 1 次复诊，提供健康指导预防造口并发

症的发生。③线上健康教育：定期在互联网平台上进

行线上造口健康宣教，指导相关造口并发症处理、造口

袋更换 ARC 流程，以及饮食、生活指导等，提高患者的

依从性，形成对造口术后康复和回归社会的正确态度，

提供疾病相关知识，使患者能更有效地获取、利用并理

解健康信息，提高知识掌握水平，形成健康的行为。④
预约线下就诊：因造口管理的特殊性，线下门诊的重要

性无法完全替代，故根据专家门诊时间，可在互联网平

台预约线下专家门诊，可以方便有效解决复杂造口问

题的诊治。⑤预约居家访视：特殊造口护理患者无法

独立完成造口并发症处理，尤其对于高龄基础疾病多、

活动不便、肿瘤晚期的患者，可根据治疗情况，进行上

门护理指导和处理。

强化因素的护理干预：智能延续护理系统会针对

不同造口患者实施个体化护理，如结肠造口的肠管存

在一定张力，或合并肥胖、肠系膜肥厚挛缩等高危因素

易导致患者造口回缩，要特别关注是否合并造口缺血

等；当患者合并肥胖、腹壁松弛或腹部多次手术等增加

腹压的高危因素时，要特别关注是否出现造口旁疝等。

1. 3　随访及资料收集　两组患者出院时进行评估，出

院 3 个月进行电话随访或门诊随诊，随访内容包括造

口通气和通便情况，统计造口并发症的发生率，造口自

我护理的能力，并完成知信行量表及生命质量量表的

调查统计等。两组患者在造口还纳再次住院时由责任

表 1　67 例直肠癌预防性肠造口患者的临床资料

病例特征

性别（男/女，例）

年龄（岁）

受教育程度（例）

　大学及以上

　高中及以下

居住地（例）

　城市

　农村或城镇

糖尿病（有/无，例）

术前放化疗（有/无，例）

干预组（n=33）
18/15

63. 85±12. 52

7
26

12
21

4/29
5/28

对照组（n=34）
22/12

62. 38±10. 85

6
28

14
20

6/28
4/30

χ2/t值
0. 719
0. 513
0. 136

0. 163

0. 403
0. 165

P值

0. 397
0. 601
0. 712

0. 686

0. 526
0. 684
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护士汇总电话随访或互联网平台收集的资料并进行现

场确认，并对各类评分表数据进行统计分析。所有实

施随访登记的专科护师均在调查前参加统一培训。

1. 3. 1　自我护理能力测定量表　出院时及出院 3 个

月，采用自我护理能力测定量表（Exercise of Self-care 
Agency，ESCA）评估患者自护能力，包括自我概念（7 个

条目）、自护技能（11 个条目）、自护知识（19 个条目）以

及自护责任感（6 个条目）等，每个条目的回答选项有非

常类似、有一些类似、没有意见、有一些不同、非常不

同，分别评分 4、3、2、1、0 分，整个项目总分为 172 分，

总分得分越高代表患者自护能力越高［7］。
1. 3. 2　知信行量表　出院时及出院 3 个月根据知信

行量表（Colostomy Patient Colostomy Knowledge Attitude 
and Practice Scale，CPCKAPS）进行随访登记，该量表主

要包括 40 个条目，分为 3 个维度，其中知识维度（15 个

条目），态度维度（15 个条目），行为维度（10 个条目），

态度维度采用 Likert 5 级评分方法，“非常同意”“同意”

“可疑”“不同意”“非常不同意”依次记 5～1 分；

知识维度中：“是”“否”“可疑”分别计 1、0、0 分；行

为维度分为“总是这样”“经常这样”“偶尔这样”“从不

这样” ，依次记 4～1 分，患者知信行水平越好，总分越

高。量表条目水平内容效度指数（content validity in⁃
dex，CVI）为 0. 869～1. 000，表明该量表信效度良好［8］。
1. 3. 3　生命质量量表　根据生命质量量表（Quality of 
Life Questionnare-Core 30，QLQ-C30）进行随访登记，该

