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智能平台延续护理对回肠造口术后早期患者自我管理及
并发症的影响

冯荣灿Ǔ郝Ǔ佳Ǔ田Ǔ芳
石嘴山市第一人民医院Ǔ宁夏Ǔ石嘴山Ǔ753200

摘� 要：目的：探讨智能平台延续护理对回肠造口术后早期患者自我管理能力及并发症发生情况的影响。方法：

选取2022年3月至2025年3月收治的106例回肠造口术患者作为研究对象，采用随机数字表法将其分为观察组（n = 53）
和对照组（n = 53）。对照组实施常规延续护理模式，观察组在常规护理基础上联合智能平台延续护理干预。比较两
组患者的自我管理能力、生活质量改善情况及并发症发生率。结果：观察组患者自我管理能力评分显著高于对照组，

生活质量各项指标评分明显优于对照组，并发症发生率显著低于对照组（P < 0.05）。结论：智能平台延续护理能够
有效提升回肠造口术后早期患者的自我管理能力，改善生活质量，降低并发症发生风险，值得临床推广应用。
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引言：回肠造口术是治疗结直肠癌、炎症性肠病等

疾病的重要手术方式，但术后患者面临造口袋更换、皮

肤护理、饮食调节等一系列自我管理挑战。传统延续护

理模式存在随访频次不足、个性化指导缺乏等问题，难

以满足患者多元化需求。智能平台延续护理通过信息化

手段实现精准化、个性化的健康管理服务，为解决上述

问题提供了新思路[1]。基于此，本研究在探讨智能平台延

续护理对回肠造口术后早期患者自我管理能力及并发症

发生情况的影响。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取2022年3月至2025年3月期间我院收治的106例

回肠造口术患者，采用随机数字表法将患者分为观察组

和对照组，各53例。观察组男28例，女25例；年龄25-76
岁，平均年龄（52.34±8.76）岁。对照组男26例，女27
例；年龄28-75岁，平均年龄（51.89±9.12）岁。两组一般
资料比较差异无统计学意义（P > 0.05），具有可比性。
纳入标准：首次接受回肠造口术；术后生命体征平稳。

排除标准：合并严重心肺功能不全；认知功能障碍；恶

性肿瘤晚期；精神疾病史。本研究经医院伦理委员会审

批通过，所有参与研究的患者均签署知情同意书。

1.2  干预方法
对照组：实施常规延续护理模式。出院前进行标准

化健康教育，包括造口护理要点、饮食指导、活动建议

等；建立患者档案，定期电话随访，频率为出院后第1、
2、4、8周各一次，之后每月一次至术后6个月；根据患
者反馈提供针对性指导。

观察组：在常规护理基础上联合智能平台延续护理

干预，具体如下：

1.2.1  智能平台功能模块
（1）个性化健康教育：依据患者的具体病情、年

龄、文化程度等因素，精准推送定制化的学习内容。除

了视频教程、图文指南外，还增加互动式学习模块，如

知识问答小游戏，让患者在轻松的氛围中掌握健康知

识。定期更新学习内容，确保患者获取到最新的医疗信

息。（2）实时监测提醒：除了设置造口袋更换提醒、
服药时间提醒、复查提醒等基础功能外，增加对异常情

况的预警。例如，当患者记录的症状指标超出正常范围

时，系统立即发出警报，并提示患者及时联系医护人

员。同时，提醒功能可设置多种提醒方式，如声音、震

动、短信等，以满足不同患者的需求。（3）在线咨询互
动：患者不仅能通过平台与医护人员实时沟通，获得专

业指导，还能预约视频咨询，让医护人员更直观地了解

患者的状况。建立常见问题知识库，患者可自行查询常

见问题的解答，提高咨询效率。医护人员对患者的咨询

进行分类管理，便于后续的跟踪和分析。（4）数据记
录追踪：患者可详细记录每日症状、用药情况、营养摄

入、运动量等信息。系统自动生成趋势图表的同时，提

供数据分析报告，为患者和医护人员提供更直观的健康

状况评估。患者可以将数据分享给家属，让家属也能了

解患者的健康情况，共同参与护理。（5）同伴支持社
区：建立患者交流群，定期组织线上主题活动，如康复

经验分享会、健康生活讨论等。邀请康复效果好的患者

作为志愿者，分享自己的经历和心得，为其他患者提供
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榜样和鼓励。设立社区管理员，维护社区秩序，确保交

流的积极健康。

1.2.2  智能平台延续护理具体实施流程
入组后，由专人负责指导患者下载使用智能平台

APP，耐心协助患者完成个人信息录入，确保信息的准确
性和完整性。住院期间，引导患者开始使用平台进行健

康知识学习，根据患者的学习进度和理解能力，提供个

性化的学习建议。出院后，患者继续使用平台进行自我

管理，医护人员通过后台密切监控患者使用情况和健康

状态，及时发现问题并给予干预。结合线上平台和线下

随访，形成立体化护理模式。定期进行线下随访，了解患

者在实际生活中的情况，调整护理方案，提高护理效果。

1.3  观察指标
（1）自我管理能力：采用回肠造口患者自我管理量

表评估，包括造口护理技能、疾病认知、自我效能、社

会支持4个维度，总分0-100分，分数越高表示自我管理
能力越强。（2）生活质量：采用SF-36健康调查简表评
估，包括躯体功能、心理健康、社会功能3个主要维度，
总分0-100分，分数越高表示生活质量越好。（3）并发症
发生情况：统计术后6个月内造口周围皮炎、造口脱垂、
造口狭窄等并发症的发生率。

