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基于移动医疗的延续性智慧干预对结直肠癌术后
永久性肠造口患者自我护理能力的影响

欧贵雪， 高云珠

（宁德市闽东医院 肛肠外科，福建宁德 355000）

【摘要】 目的　探讨基于移动医疗的延续性智慧干预对结直肠癌（colorectal cancer，CRC）术后永久性肠造口患者自我护理

能力、皮肤状况、社会心理适应水平及生活质量的影响。方法　采用前瞻性随机对照设计。选取2020年6月至2025年6月宁德

市闽东医院收治的永久性肠造口患者 100例，随机分为对照组（n＝50）与干预组（n＝50）。对照组接受常规延续性护理；干预组

在对照组基础上接受 6个月移动医疗干预，涵盖结构化视频推送、人工智能（artificial intelligence，AI）造口影像预警、在线咨询、

匿名同伴社区及依从性监测。干预 6个月后，分别比较两组造口自我护理量表-普通版（Stoma Self-Care Scale-General Version，
SSCS-GV）评分、造口周围皮肤变色、侵蚀、组织增生（discoloration， erosion and tissue overgrowth，DET）评分、造口社会心理适应

量表（Ostomy Adjustment Inventory-23，OAI-23）及造口生活质量问卷（Stoma Quality of Life，Stoma-QOL）评分。记录并发症发生

情况。结果　干预 6 个月后，干预组 SSCS-GV 评分［（79.77±5.68）分∶（65.41±6.02）分］及 Stoma-QOL 评分［（71.15±8.56）分∶

（59.33±9.04）分］均显著高于对照组（均P＜0.001）。DET评分显著低于对照组［（1.92±0.84）分∶（2.18±0.75）分，P＝0.041］，OAI-
23 总分显著高于对照组［（71.09±6.24）分∶（62.18±5.92）分，P＜0.001］。干预组总并发症发生率显著低于对照组（12.00%∶
38.00%，P＝0.004），其中刺激性皮炎差异有统计学意义（8.00%∶22.00%，P＝0.033）。结论　基于移动医疗的延续性智慧干预能

有效提升CRC术后永久性肠造口患者的自我护理能力与社会心理适应水平，改善造口特异性生活质量，降低造口周围刺激性

皮炎发生风险，可为造口专科护理数字化转型提供循证依据。
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The impact of continuous intelligent intervention based on mobile healthcare 

on the self-care ability of patients with permanent colostomy 

after colorectal cancer surgery

OU Guixue, GAO Yunzhu*

(Department of Thyroid and Colorectal Surgery, Mindong Hospital of Ningde City, Ningde 355000, Fujian, China)

【Abstract】 Objective　To explore the impact of the mobile healthcare-based continuous intelligent intervention on the self-care 
ability, skin condition, social and psychological adaptation level, and quality of life of patients with permanent colostomy after colorectal 
cancer (CRC) surgery. Methods　 A prospective randomized controlled design was adopted. A total of 100 patients with permanent 
colostomy who were admitted to Mindong Hospital of Ningde City from June 2020 to June 2025 were selected and randomly divided into 
a control group (n＝50) and an intervention group (n＝50). The control group received standard continuing care; the intervention group, 
on the basis of the control group, received a 6-month mobile healthcare intervention comprising structured educational videos, artificial 
intelligence (AI)-powered stoma image alerts, online consultations, an anonymous peer support community, and adherence monitoring. 
After 6 months of intervention, the scores of the Stoma Self-Care Scale-General Version (SSCS-GV), the scores of discoloration, erosion 
and tissue overgrowth (DET) of the peristomal skin, the scores of the Ostomy Adjustment Inventory-23 (OAI-23), and the scores of the 
Stoma Quality of Life (Stoma-QOL) questionnaire were compared between the two groups. The occurrence of complications was also 
recorded. Results　After 6 months of intervention, the intervention group demonstrated significantly higher SSCS-G scores [(79.77±5.68) 
points vs. (65.41±6.02) points] and Stoma-QOL scores [(71.15±8.56) points vs. (59.33±9.04) points] compared to the control group (all 
P＜0.001). The intervention group also showed a significantly lower DET score [(1.92±0.84) points vs. (2.18±0.75) points, P＝0.041] and 
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a higher OAI-23 total score [(71.09±6.24) points vs. (62.18±5.92) points, P＜0.001]. Regarding complications, the overall incidence in the 
intervention group was significantly lower than that in the control group (12.00% vs. 38.00%, P＝0.004), with a statistically significant 
difference observed specifically for irritant dermatitis (8.00% vs. 22.00%, P＝0.033). Conclusion　 The mobile healthcare-based 
continuing intelligent intervention can effectively enhance self-care ability and psychosocial adjustment, improve the specific quality of 
life of the colostomy, and reduce the risk of irritant dermatitis around the colostomy, providing an evidence-based foundation for the 
digital transformation of stoma care.