量表主要包含 30 个条目，包括 5 个功能领域（角色功

能、躯体功能、情绪功能、认知功能、社会功能），1 个总

体健康状况和 3 个伴随症状领域，计算得出各领域的

得分，生命质量和功能状况越好其总体健康状况领域

和功能领域得分越高。问题或症状越多，其症状领域

得分越高。Cronbach's α 系数均>0. 70，QLQ-C30 具有

良好的信效度、可行性和反应度［9］。
1. 4　统计学方法　采用 SPSS 19. 0 软件进行统计分

析。正态分布计量资料用x
-±s 表示，两组间均数比较采

用 t 检验，计数资料以百分比表示，两组间比较采用 χ2

检验。以 P＜0. 05 为差异有统计学意义。

2　结 果
2. 1　造口并发症比较　干预组出院后 3 个月造口并

发症发生率为 12. 12%（4/33）低于对照组的 38. 24%
（13/34），差异有统计学意义（χ2=6. 031，P=0. 014）。

2. 2 自护能力比较 两组患者出院时自护能力评分差异

无统计学意义（P＞0. 05）；出院后 3 个月干预组自护能

力评分改善幅度高于对照组，差异有统计学意义（P＜

0. 05）。见表 2。

2. 3　知信行能力比较　两组患者出院时 CPCKAPS 各

维度得分差异无统计学意义（P＞0. 05）；出院后 3 个

月，干预组患者各维度得分改善幅度均高于对照组，差

异有统计学意义（P＜0. 05）。见表 3。
2. 4　生命质量比较　两组患者出院时生命质量各评

分差异无统计学意义（P＞0. 05）；出院后 3 个月，干预

组患者生命质量各评分及健康状况得分改善幅度高于

对照组，差异有统计学意义（P＜0. 05）。见表 4。

3　讨 论
基于格林模式的健康教育是指包括行为变化发展

及知识获得的健康宣教模式，以患者为主体进行系统

评估，并进行多方向、多层次、多角度的综合干预，其核

心为倾向、促成、强化因素的针对性健康教育［10］。肠造

口患者因需要长期护理造口，属于慢性病管理人群，尤

其是造口并发症严重影响患者的生活质量，而围手术

期健康教育往往效果有限，需要不断给予患者及家属

加强指导［11-12］。故在格林模式的基础上针对肠造口患

者实施智能延续护理是未来发展的重要方向。

智能延续护理可以对患者的健康状况及各项医疗

信息进行采集、存储等智能化处理，不仅提高了护理服

务效率，还能使护理人员快速掌握患者病情变化，提高

护理质量［13-15］。既往研究［16］发现，通过延续护理的各

表 2　两组不同时间点自护能力评分比较(x
-

±s，分)

组别

干预组

对照组

t值

P值

例数

33
34

-0. 893
0. 375

自护能力评分

出院前

101. 64±5. 78
102. 91±5. 91

出院3个月

121. 97±4. 10
117. 94±4. 88

3. 654
0. 001

差值

20. 33±5. 86
15. 03±5. 45

3. 838
＜0. 001

表 3　两组不同时间点 CPCKAPS 评分比较(x
-

±s，分)