1.4  统计学方法
采用SPSS26.0软件进行数据分析。计量资料以均数±

标准差（ ）表示，组间比较采用独立样本t检验；计数
资料以[n(%)]表示，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  自我管理能力比较
观察组患者自我管理能力各项评分均显著高于对照

组，差异有统计学意义（P < 0.05）。见表1。

表1��两组患者自我管理能力比较（ ，分）

组别 造口护理技能 疾病认知 自我效能 社会支持 总分

观察组（n = 53） 24.32±3.45 22.18±2.98 23.67±3.12 21.89±2.76 92.06±4.28

对照组（n = 53） 19.45±3.21 17.63±2.84 18.94±3.05 16.72±2.58 72.74±5.12

t值 7.894 8.456 8.234 10.123 22.345
P值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2  生活质量比较
观察组患者生活质量各项评分均显著优于对照组（P 

< 0.05）。见表2。

表2��两组患者生活质量比较（ ，分）

组别 躯体功能 心理健康 社会功能 总分

观察组（n = 53） 82.34±6.78 79.87±5.92 76.54±6.34 79.58±6.35

对照组（n = 53） 68.45±7.23 64.12±6.45 62.38±7.12 64.98±7.26

t值 10.892 13.456 11.234 11.876
P值 0.000 0.000 0.000 0.000

2.3  并发症发生情况比较
观察组并发症总发生率显著低于对照组（P < 0.05）。

见表3。

表3��两组患者并发症发生情况比较[n(%)]
组别 造口周围皮炎 造口脱垂 造口狭窄 总发生率

观察组（n = 53） 3(5.66) 1(1.89) 2(3.77) 6(11.32)

对照组（n = 53） 8(15.09) 4(7.55) 5(9.43) 17(32.08)
χ2值 2.845 1.892 1.456 5.123

P值 0.092 0.169 0.228 0.024

3��讨论

回肠造口术作为重要的外科治疗手段，在挽救患者

生命的同时也给其生活带来了巨大挑战。术后患者需要

掌握复杂的造口护理技能，适应身体形象改变，处理各

种潜在并发症，这对患者的自我管理能力提出了很高要

求。传统的延续护理模式虽然能够在一定程度上满足患
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者需求，但在个性化指导、持续跟踪、及时干预等方面

仍存在局限性[2]。智能平台延续护理作为一种新兴的护理

模式，通过整合移动互联网、大数据、人工智能等先进

技术，为患者提供了全方位、全周期的健康管理服务。

这种模式的核心优势在于能够突破时空限制，实现24
小时不间断的健康监护和指导。对于回肠造口术后患者

而言，智能平台可以提供即时的专业咨询，避免了因距

离、时间等因素导致的就医困难。平台内置的健康教育

模块可以根据患者的具体情况推送个性化的学习内容，

帮助患者逐步掌握造口护理的各项技能。实时监测功能

可以及时发现异常情况，提前预警潜在风险，从而有效

预防并发症的发生[3]。数据分析功能可以客观评估患者的

康复进展，为医护人员调整治疗方案提供科学依据。这

些功能的综合运用，使得护理服务更加精准、高效、人

性化，真正实现了以患者为中心的健康管理理念。

在本研究中，观察组患者在接受智能平台延续护理

干预后，自我管理能力得到了显著提升，明显优于对照

组（P < 0.05）。这主要体现在造口护理技能、疾病认
知、自我效能和社会支持四个维度的全面改善。智能平

台通过多媒体形式的健康教育，使患者能够反复学习造

口护理的操作要领，加深对疾病相关知识的理解。平台

提供的标准化操作视频和图文教程，保证了教学内容的

准确性和一致性，避免了传统口头宣教可能存在的信息

遗漏或理解偏差[4]。同时，患者可以在家中随时查阅学习

材料，不受时间和地点的限制，大大提高了学习效率。

平台还设置了阶段性考核机制，通过在线测试等方式检

验患者的学习效果，确保其真正掌握了必要的护理技

能 [5]。生活质量的显著改善是本研究的另一个重要发现。

观察组患者在躯体功能、心理健康和社会功能三个方面

均优于对照组（P < 0.05）。智能平台延续护理通过提供
及时有效的健康指导，帮助患者更好地适应造口生活，

减少了因护理不当导致的各种不适症状。平台的同伴支

持功能让患者能够与其他造口患者交流经验，获得情感

支持，有效缓解了焦虑、抑郁等负面情绪[6]。此外，平台

提供的营养指导、运动建议等内容，也有助于患者维持

良好的身体状态，提高整体健康水平。并发症发生率的

显著降低进一步证实了智能平台延续护理的有效性。观

察组患者并发症总发生率仅为11.32%，远低于对照组的
32.08%（P < 0.05）。这一结果的取得主要得益于智能平
台的预警功能和及时干预机制。平台能够实时收集患者

的各项健康数据，通过算法分析识别异常趋势，提前发

出预警信号。医护人员可以根据预警信息及时介入，采

取相应的预防措施，避免并发症的进一步发展[7]。例如，

当系统监测到患者造口周围皮肤出现红肿、疼痛等症状

时，会立即提醒患者注意清洁护理，并建议其咨询专业

人员，从而有效预防造口周围皮炎的发生。

综上所述，智能平台延续护理作为一种创新的护理

模式，在回肠造口术后患者的康复管理中发挥了重要作

用。它不仅提高了患者的自我管理能力和生活质量，还

有效降低了并发症发生率，为临床护理实践提供了新的

思路和方法。
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