【Key words】 Colorectal cancer; Permanent colostomy; Mobile healthcare; Continuity of care; Quality of life

结直肠癌（colorectal cancer，CRC）为临床常见的

消化系统恶性肿瘤，发病率居全部恶性肿瘤的第三

位且整体发病率呈上升趋势，发病年龄趋于偏高［1］。

CRC 发病是遗传和环境因素共同作用的结果，肠道

微生物群失衡介导的慢性炎症与致癌代谢物生成是

其重要机制，且已证实，幽门螺杆菌、具核梭杆菌等

致病菌与CRC发病存在关联［2-3］。

永久性肠造口是 CRC 外科治疗的重要术式，然

而患者常面临术后自我护理困难、造口周围皮肤易

损伤、心理适应障碍及生活质量下降等诸多问题［4］，

且传统院外护理存在随访脱节、干预滞后的局限性。

移动医疗技术支撑的智慧干预的造口护理模式，核

心是以患者为中心，依托移动医疗技术实现多学科

协作完成术后康复［5］。该模式通过整合各类移动医

疗资源，从多维度匹配患者实际需求，进而提升护理

服务的可行性与服务质量。基于此，本研究考察基

于移动医疗技术的延续性智慧干预对CRC术后永久

性肠造口患者自我护理能力、皮肤状况、心理社会适

应及生活质量的影响，旨在为 CRC永久性肠造口术

后护理方案的选择提供参考。

1　资料与方法 

1.1　一般资料　

本研究为前瞻性随机对照试验，选取 2020 年

6月至 2025年 6月宁德市闽东医院肛肠外科收治的

CRC永久性肠造口患者为研究对象。参照既往文献

结果，预计移动医疗干预可使患者造口自我护理量

表-普通版（Stoma Self-Care Scale-General Version，
SSCS-GV）评分提升约 10 分（效应量 Cohen’s d≈
0.75），设 α＝0.05（双侧），检验效能 1－β＝0.80，经
G*Power 3.1计算每组需 42例；考虑 20%的潜在失访

