
瘙痒等，查看血糖仪是否工作正常，探头是否固定
良好，患者有无自觉症状；指导患者掌握仪器保养
方法及防止线路折叠的有效方法，一旦出现问题
及时与医护人员联系；告知患者监测期间避免
Ｘ线、ＣＴ、ＭＲＩ等影像学检查，避开高压电源，以
免影响血糖仪正常工作，嘱患者遵循原有的生活
方式，不必刻意增减食物和运动，以保证监测结果
客观、真实；血糖仪要放在专用皮套内，防止受潮
或被血液或体液等污染，在进行淋浴或其他可能
导致记录器被打湿的活动之前，先要将记录器放
在淋浴袋中，切勿放在水中。

２．４　用药护理　降糖药物治疗期间告知患者正
确的服用方法和可能出现的不良反应，进餐时阿
卡波糖片与第一口饭同服。本例患者服用后出现
纳差、腹胀等一些胃肠道反应，遵医嘱予口服枸橼
酸莫沙必利片５ｍｇ后，不适症状缓解。

２．５　健康指导　向患者讲解低血糖的危害，反复
发作的低血糖可能引起脑组织不可逆性的损伤；
教会患者正确识别低血糖的先兆及临床表现，掌
握低血糖的自救方法，减少对机体的损伤；嘱患者
切勿单独外出，外出时应有家人陪同，以防发生低
血糖意外。

３　小　　结
ＩＡＳ发病率较低，但可引发严重的低血糖并致
患者死亡，而低血糖可表现为精神异常，常被误认
为精神或神经疾病。护理人员应了解ＩＡＳ的临床

特征，掌握低血糖的临床表现，在紧急处理时正确
判断症状并及时处理。做好ＩＡＳ患者护理，为其
提供个性化的饮食护理和改变饮食结构是关键，
同时做好运动护理，避免意外事件发生，加强血糖
监测并做好ＣＧＭＳ检测系统的护理，做好用药指
导及不良反应的观察与处理，向患者讲解低血糖
的危害并提供健康指导，促进患者康复。
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　　专科护士是指在某一特定专科领域具有熟练
的护理技术和知识，完成了特定的教育课程并顺

利通过考试的护士［１］。临床护理专科化发展作为

衡量护理专业化水平的重要标志，英美等国家早

在２０世纪就开始培养专科护士［２］。我国内地的专

科护理起步较晚，其中造口治疗师（ｅｎｔｅｒｏｓｔｏｍａｌ

ｔｈｅｒａｐｉｓｔ，ＥＴ）自２００１年才开始正式培养和使

用［３］。据中华护理学会造口伤口失禁专业委员会
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的最新统计，目前国内已有１　０００余名造口治疗
师，其各自以不同的工作模式在临床为患者服务。

２０１５年笔者在浙江省卫生和计划生育委员会的大

力支持下赴英国西南地区格洛斯特郡医院（Ｇｌｏｕｃ－
ｅｓｔｅｒｓｈｉｒｅ　Ｈｏｓｐｉｔａｌ　ＮＨＳ　Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ　Ｔｒｕｓｔ，