组别

干预组

对照组

t值

P值

例数

33
34

知识维度

出院时

5. 27±2. 20
5. 06±2. 24

0. 394
0. 695

出院3个月

8. 64±1. 25
7. 56±1. 65

3. 004
0. 004

差值

3. 36±1. 97
2. 50±1. 11

2. 224
0. 030

态度维度

出院时

39. 55±3. 06
39. 53±2. 19

0. 025
0. 980

出院3个月

44. 06±2. 40
41. 26±2. 09

5. 089
<0. 001

差值

4. 52±3. 72
1. 74±0. 83

4. 254
<0. 001

行为维度

出院时

18. 67±2. 20
18. 38±3. 10

0. 431
0. 668

出院3个月

24. 45±2. 20
22. 74±2. 62

2. 907
0. 005

差值

5. 79±1. 93
4. 35±1. 84

3. 113
0. 003

471



沈旻静等：基于格林模式的智能延续护理在改善直肠癌预防性肠造口患者生活质量中的价值
第 44 卷第 4 期

2023 年 4 月 

种形式，包括电话随访、互联网平台指导等可以明显减

少造口并发症，改善患者的生活质量，但同时也暴露出

一些问题，如患者往往会因隐私问题，不愿在微信群或

QQ 群等公开平台上咨询自己的造口问题，因此，常将

轻微的造口问题拖延至严重的问题，错过了处理的最

佳时机。所以，智能延续护理是借助 APP 软件真正实

现了“一对一”的图文咨询和护理指导，克服了电话随

访不能查阅造口照片，难以真正判断造口情况的局限

性。另外，家庭访视虽然可以很好的了解患者造口问

题，及时给予指导，但是因为人力资源有限往往只能服

务于市区内的患者，整体覆盖范围有限。智能延续护

理可以借助平台点对点咨询，可有效避免各自隐私暴

露的问题，也是护患双方可以接受的方式，并且可以减

少患者不必要的奔波，改善患者就医感受，提高满意

度。然而，网络上的护理指导或居家现场护理，护理人

员需要有更高的专科水平和综合素质，才能完成高质

量、有针对性的指导［17-18］。
基于格林模式的智能延续护理在制定护理指导计

划前，对预防性造口患者进行全面的评估，将各类因素

划分为倾向因素、促成因素及强化因素，再针对性地制

定方案，①倾向因素：指导患者及家属了解互联网平台

应用，针对造口患者进行一对一健康教育，内容包括造

口护理相关知识及术后注意事项，以提高患者治疗的

依从性，并了解患者心理状态改善患者不良情绪。②
促成因素：由造口专科护师及责任护师等成立护理干

预小组，进行格林模式系统培训并集中进行考核，考核

后才能进行各类线上复诊、线上健康教育以及预约线

下就诊等事项。③强化因素：建立完善的行为管理制

度，专科护师会对患者情况进行整体评估并给予针对

性的专科知识宣教，尤其是特殊类型的造口患者实施

个体化护理指导，并且根据患者情况每隔 1~2 d 电话随

访 1 次，如有互联网平台处理不了的造口并发症，市外

患者及时指导其到门诊就诊，市内患者根据需求安排

居家访视［19-21］。
本组研究实施以格林模式为基础的智能延续护

理，即针对不同特征的预防性造口患者，进行分组针对

性的互联网平台指导，为了进一步证实进行分组管理

的优势，遂选取 2020 年 10 月至 2021 年 11 月在中国

科大附一院行预防性肠造口的 67 例患者为研究对象。

对照组患者采用常规护理，干预组采用智能延续护理

指导。研究发现干预组并发症发生率有所下降，差异

有统计学意义（P＜0. 05）；出院 3 个月后患者造口自护

能力、知信行水平、生活质量状况均优于对照组，差异

有统计学意义（P＜0. 05）。说明格林模式的智能延续

护理能提高肠造口患者的知信行水平，改善就医感受，

减少造口并发症，从而提高患者的生活质量。干预组

知信行能力逐渐增加，可能与以下几个因素相关：首

先，在干预组的随访过程中，采用多种模式的健康教

育，具体包括患者的在线健康咨询，以及专业的线上健

康教育，可以全方位的了解造口患者的需求，并针对性

予以强化教育，不仅可以使患者更系统地学习造口相

关护理知识，同时有专业护理人员对其解疑答惑，同时

跟专科护师交流简便，更容易接受新的造口护理方法，