率，每组至少需纳入 50例，总样本量共 100例。研究

期间共收治符合初步纳入条件的患者 137 例，排除

31例，其中 23例因非结直肠癌（10例）、年龄＜18岁

（2 例）、无法使用智能手机（6 例）、拒绝参与研究

（5例）被排除，剩余 8例因术后严重并发症（4例）、精

神病史（2 例）、需长期住院（2 例）被排除，最终共纳

入 106 例研究对象。以随机数字表法分为对照组

（n＝53）和干预组（n＝53）。研究过程中失访 6 例

（失访率 5.7%）：干预组 3例（2例主动退出研究，1例

连续 15 d未登录平台），对照组 3例失联，最终 100例

患者完成数据采集。

纳入标准：① 经病理确诊为 CRC，行经腹会阴

联 合 切 除 术（abdominoperineal resection，APR）或

Hartmann手术；② 术后行永久性肠造口；③ 年龄≥18
周岁；④ 意识清楚、生活可自理，可熟练操作智能手

机。排除标准：① 术后出现严重并发症或重要脏器

功能障碍；② 精神疾病史或认知功能障碍；③ 需长

期住院无法返家；④ 生活无法自理且无照护者；

⑤ 因迁居等无法持续完成随访联络。剔除标准：

① 患者主动要求退出研究；② 干预组连续 15 d未登

录干预平台。本研究经宁德市闽东医院伦理委员会

批准（批件号：2020-LC-003）。

1.2　干预方法

对照组采用常规造口护理方案：患者出院时由

护理人员完成一对一造口操作指导，发放健康手册；

出院后第 1 周、1 个月、3 个月分别完成 1 次电话随

访，患者遇相关问题自行返院处理。

干预组在常规护理基础上，接受6个月移动医疗

智慧干预。平台载体为微信小程序及医护端后台（安

卓/iOS适配），为肛肠外科造口团队专属维护的科研专

用平台，研究期间患者可免费使用；护士响应患者咨

询等相关工作量不额外计入科室绩效，保障服务可持

续开展。类似基于微信小程序的慢病管理模式已在

多项研究中被证实可行［6-7］。具体干预内容如下：

（1） 结构化推送：依据能力-机会-动机-行为模

型 （Capability， Opportunity， Motivation-Behaviour 
model，COM-B），该理论系统阐释了能力、机会和动

机对个体行为的影响，普遍用于健康行为干预措施

的设计［8］。干预围绕提升患者造口护理能力、创造

社会支持条件及激发自我管理动机展开。每 3天向
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患者推送 1 期造口护理相关视频，内容涵盖造口底

盘更换、并发症识别、饮食指导等，累计推送60期。

（2） 人工智能（artificial intelligence，AI）影像预警

监测：患者使用小程序内置拍摄功能，按引导框于统

一光源、距离（约 20 cm）下拍摄造口及周围皮肤照片

上传至服务器。系统采用基于卷积神经网络

（convolutional neural network，CNN）的模型进行图像

分析［9］。该模型经10 000余张标注造口照片训练，可

对 造 口 周 围 皮 肤 区 域 进 行 分 割 ，识 别 变 色

（discoloration，D）、侵蚀（erosion，E）、组织增生（tissue 
overgrowth，T）的病变特征并测算病变面积，自动计算

造口周围皮肤变色、侵蚀、组织增生（discoloration， 
erosion and tissue overgrowth，DET）总分。当分值≥4
分或较前次显著升高（增幅≥2分）时，系统在医护端

后台触发预警。预警后，护士需在24 h内完成人工复

核，并通过平台联系患者进行干预。此过程旨在辅助

监测，不替代临床判断。

（3） 在线咨询：平台开放图文及视频咨询，由造

口团队护士轮值响应（工作日咨询响应时长≤2 h、节
假日响应时长≤12 h），每月固定开展 1次线上直播答

疑活动。

（4） 同伴社区：平台设置名为“玫瑰园”的匿名

互助社区。患者以昵称发帖，分享经验或提问。后

台设置敏感词过滤，并由护士每日巡查，确保讨论内

容不偏离临床实践指南要求。置顶帖及自动回复链

接至医院官方造口护理指南内容，保障输出信息的

科学性。用户协议明确提示，该社区仅为患者经验

分享平台，内容不能替代专业诊疗，用户因采纳非官

方发布信息导致的相关后果，由用户自行承担。

（5） 依从性动态监测：平台后台记录患者的登

录、浏览、咨询及照片上传等全流程行为数据，连续

7 d未登录自动提醒护士电话督促。

1.3　观察指标　

（1） 自我护理能力：采用 SSCS-GV 评估造口患

者自我护理能力，该量表由张俊娥等研制［10］，共计 20
条目、4个维度，Likert 5级评分（1～5分），总分 20～
100分，得分越高表示自我护理能力越强。本研究量

表Cronbach’s α＝0.92，提示量表内部一致性信度优

秀，各条目具有良好的同质性。

（2） 造口周围皮肤状况：采用造口周围皮肤评

估工具（Ostomy Skin Tool，OST）内的 DET 评分系统

评估造口周围皮肤状况，该工具由国际造口治疗师

协 会（World Council of Enterostomal Therapists，
WCET）推荐，从D、E和T3个维度对皮肤损害进行客

观、标准化评估，具有良好信效度。各维度计 0～3
分，DET 总分＝D 维度＋E 维度＋T 维度，总分 0～9
分，得分越高皮肤损害越严重。表 1 为 DET 评分分

