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摘  要 

结直肠恶性肿瘤肠造口患者中，肿瘤复发高危群体面临造口护理难题与病情反复双重压力，传统统一化

护理模式缺乏针对性，护理效果有限。本文旨在探讨肿瘤复发高危造口患者分层护理策略的实践价值与

教学心得。基于肿瘤分期、淋巴结转移、造口愈合、基础疾病等多维度指标，将患者划分为低度、中度、

高度高危三层；从造口创面养护、健康指导、心理干预、延续防护四维度实施梯度化护理，并同步开展

阶梯化实操教学。临床实践显示，分层护理可精准调配资源、降低造口并发症发生率、管控肿瘤复发诱

因、提升患者康复质量。教学中可助力护理人员构建全周期一体化照护思维，强化综合评估与应急处置

能力。综上，分层护理策略适配高危造口患者个性化需求，兼具临床实践价值与专科教学意义，值得推

广应用。 
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Abstract 
Patients with enterostomy after colorectal malignant tumor surgery who are at high risk of tumor 
recurrence face dual pressures from stoma care difficulties and recurrent conditions. The traditional 
unified nursing model lacks pertinence with limited nursing effects. This paper aims to explore the 
practical value and teaching experience of stratified protective nursing strategies for ostomy patients 
at high risk of tumor recurrence. Based on multi-dimensional indicators such as tumor stage, lymph 
node metastasis, stoma healing and underlying diseases, patients were divided into three levels: low, 
moderate and high risk. Gradient nursing was implemented from four dimensions: stoma wound care, 
health guidance, psychological intervention and continuous protection, and stepped practical teach-
ing was carried out simultaneously. Clinical practice shows that stratified protective nursing can ac-
curately allocate resources, reduce the incidence of stoma complications, control tumor recurrence 
incentives and improve patients’ rehabilitation quality. In teaching, it can help nursing staff construct 
a full-cycle integrated care thinking and strengthen comprehensive assessment and emergency re-
sponse capabilities. In conclusion, the stratified protective nursing strategy meets the personalized 
needs of high-risk ostomy patients, has both clinical practice value and professional teaching signifi-
cance, and is worthy of promotion and application. 
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1. 引言 

肠造口术是针对结直肠恶性肿瘤患者常用手术方式，术后部分患者受肿瘤病理性质、病灶浸润范围、

淋巴结转移情况、放化疗损伤、自身免疫水平、基础性疾病及年龄体质等多重条件制约，被划定为肿瘤

复发高危群体[1] [2]。当前国内外针对肿瘤高危人群、造口患者的风险分层管理已形成一定研究基础，风

险分层护理理论、个体化护理理论、延续性护理理论被广泛应用于慢性病、肿瘤术后人群管理中，相关

研究证实分层干预可有效区分照护优先级、优化护理资源配置[3] [4]。但现有研究多聚焦于普通造口患者

并发症防控，鲜有将肿瘤复发风险与造口专科护理深度结合的分层体系，针对肿瘤复发高危肠造口患者

的一体化分层护理方案仍较为匮乏。 
该类患者不仅要长期应对造口渗漏、造口形态异常、肠造口还纳术后肛周皮肤损伤、排便节律紊乱

等常规护理难题，还要承受病情反复带来的生理折磨与心理重压。临床护理工作既要保障造口创面有序

愈合，最大限度规避各类并发症，还需兼顾全身机能调理，从多方面管控肿瘤复发相关诱因[5]。传统统

一化护理模式缺乏针对性，无法适配不同风险等级患者的个性化康复需求，护理成效存在明显局限[6] [7]。 
结合科室多年临床护理实操、院内护理带教以及专科培训教学积累，科室逐步探索并常态化运用分

层护理工作模式。该模式以多维度风险评估为核心依据，科学划分护理层级，依照等级差异制定配套护

理干预方案。同时将分层评估方法、防护操作规范、整体照护思路融入日常护理教学当中，帮助实习护
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理人员、新晋专科护士摆脱机械化操作思维，构建预判式、精细化、全流程的临床护理思维。本文结合