也更容易找到适合自己造口的护理用品。同时智能护

理服务对有心理负担的患者可给予一对一的心理疏

导，让患者形成健康的信念，提高患者的健康行为，其

次，对照组是一种灌输式的健康教育，随着出院时间的

延长，很难评价患者的理解力和信息掌握程度。而干

预组借助格林模式在与患者进行沟通时，根据不同类

型造口常见的并发症情况分析，有针对性的不断传授

患者造口相关知识，并通过视频教学的方式演示造口

更换和护理方法，以及造口并发症的处理，及时纠正患

表 4　两组不同时间点生活质量评分比较(x
-

±s，分)

组别

干预组

对照组

t值

P值

组别

干预组

对照组

t值

P值

例数

33
34

-0. 20
0. 984

例数

33
34

躯体功能

出院时

67. 03±5. 00
67. 06±6. 53

认知功能

出院时

75. 21±5. 30
75. 24±4. 37

-0. 20
0. 984

出院3个月

72. 61±4. 32
69. 56±6. 04

2. 369
0. 021

出院3个月

83. 15±5. 40
79. 71±6. 08

2. 451
0. 017

差值

5. 00±2. 33
2. 76±1. 30

4. 862
<0. 001

差值

7. 94±6. 05
4. 47±0. 13

2. 331
0. 023

角色功能

出院时

66. 76±4. 77
66. 35±6. 77

0. 282
0. 779

社会功能

出院时

75. 12±3. 48
74. 68±5. 79

0. 380
0. 705

出院3个月

72. 64±3. 65
69. 06±5. 95

2. 957
0. 004

出院3个月

82. 67±6. 17
78. 41±5. 35

3. 019
0. 004

差值

5. 88±2. 53
2. 71±1. 47

6. 295
<0. 001

差值

7. 55±5. 18
3. 74±2. 29

3. 912
<0. 001

情绪功能

出院时

71. 27±7. 92
71. 65±7. 35

-0. 201
0. 842

健康功能

出院时

74. 48±1. 73
74. 38±2. 92

0. 174
0. 863

出院3个月

出院3个月

78. 24±5. 60
74. 68±6. 64

2. 374
0. 021

79. 09±2. 26
77. 21±3. 26

2. 742
0. 008

差值

6. 97±3. 30
3. 03±1. 93

5. 984
<0. 001

差值

4. 61±2. 21
3. 44±1. 81

2. 364
0. 021
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者的错误操作，并加强患者的造口并发症处理能力，所

以，这些使得干预组知信行能力逐渐提高［22］。
随着信息时代的到来，微信及网络的普及发展，极

大的推动了互联网智能医疗服务时代的到来，尤其对

于慢性疾病的管理，通过智能延续护理可减少不必要

的舟车劳顿，给患者带来极大的便利，在未来医疗发展

中将发挥重要作用。格林模式为基础的延续护理作为

互联网医疗的一个分支，在未来医院护理发展中是机

遇和挑战并存，一方面，为护患之间搭建了新的咨询平

台，有利于解决患者的问题，但由于医学的特殊性，针

对一些特殊的疾病和并发症，网络会诊往往有一定的

局限性，是无法代替实体门诊的诊治效果，所以，对于

咨询管理者鉴别能力的要求也将越来越高，如何培训

和管理这些咨询护师是未来医院管理的重要方向。另

一方面，在平台进行咨询时，虽然优化了患者就医体

验，节省了时间，同样也会有隐私泄露和法律问题的存

在，所以，在平台维权建设以及护患双方的隐私保护问

题上，同样需要得到各方的关注［23-24］。
总的来说，基于格林模式的智能延续护理在肠造

口患者的管理过程中，可明显的提高肠造口患者的健

康知识水平，提高患者的自护能力，并减少造口并发症

的发生，亦可通过平台进行心理的辅导，鼓励造口患者

重新融入社会，从而提高造口患者的生活质量。
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