级及干预策略。

（3） 社会心理适应水平：采用造口社会心理适

应量表（Ostomy Adjustment Inventory-23，OAI-23）［11］

评估患者的社会心理适应水平，共计 23 个条目，含

正性情绪、负性情绪及社会生活适应 3个维度，得分

越高表明适应水平越高。

（4） 生活质量：采用造口生活质量问卷（Stoma 
Quality of Life，Stoma-QOL）评估患者的生活质量［12］，

共计 20个条目，涵盖睡眠、性生活、家庭关系及社交

活动 4个维度，标准分 0～100分，得分越高表明生活

质量越佳。

SSCS-GV、OAI-23及 Stoma-QOL 均于出院前及

干预6个月后各采集1次；DET评分每月采集1次，取

第6个月末次数据纳入分析。

1.4　统计学方法　

采用SPSS 26.0统计学软件处理数据。计量资料

经 Shapiro-Wilk检验符合正态分布，以均数±标准差

（x±s）表示，组间比较采用独立样本 t检验，组内比较

采用配对 t检验，重复测量数据采用重复测量方差分

析。计数资料以例（%）表示，组间比较采用χ²检验或

Fisher确切概率法。P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结果 

2.1　两组患者基线资料比较　

两组患者在年龄、性别、体质指数（body mass 
index，BMI）、手术方式、肿瘤TNM分期及术前合并症

等基线资料方面比较差异均无统计学意义（均 P＞
0.05），具有可比性（表2）。

表 1　DET 临床评分标准与分级表

DET分级

正常皮肤

轻度损害

中度损害

重度损害

临床干预策略

常规护理，维持现有方案

加强观察频率，优化造口底盘裁剪及更换
频率

需调整造口护理产品类型，加用皮肤保护
粉/保护膜

建议造口治疗师介入，考虑专科门诊就诊

总分范围

0分

1～3分

4～6分

≥7分

注：DET：变色、侵蚀、组织增生。
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2.2　两组患者造口自我护理能力及生活质量比较　

干预 6 个月后，干预组 SSCS-G 评分及 Stoma-
QOL评分均显著高于对照组（均P＜0.001）（表3）。

2.3　两组患者造口周围皮肤状况及社会心理适应

比较　

干预 6 个月后，干预组 DET 评分低于对照组

（P＜0.05），OAI-23 总 分 显 著 高 于 对 照 组（P＜
0.001）（表4）。

2.4　两组患者造口相关并发症发生率比较　

本研究评估的造口相关并发症主要包括造口周

围刺激性皮炎、机械性皮肤撕脱伤及造口旁疝。干

预组患者造口相关并发症发生率显著低于对照组

（P＜0.05）（表5）。

2.5　干预组移动医疗平台使用行为特征分析　

对干预组 50例患者 6个月干预期间的后台行为

数据进行统计（表6）。

3　讨论 

当前临床针对CRC术后永久性肠造口患者的护

理仍存在明显短板：一方面，医院专职造口护理人员

配置不足，人力规模难以匹配患者的即时服务需求；

另一方面，患者自身普遍存在造口护理技能欠缺的

问题，术后身体形态改变易诱发心理与社会适应障

碍，最终导致生活质量下降，且出院后长期存在延续

性护理需求［13-14］。传统电话随访、定期门诊复诊模

式存在空间与时间的限制，存在患者问题反馈滞后、

服务内容同质化等局限，难以满足患者居家康复阶

段对即时专业指导与心理支持的双重需求［15-16］。为

此，本研究系统构建“能力培养（结构化视频推送）-

表 2　两组患者基线资料比较

指标

年龄（x±s，岁）

男性［例（%）］

BMI（x±s，kg/m²）
手术方式［例（%）］

APR手术

Hartmann手术

TNM分期Ⅲ～Ⅳ期［例（%）］

合并糖尿病［例（%）］

术前白蛋白（x±s，g/L）
SSCS-GV评分（x±s，分）

Stoma-QOL评分（x±s，分）

OAI-23总分（x±s，分）

DET评分（x±s，分）

对照组（n＝50）
61.24±10.36
32（64.00）
23.15±2.84
38（76.00）
12（24.00）
35（70.00）
11（22.00）
37.82±4.15
58.12±7.45
52.46±9.28
55.39±6.78

1.54±0.68

干预组（n＝50）
62.08±9.87
30（60.00）
22.78±3.06
37（74.00）
13（26.00）
33（66.00）
10（20.00）
38.21±3.96
57.84±7.81
53.01±8.95
54.82±7.12

