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摘  要 

随着当今社会人口老龄化的进程不断加快，老年肠造口患者的比例在逐年上升。因此，患者出院后面临

的长期且复杂的护理需求与有限的护理资源的矛盾日益加重。延续性护理作为可以保障患者从医院到家

庭的平稳过渡、降低护理依赖的关键护理措施，其护理模式的创新与完善已成为学术研究与临床实践关

注的焦点。文章剖析了老年肠造口患者在社会、生理、心理等层面面对的困境，阐明了实施延续性护理

的必要性；梳理了护理依赖量表等主流的评估工具；重点论述了“以医院为主导、以社区为主导、以互

联网 + 家庭为主导”的护理模式；列举了降低肠造口病人护理依赖的干预策略；指出了当前延续性护理

体系在服务整合度、人才队伍建设、支付机制方面存在的瓶颈；并对未来发展方向做出展望，提出应着

力构建新型延续性护理服务体系、加强跨学科人才培养，以期为提升老年肠造口患者的生活质量、促进

其尽快回归社会提供理论参考和实践路径。 
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Abstract 
With the accelerating pace of population aging in today’s society, the proportion of elderly patients with 
colostomy is increasing year by year. Consequently, the contradiction between patients’ long-term and 
complex nursing needs after discharge and limited nursing resources has become increasingly severe. 
As a key nursing intervention that ensures a smooth transition from hospital to home and reduces 
nursing dependency, continuity care has emerged as a focal point in both academic research and clini-
cal practice, particularly regarding innovation and improvement of its models. This article analyzes the 
challenges faced by elderly colostomy patients at social, physiological, and psychological levels, clari-
fies the necessity of implementing continuity care, reviews mainstream assessment tools such as the 
nursing dependency scale, and focuses on three primary care models: hospital-led, community-led, and 
internet-based home-centered care. It outlines intervention strategies aimed at reducing nursing de-
pendency among colostomy patients, identifies current bottlenecks in the continuity care system—in-
cluding service integration, workforce development, and payment mechanisms—and offers future di-
rections. The study advocates building a new continuity care service system and strengthening inter-
disciplinary talent development to provide theoretical guidance and practical pathways for improving 
the quality of life of elderly colostomy patients and facilitating their reintegration into society. 
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1. 引言 

随着当今社会人口老龄化的进程不断加快，接受肠造口手术的老年患者数量逐年增多，结直肠癌发

病率居恶性肿瘤的第 3 位[1]。肠造口手术虽然是挽救生命的重要手段，但术后排便方式的永久性改变，

给老年患者带来巨大的生理、心理和社会适应挑战[2]。老年患者常合并多种慢性疾病，认知功能和自我

照护能力相对下降，导致其对护理的依赖程度明显高于其他年龄群体。护理依赖起源于上世纪 80 年代，

其理论内涵是指由于疾病影响患者身体活动或其他正常生理功能，对护理人员产生长期的渴望帮助的依

赖心理[3]。依据其表现形式，护理依赖可细分为生理型依赖(如排泄、活动受限)、心理型依赖(如焦虑、

缺乏康复信心)和社会型依赖(如社会交往退缩、自我认同感降低)。这三种依赖类型相互交织，共同构成

了老年肠造口患者的护理依赖网络。当患者出院后，这种长期的护理依赖与家庭照护知识匮乏、社区支

持体系不完善之间的矛盾已成为影响其生活质量的主要障碍。因此，如何为老年肠造口患者提供系统的

院外支持，已成为现代老年护理领域亟待解决的重要问题。延续性护理强调通过一系列有计划的行动，

确保患者在不同照护场所转移时，能够获得不间断的护理服务。本文将围绕老年肠造口患者这一特殊群

体，对现有延续性护理模式的研究现状进行梳理、对其未来发展趋势进行展望，以期为提升老年肠造口

患者的生活质量、促进其尽快回归社会提供理论参考和实践路径。 
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2. 护理依赖评估工具 