实际工作场景，梳理高危造口患者分层防护具体实践举措、阶梯化教学实施要点，同步总结临床应用感

悟与教学思考。 

2. 多维评估划分风险层级，奠定分层护理教学基础 

精准划分风险等级是开展分层护理的首要前提，也是造口专科护理教学中必须夯实的核心基础内容。

传统教学侧重于造口更换等操作技能的传授，导致护理人员易忽视患者的整体病情、复发风险及身心状

态，护理工作存在明显的片面性[8]。然而，这类患者不仅要应对造口常见并发症，更承受着病情反复带

来的生理折磨与心理重压，传统统一化模式无法适配其个性化康复需求，教学改革的必要性与紧迫性日

益凸显[9]。 
科室参照临床诊疗规范与专科护理评价标准，综合考量肿瘤临床分期、脉管侵犯情况、淋巴结转移

数量、术后放化疗完成情况、造口创面愈合进度、机体免疫检验指标，同时结合患者是否合并糖尿病、

高血压、肥胖症等慢性病，搭配年龄区间、营养摄入状况、情绪波动状态、治疗护理依从性等内容，将肿

瘤复发高危造口患者划分为低度高危、中度高危、高度高危三个层次。低度高危患者肿瘤分期偏早，不

存在远处脏器转移现象，淋巴结未出现浸润改变，术后身体恢复速度平稳，仅存在少量轻微复发诱发因

素，造口创面愈合状态良好，无多种基础疾病叠加。中度高危患者存在少量淋巴结转移病灶，经过放化

疗治疗后身体机能损耗较大，机体免疫力显著下降，造口愈合进程放缓，日常易出现黏膜水肿、少量渗

液等轻微异常表现，多数患者合并单一慢性基础病。高度高危患者肿瘤浸润面积大、恶性病理程度较高，

伴随多处淋巴结转移，普遍存在高龄体弱问题，同时合并多种慢性病，造口愈合效果不佳，并发症发作

概率偏高，整体病情复发风险处于较高水平[10] [11]。 
教学环节着重向学员强调风险分级并非一次性固定判定，而是能够随病情动态调整的管理内容。要

求护理人员在患者入院当日完成全方位风险评估，确定初始护理层级并建立专属个人护理档案；住院休

养阶段每周开展一次风险复评，一旦造口状态、身体检查指标、精神情绪出现明显波动，即刻重新评估

危险等级，同步调整对应的防护护理方案，让学习者切实掌握分层护理需贴合病情变化情况动态调整的

核心原则[12]。 
在国内外教育领域的应用中，类似的结构化、个体化教学方法已被证实能有效提升护理人员的综合

能力。例如，基于护理过程的系统化教育能显著改善老年造口患者的自我护理知识与实践能力[13]；而结

合虚拟现实(VR)等技术的模拟教学，则为护理人员提供了更直观、可重复的学习体验，有助于技能掌握

与信心提升[14]。这些研究验证了将复杂护理任务分解并针对不同层级进行教学的优势，为在高危造口护

理中推行分层防护教学提供了有力的理论与实证支持。 

3. 分层落实临床防护措施，同步开展阶梯化实操教学 

按照划定的三类风险层级，分别从造口创面精细化养护、肿瘤复发相关健康指导、分层心理情绪干预、

出院延续跟踪防护四个维度，设置梯度化护理工作内容。教学过程依据风险等级拆分操作细节，逐一讲解

异常处置方式，现场示范标准护理动作，实现护理人员熟练应对不同病情场景下护理工作的目标[15]。 
1) 造口创面分层养护，细化实操教学细节 
造口创面的健康状态直接决定患者术后恢复质量，局部出现炎症、破损、感染问题后，会引发全身

性应激反应，进一步削弱机体免疫能力，间接提升肿瘤复发可能性，不同层级患者的创面防护侧重点各

有区别[16]。 
针对低度高危患者，教学重点聚焦标准化基础护理操作。指导学员把控造口周边皮肤轻柔清洁手法，
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熟练掌握造口袋拆卸、安装、密封整套流程，严格把控操作力度与更换间隔时间。日常工作以预防刺激