1.61±0.71

t/χ²
-0.415
0.170
0.627
0.045

0.184
0.060

-0.481
0.184

-0.303
0.412

-0.502

P
0.679
0.680
0.532
0.832

0.668
0.806
0.632
0.855
0.763
0.681
0.617

注：BMI：体质指数；APR：经腹会阴联合切除术；SSCS-GV：造口自我护理量表-普通版；Stoma-QOL：造口生活质量问卷；OAI-23：造

口社会心理适应量表；DET：变色、侵蚀、组织增生。

表 3　两组患者干预后自我护理能力及生活质量评分比较（x±s，分）

组别

对照组（n＝50）
干预组（n＝50）

t
P

SSCS-GV评分

65.41±6.02
79.77±5.68

-12.144
＜0.001

Stoma-QOL评分

59.33±9.04
71.15±8.56

-6.712
＜0.001

注：SSCS-GV：造口自我护理量表-普通版；Stoma-QOL：造口生

活质量问卷。

表 4　两组患者干预后皮肤状况及社会心理适应评分比较（x±s，分）

组别

对照组（n＝50）
干预组（n＝50）

t
P

DET评分

2.18±0.75
1.92±0.84

2.074
0.041

OAI-23总分

62.18±5.92
71.09±6.24

-7.325
＜0.001

注：DET：变色、侵蚀、组织增生；OAI-23：造口社会心理适应量表。

表 5　两组患者造口相关并发症发生率比较［例（%）］

组别

对照组
（n＝50）
干预组

（n＝50）
χ²
P

刺激性皮炎

11（22.00）
4（8.00）

-
0.033

机械性撕脱伤

5（10.00）
1（2.00）

-
0.146

造口旁疝

3（6.00）
1（2.00）

-
0.308

总并发症

19（38.00）
6（12.00）

8.449
0.004

注：计数资料组间比较，当任一单元格理论频数＜5 时，采用 
Fisher 确切概率法。

表 6　干预组患者移动医疗平台使用行为数据（n＝50）

行为指标

课程完成率（x±s，%）

月均登录次数（x±s，次）

主动发起在线咨询［例（%）］

AI影像预警触发次数（x±s，次/人）

数据

84.62±10.17
10.81±3.39
43（86.00）
1.91±0.82

中位数

88.01
10.03
—

2.01
注：AI：人工智能；课程完成率＝已完成必学课程数/推送课程总

数×100%。
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机会拓展（在线咨询＋同伴社区）-动机激发（AI 预
警＋积分激励）”三位一体的智慧干预方案，旨在探

索可持续的永久性肠造口患者院外护理新模式。

研究结果显示，干预 6个月后，干预组 SSCS-GV
及 Stoma-QOL 评分均显著优于对照组，证实该模式

能有效提升患者的造口自我护理能力与整体生活质

量。其核心优势在于：标准化结构化视频可规避传

统口头宣教内容易遗忘的缺陷，即时在线咨询则能

为患者提供快速专业反馈，该结论与现有移动健康

技术优化肠造口患者自我管理的研究结果一致［17］。

造口皮肤健康维度，干预组DET评分显著低于对

照组，刺激性皮炎发生率亦显著低于对照组（8.00%∶
22.00%）。这一获益主要源于AI影像预警系统可提

前捕捉造口底盘渗漏的早期迹象，结合护士24 h内的

主动干预，有效阻断了“渗漏-浸渍-皮炎”链条，展现

了 AI 技术在造口皮肤标准化动态监测中的应用潜

力。两组患者的机械性撕脱伤、造口旁疝发生率比较

差异无统计学意义，前者可能与患者更换造口袋的手

法习惯需更长周期训练才能完全纠正有关，后者则主

要受手术操作、患者基础腹压等非护理因素影响。心

理社会适应层面，干预组OAI-23总分显著高于对照

组，体现了平台即时专业支持与匿名同伴互助社区在

情感支撑、降低造口相关病耻感方面的协同作用。平

台后台运行数据显示，患者月均登录频次达10.81次，

86.00%的患者主动过在线咨询，反映了患者对该干

预模式的接受度与认可度。

本研究存在一定局限性：单中心小样本设计导

致研究结果外推性受限；干预方案特性无法实现完

全设盲，不可避免存在主观报告偏倚；6个月的干预

随访周期不足以评估该模式的长期效果与卫生经济

学价值；AI图像评估的准确性受拍摄环境条件干扰，

算法的跨场景泛化能力仍有待进一步优化。

综上，基于移动医疗的延续性智慧干预，集成AI
影像预警、结构化健康宣教与规范化同伴互助功能，

突破了传统造口护理的时空壁垒，可显著提升患者的

造口自我护理能力与术后社会心理适应水平，改善造

口特异性生活质量，降低造口周围刺激性皮炎发生风

险，为造口专科护理数字化转型提供循证依据。未来

需开展多中心、长周期的大样本研究，同步整合成本-

效果分析进一步验证该模式的临床推广价值。
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