2.1. 护理依赖量表 

(Care Dependency Scale, CDS)是由 Dijkstra 等在 1996 年根据人类基本需求理论编制而成。护理依赖量

表可对患者在生理、心理以及社会这三个维度的护理依赖状况予以系统评估。该量表包含 15 个评估条目，

具体为饮食、排泄、体位与姿势、活动能力、昼夜节律、穿脱衣物、体温调节、个人卫生、规避风险、沟

通能力、社会交往、价值观与规则意识、学习能力[4]。护理依赖量表在评分方法上采用 Likert 5 级评分制，

从“完全依赖”至“完全独立”这五个等级分别赋予 1 至 5 分[5]。评分结果与依赖程度呈负相关，代表总

分越低患者的依赖程度越高。按照等级划分为，若总分少于 25 分属于完全依赖。25 至 44 分属于大部分

依赖。45 至 59 分属于部分依赖；60 至 69 分属于少部分依赖；而总分大于 69 分则表示患者接近完全独

立。该量表不仅条目清晰且评估过程耗时短，在临床应用中最为广泛。国际上，该量表已被翻译成多种语

言，经信效度检验，其 Cronbach’s α系数 0.94~0.98，这表明它在不同文化背景下都可靠且适用。 

2.2. Jones 依赖量表 

(Jones Dependency Tool, JDT)是由 Gary 等于 2002 年根据生命要素模型和奥瑞姆自我护理理论编制

而成，用于评估急诊患者的护理依赖程度。该量表包括沟通、呼吸道、活动度、饮食/排泄/自我照护、环

境安全以及社会保健需求/分诊 6 个维度，共有 40 个条目[6]。JDT 运用 Likert 3 级评分法来进行评分，每

个维度设 1~3 分，得分越高，个体护理依赖程度就越严重。根据得分将患者的依赖状况划分成四个等级：

6~7 分代表轻度依赖，8~12 分代表中度依赖，13~15 分代表高度依赖，16~18 分则代表完全依赖。该量表

的重测信度达 0.68，评估者间信度为 0.75，整体信效度尚佳。JDT 评估急诊患者护理依赖方面与 CDS 相

比更为专业。所以，为了实施对于肠造口患者护理依赖的精准管理，引入特异性评估工具具有重要意义。 

2.3. Northwick Park 依赖评分量表 

(Northwick Park Dependency Score, NPDS)是由 Turner 等人于 2003 年编制而成，用于评估神经康复疾

病患者的护理依赖程度。该量表共有基础护理和特异性护理 2 个维度、19 个条目[7]。NPDS 实行百分制

评分。根据得分将患者的依赖状况划分为四个等级：0~9 表示代表依赖，10~24 代表中度依赖，25~40 代

表重度依赖，超过 40 分则代表极重度依赖。该量表评估者间信度为 0.73~0.92。NPDS 与其他评估工具相

比，更适用于评估慢性病患者康复阶段的依赖程度。 

3. 老年肠造口延续性护理模式 

3.1. 基于医院的延续性护理 

基于医院的延续性护理是目前应用最广泛的护理模式。在国外，造口护理已形成多学科团队合作服

务模式。团队成员主要包括：造口治疗师、临床护理专家、外科医生、物理治疗师及营养师。在国内，部

分医院设有肠造口专科门诊，为患者提供造口评估服务。肠造口专科门诊还提供关于造口并发症预防和

处理服务[8]。通过医院的延续性护理，医护人员可以与老年肠造口患者及其家庭建立良好的治疗关系，

并根据患者的需要随时会诊并提供健康教育。该护理模式具有较强的专业性，需要大量的护理人力资源

方可实行。且覆盖面有限，难以满足规模较大及周期较长的随访需求。因此，对于偏远地区行动不便的

老年患者而言可及性较差[9]。 

3.2. 基于社区的延续性护理 

社区–家庭联动的整合式照护模式它强调以社区卫生服务为中心。该模式不但可以弥补医院主导模
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式的不足，还可以同时联动医院与家庭[10]。在这一模式下，医院主要负责提供专业培训，社区护士承担