性皮炎、轻微粪水渗漏等常见问题为主，常态化观察造口黏膜色泽变化、排便排气规律，维持造口生理

功能稳定，以日常维稳养护作为核心工作目标。针对中度高危患者，教学工作侧重创面强化防护与早期

异常识别处置。重点讲解不规则造口的底盘裁剪技巧，根据患者造口实际形状、大小调整剪裁规格，合

理搭配皮肤保护膜、防漏膏等辅助护理耗材，从源头减少渗漏问题发生。每日细致检查造口黏膜是否存

在水肿、点状出血、局部泛红等异常症状，教会学员运用基础护理手段干预轻微病症，避免小损伤逐步

发展为大面积创面问题，降低局部炎症对全身身体状态的不良干扰。针对高度高危患者，教学以重症并

发症预防与应急处理为核心。重点培训学员识别造口缺血坏死、重度脱垂、深部组织感染、大面积皮肤

破溃等危重症状，规范使用创面修复敷料、减压防护用品开展专项护理。全程密切监测创面愈合进度，

发现创面恶化迹象第一时间协同临床医师开展联合处置，最大限度降低重症并发症带来的身体损耗，减

少不良刺激造成的病情波动[17]。 
2) 分层开展健康管控，构筑肿瘤复发防护屏障 
日常饮食结构、作息习惯、运动强度以及慢性病管控效果，都会直接影响机体免疫强弱，也是控制

肿瘤复发风险的关键要素。健康宣教摒弃统一化话术，结合患者风险等级开展差异化知识讲解。 
面向低度高危患者，以基础健康常识普及为主。护理教学中引导工作人员向患者科普规律作息的重

要性，明确禁止烟酒摄入，远离辛辣刺激、腌制霉变类高危食物，督促患者养成三餐定时、早睡早起的

健康生活模式，从生活习惯层面减少复发诱发因素。面向中度高危患者，教学核心放在机体免疫力提升

方面。指导护理人员结合患者身体耐受程度，制定高蛋白、高维生素、清淡易消化的个性化饮食方案，

兼顾营养补给与肠道适应性保护。同时科普安全活动范围与合理运动强度，明确下蹲负重、大幅度躯体

扭转等易升高腹腔压力的危险行为禁忌，在保护造口的基础上稳步增强个人体质。面向高度高危患者，

执行严格的健康管控标准。教学内容围绕慢性病指标监测、定期复查流程两大板块展开，督促患者按时

监测血糖、血压、体重等关键身体数据，严格遵从医嘱完成影像检查、血液检验等复查项目。严格管控

日常饮食摄入量与食材种类，规避所有加重身体代谢负担的行为，全方位降低病情复发的诱发条件。 
3) 分层实施心理疏导，舒缓身心双重负面压力 
身体外形改变带来的病耻感、病情复发带来的未知恐惧，极易让患者滋生焦虑、抑郁、消极低落等

负面情绪。负面心理状态会抑制机体免疫功能，不利于术后恢复与远期病情控制，心理干预是分层护理

教学必要组成部分。 
低度高危患者大多存在术后环境不适、轻度焦虑情绪。教学中要求护理人员结合同类病症康复成功

案例开展沟通安抚，循序渐进帮助患者接纳自身造口状态，消除术后陌生恐惧心理，平稳度过术后关键

康复阶段。中度高危患者普遍存在自卑心理，日常社交行为趋于回避状态。教学重点训练一对一沟通交

流技巧，引导护理人员主动倾听患者内心想法，耐心疏导负面情绪，鼓励患者走出自我封闭状态，逐步

恢复正常社交活动，防止消极情绪长期堆积损害身心健康。高度高危患者对于病情复发的恐惧情绪强烈，

极易产生悲观消极心态。教学过程强调联动家属共同参与心理陪护工作，采用共情式温和沟通安抚患者

情绪，清晰讲解心理状态与身体康复之间的关联，纠正消极懈怠的生活态度，帮助患者树立长期抗病信

心，减少心理因素对病情预后造成的负面影响。 
4) 分层推进延续防护，衔接院内居家一体化护理 
患者出院后的居家康复周期漫长，同时也是管控肿瘤复发风险的关键阶段，分层随访管理模式纳入

常态化教学体系，保障院内护理效果有效延续至家庭休养阶段。 
低度高危患者采用轻量化随访管理模式，以线上推送护理科普知识、月度电话回访为主要形式，及

时解答患者居家护理遇到的疑问，常态化提醒日常防护注意事项，维持基础康复秩序稳定。中度高危患
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者缩短随访间隔，固定每两周开展一次回访工作。教学中带领护理人员上门开展实操指导，现场纠正患