起日常随访和基础护理，家庭成员成为日常照护者。研究表明，这种模式能够有效提高患者对造口护理

知识的掌握程度和自我效能感，降低造口相关并发症的发生率[11]。然而，该模式能否广泛推行更依赖于

社区护理服务能力成熟度。目前我国社区护理队伍主要面临的是人力资源不足问题。同时由于部分医护

人员专科知识欠缺、肠造口护理服务内容单一、社区健康管理收费不明确[12]等问题也严重影响该模式推

广效果。再者，不同级别医疗机构间存在信息壁垒以及协作机制欠佳，也影响服务连续性。 

3.3. 基于“互联网+”家庭延续性护理 

随着信息技术高速发展，延续性护理困境迎来了新突破：“互联网+”家庭延续性护理应运而生。该

护理模式充分利用移动医疗软件、微信 QQ 等社交软件，远程视频系统等为患者提供服务。服务主要包

括：问题在线咨询、图文指导、身体数据监测、同伴支持等[13]。这种模式可以打破时空限制，老年肠造

口患者居家即可以上传造口图片供护士远程评估。正是因为患者可以随时随地通过智能手机得到专业指

导，极大地提高了服务便捷性与时效性。研究证实，基于“互联网+”家庭延续性护理干预能够改善患者

的焦虑、抑郁情绪，提升其生活质量[14]。所以，该模式在一定程度上缓解医疗资源分布不均问题，使优

质医疗资源惠及基层和家庭。尽管前景广阔，但该模式同样面临挑战：老年群体对智能技术接受度和使

用能力参差不齐、数据安全与隐私保护问题亟待解决、线上服务的规范性与收费标准尚不明确等都需要

在实践中逐步探索和完善。 

4. 降低肠造口病人护理依赖的干预策略 

4.1. 罗伊适应模式 

罗伊适应模式是一种应用于肠造口术后患者的心理干预框架。该模式的核心在于通过积极地心理暗

示激励其提升自护能力，指导患者增强自我观念。其作用机制主要针对“心理型依赖”与“生理型依赖”，

通过提高患者的心理适应性，促使行为改变，进而增强生理层面的自我照护能力。为了证实罗伊适应模

式在降低肠造口病人护理依赖的效果，薛颢等[15]通过向患者系统性地介绍疾病护理常识，鼓励其尽早独

立进行造口护理，有效改善了患者的心理状态及自理能力。诸多研究表明：罗伊适应模式有助于增强患

者对社会环境的适应性，提高自我护理能力与生活质量，从而降低其护理依赖水平的结论。 

4.2. 希望疗法 

希望疗法是一种旨在帮助患者克服负面情绪、激发内在成功感的心理干预方法。该策略明确针对“心

理型依赖”，通过设定积极的康复目标并激发内在动力，克服心理障碍。诸多老年肠造口患者治疗信心

不足，希望疗法可以培养患者积极的康复理念和希望水平，克服其心理障碍。郑瑶英[16]对 94 例直肠癌

术后肠造口患者进行希望疗法干预研究，结果显示该疗法显著提升患者的社会支持与希望水平，降低并

发症的发生率以及值得临床推广应用。 

4.3. 认知–行为干预 

认知–行为干预是一种基于“知–信–行”理论的干预模式。该模式通过定期开展知识培训，帮助

患者形成正确的健康认知、树立积极的人生信念，最终实现自我疾病管理。此策略同时作用于“生理型

依赖”与“社会型依赖”，通过纠正错误认知以改善躯体照护行为，进而促进患者重新融入社会。王芝

晶[17]等通过将认知–行为理念应用于肠造口患者护理，发现试验组知信行评分、造口者社会心理适应量

表(OAI-20)评分等得到显著提高，造口并发症的发生率降低。常子梦[18]等人选择 68 例造口病人作为研

究对象，发现试验组生活质量核心量表躯体功能和整体健康状况得分均高于对照组。以上研究均得出认
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知行为联合信息支持干预可以有效改善患者生活质量的结论。 

5. 当前延续性护理实践中的瓶颈 

延续性护理模式多样且疗效初显，但在实践中仍面临不同程度的困难。首先是服务体系的碎片化问

题：医院、社区、家庭等不同主体之间缺乏有效的协同机制，常导致服务脱节或重复，患者如同在“孤

岛”间漂泊，难以获得连续性照护。其次是专业人才的严重短缺与结构失衡[19]：我国造口治疗师总数不

能满足庞大的患者需求，且多数集中在大型三甲医院[20]，社区层面更是缺乏具备造口护理专科护士，人

才培养体系尚未与延续性护理的实际需求有效对接。最后是支付与激励机制的不健全：目前大多数延续

性护理服务项目未被纳入医保报销范围，患者需自费承担，极大地限制了服务需求[21]。同时，对提供延

续性护理的医护人员缺乏合理的绩效激励机制，导致其开展工作的内在动力不足。 

6. 小结与展望 

当前老年肠造口患者延续性护理在改善患者生活质量、降低并发症方面效果突出，已形成医院主导、

社区–家庭联动及“互联网+”智慧化的多元模式体系。然而，为避免空泛的政策呼吁，未来研究亟需突

破现有实践瓶颈，聚焦于以下 3 个具体且尚未解决的科学问题：一是针对不同认知水平和数字素养的老

年肠造口患者，如何设计个性化的“互联网+”延续性护理干预包，以最大程度消除“数字鸿沟”引发的

二次依赖？二是在中国医保支付体系下，何种激励机制能最有效地促进医院–社区–家庭的无缝协作与

成本控制？三是在“生理–心理–社会”分析框架下，何种干预策略的组合效应(如“希望疗法 + 互联

网远程指导”)能最大程度、最持久地降低老年患者的护理依赖总分？上述科学问题的解答与突破，将为

构建更加精准、高效且可持续的老年肠造口延续性护理服务体系提供坚实的理论支撑与实践路径，最终

助力患者实现高质量的居家康复与社会回归。 
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