者及家属错误的造口护理手法、日常饮食方式，排查居家护理潜在隐患，稳固院内康复取得的成效。高

度高危患者建立一对一专属监护档案，全程跟踪患者身体体感、排便状态、精神面貌的动态变化。一旦

出现腹痛便血、体重骤降、身体乏力等异常表现，第一时间协助患者入院接受系统检查，尽早排查病情

复发相关征兆，实现异常问题早发现、早干预。 

4. 分层防护模式下的临床应用与教学反思 

经过长时间临床运用与教学对比，发现传统造口护理教学单纯侧重操作技能传授，护理学员开展工

作时仅关注造口局部创面情况，忽略患者整体肿瘤病情、复发风险以及身心综合状态，护理工作存在明

显片面性。分层护理模式的全面推行，从根本上转变固有的工作与教学思维。 
从临床护理成效来看，分层管理可以合理调配科室人力、护理耗材等相关资源，将观察重心、防护

物资、护理精力优先分配至高风险患者群体，有效削减各类造口并发症发作概率[18] [19]。该模式还可以

规范患者日常行为习惯，全方位管控肿瘤复发危险因素，切实提升高危患者术后康复质量与日常生活体

验[20] [21]。 
从专科人才教学角度分析，分层防护理念能够充分锻炼护理人员综合评估研判、个性化方案制定、

突发问题应急处置等综合能力[22]。学习者不再机械照搬固定护理流程，能够依据患者年龄、病情程度、

风险等级灵活调整护理措施，面对复杂疑难造口病例时，处置方式更加规范从容。同时在教学实践中也

清晰认识到，高危造口护理属于多学科交叉的专科工作。日常教学不能将造口操作技术、肿瘤疾病知识、

慢性病管理、心理照护内容相互割裂，需要推进多板块知识融合授课，引导护理人员兼顾局部创面养护

与全身机能调理，兼顾院内短期护理与居家长期防护，树立全周期一体化照护思维。 
针对不同学习阶段的护理人员，还需匹配深浅不一的教学内容。对于入门学员，教学重点在于掌握

基础的风险评估与标准化操作；而对于有经验的护士，则侧重于复杂高危病例的研判与个性化方案的优

化。这种循序渐进的教学方法，结合了演示、实践与反馈，有助于学习者从机械执行操作转变为能够进

行预判式思考，灵活应对各种临床场景[23]。研究表明，类似的结构化、分步骤教学法(如改良的 Peyton
四步法)在提升临床技能掌握度、团队协作能力及中长期技能保留方面均显示出优势[24]。 

本研究也存在一定局限性：首先，研究为单中心临床实践探索，仅依托单一三甲医院肛肠外科开展

数据收集与应用，样本来源相对局限，研究结果外推至基层医疗机构、不同地域医院时存在一定受限；

其次，本研究以临床实践总结、经验分析为主，未设置大样本对照研究，缺乏量化数据对护理效果、教

学成效进行多维度佐证；第三，目前风险分层标准以临床经验结合定性指标判定为主，尚未形成统一的

量化评分工具，分层结果存在一定主观性。 
结合现有不足，提出后续研究方向：一是开展多中心、大样本对照研究，进一步验证分层护理模型

的有效性与普适性；二是结合循证医学方法，构建量化评分量表，实现风险分层标准化、客观化；三是

依托信息化、大数据技术搭建智能管理平台，实现患者风险动态监测、自动分级、智能随访；四是深化

多学科协作模式，联合肿瘤科、心理科、营养科完善全周期干预体系，持续优化高危肠造口患者护理方

案。 

5. 总结与展望 

接受肠造口术的复发高危结直肠肿瘤患者病情复杂、护理需求多样，传统同质化护理难以兼顾造口

护理、复发防控与心理支持，效果有限。作者所在临床中心构建了分层护理模式，通过多维度风险评估

划分低、中、高危层级，从造口养护、健康指导、心理干预、延续防护四方面实施梯度化护理，并融入阶
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梯化教学，兼顾了临床照护与人才培养。 
实践证实，分层护理在临床价值方面可精准匹配患者个性化需求，优化资源配置，降低造口并发症，

有效管控复发风险，改善患者身心状态；在教学价值方面，可帮助护理人员建立“局部 到全身、院内至

居家”一体化照护思维，提升综合处置能力。 
展望未来，为进一步挖掘分层护理价值，需进一步完善风险评估体系，引入量化工具提升分层精准

度及可操作性；依托信息化搭建智能管理平台，强化动态监测与延续随访；深化多学科协作，优化全周

期管理流程，持续提升高危造口患者护理质量与远期预后。 
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