ＧＨＮＨＳＦＴ）进行为期３个月的临床进修，作为一

名造口治疗师近距离观摩英国造口专科护士（ｓｔｏ－
ｍａ　ｃａｒｅ　ｎｕｒｓｅ　ｓｐｅｃｉａｌｉｓｔ，ＳＣＮＳ）的临床工作，学习

造口患者全程规范化管理模式，以期能够为国内

造口专科护理的发展提供借鉴，现就格洛斯特郡
医院造口专科护理管理模式和启示报告如下。

１　格洛斯特郡医院及造口患者管理

１．１　医院及其造口护理团队概况　格洛斯特郡

医院是英国西南地区的一家综合性医院，由格洛

斯特皇家医院和切尔滕纳姆综合医院两个院区组

成。医院共有１　０００余张床位，７　４００多名员工，其

中包括８００名医生、２　１００多名注册护士和助产

士、８００多名助理护士、２００名专科护士、６００多名

物业员工、１９５名科研人员、４２５名卫生保健人员

如物理治疗师和言语治疗师等。医院的造口护理
团队是医院专科护士的一部分，共有造口护士

７人，秘书１人，为全院造口患者提供服务，同时也

为该地区造口患者、家属及照顾者提供电话咨询

热线、造口门诊服务和社区服务，并为医院护士、

护理员和社区医护人员等进行定期培训。热线电

话主要由秘书接听并解答非专业性的问题，专业

性的问题秘书负责记录并发送给造口专科护士处

理，法定工作日外可以语音留言。每个院区每周

各２次造口门诊，主要包括术前访谈、术后随访和
复杂问题的处理。造口护理团队有专用的造口患

者电子随访系统，门诊和病房通用，该地区每例造

口患者的信息都记录在内，包括入院前至出院后

的每次随访记录。让笔者印象深刻的是每例患者

信息的首页都有一个醒目的造口尺寸图，随访后

造口尺寸如有变化，护士可以在图上做相应调整，

为造口产品供应商提供准确信息。作为多学科合

作团队的一员，每位造口专科护士需与结直肠外

科、泌尿外科、妇科和肿瘤科等保持联系，也需与

病房护士、社会工作者、社区全科医生以及社区从
业者保持联络，并定期参加结直肠外科及其他相

关科室造口患者多学科合作讨论。

１．２　造口患者全程规范化管理模式

１．２．１　入院前（择期与急诊手术）管理　入院前，

由造口专科护士预约经医生初步诊断需做造口术

的患者在门诊进行造口知识和造口定位的宣教，

让患者初步了解造口并接受造口，同时进行造口

袋更换与倾倒演示；共同讨论术后的形体变化、饮

食、沐浴、运动及性生活等问题；为患者提供相关

宣教手册、ＤＶＤ和造口袋样品。快速康复外科临
床路径的成熟应用使得患者一般在入院当日进行

手术，因此永久性造口和临时性造口的定位即在

入院当日进行，同时解答患者疑虑和讨论术后护

理计划。除法定假日和夜间外，急诊手术患者尽

可能进行术前评估，提供宣教手册并做造口定位，

否则安排术后第１天与患者进行交流并提供相关

资料。

１．２．２　住院期间管理　住院期间，造口专科护士

负责全院造口患者的会诊和管理，为住院患者提

供造口相关问题的评估与治疗。术后首次造口护

理即为患者提供造口用品，包括造口袋、一次性废

物袋、干纸巾、剪刀、皮肤保护湿巾及粘胶清除剂

等。造口专科护士每日观察造口并更换造口袋，

直至患者出院。由于英国医院实行无家属陪护
制，出院前患者必须能够进行造口自我护理，因此

对患者的宣教是造口专科护士的一项重要工作，

包括：术后第１天让患者观看如何排空造口袋，术

后第２天护士协助并指导患者排空造口袋，术后第

３天协助患者尝试独立取下造口袋并清洗和擦干

周围皮肤，术后第４天患者在护士协助下更换造口

袋，术后第５天患者独立更换造口袋，术后第６、

７天护士评估患者造口自我护理能力［４］。患者在

院期间实施严格有效的宣教，保证患者出院时能

独立进行造口袋清洗与更换以及常见造口及皮肤

问题的处理。笔者进修期间所接触到的肠造口和

膀胱造口患者都使用一件式造口袋，造口凹陷患

者使用一件式凸面造口袋，袋口一般垂直向下，方

便倾倒。一件式造口袋方便舒适，容易掌握更换

方法，价格较两件式便宜，可以勤更换保持清洁而

且节省费用。国内造口患者出院后以佩戴两件式

造口袋为主，主要是从延长使用时间从而节省费
用的角度考虑。笔者认为这与两国之间医疗体制

及观念不同有很大关系。快速康复外科理念下腹
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部手术患者术后第１天即开始下床活动，主要以床
边坐位为主，因此换造口袋时患者都取坐位，同时

确保患者可以观看整个更换的过程，对患者学习

造口袋更换方法很有帮助。笔者在进修期间还接

触到几位老年造口患者，其中一位右侧肢体偏瘫、

不能正常活动患者，在造口护士的指导下仍非常

努力地学习造口袋更换和清洗方法；另一位老年

人视力障碍，在家中主要通过触摸更换造口袋；而

一位老年男性膀胱造口患者已自我护理多年并坚

持长期游泳锻炼。笔者通过与其交流，得知这些
患者都有很强的自我护理意识和自我护理能力，

例如第一位患者说：“我要学会方法，回去后我可

以先把所有东西准备好再开始换，患病的这只手

还能帮上一点忙，我能够自己换的。”这几位老人

都让笔者非常敬佩，同时也深刻体会到两国之间

由于文化不同所造成的巨大差异。在国内很大一

部分患者住院期间拒绝参与学习，主要由家属学

习造口袋更换方法，甚至一些年轻的造口患者出

院后仍依赖家属照顾。

１．２．３　出院及出院后管理　患者出院时医院提
供１个月用量的造口用品、造口团队联系方式、相

关支持组织的信息、造口自我护理及饮食活动手

册、造口门诊时间、造口袋配送渠道等。同时告知

第１次电话随访时间，出院后７ｄ内进行首次电话

随访，７～１０ｄ内进行家庭访视。之后进行造口门

诊随访，一般２周１次，持续２个月，根据患者造口

情况决定是否继续门诊随访。如患者足不出户、

残疾或临终等原因则继续安排家庭访视，非特殊

情况则在社区进行随访。格洛斯特郡地区共有

７所社区医院，每位造口专科护士负责１所，进行

每月１次的社区医院造口门诊，并负责该区域的社

区随访。同时社区护士也能进行造口护理，如遇

棘手问题可电话咨询造口专科护士。在全程护理

过程中，造口专科护士工作时间以全院病房服务

和电话咨询服务为主，分别占４２．８％和２８．６％，门

诊占１４．６％，家庭访视占５．０％，其余为社区医院、

急诊、养老院等共占９．０％。据笔者了解，在英国

部分地区的社区医院也有专职的造口专科护士，

患者出院后可以直接转诊给社区医院。

２　造口用品管理

２．１　造口数量及造口产品支出　据估计英国目

前约有１０万造口人［５］。笔者进修的医院近３年平

均每年有造口患者３５０～４００例，其中回肠造口患

者约２００例，结肠造口患者１００～１５０例，膀胱造口

患者 ４０～５０ 例。近 ３ 年永久性造口患者约

４００例，临时性造口患者约７８０例。近３年英国国

家医疗服务体系（Ｎａｔｉｏｎａｌ　Ｈｅａｌｔｈ　Ｓｅｒｖｉｃｅ，ＮＨＳ）

为该地区造口患者共支出造口产品（包括造口袋
和附件产品）费用共３　８２４万英镑。造口专科护士

每年需审核该地区造口产品的费用支出，发现数

目不合理的情况即进行调查，查明是造口产品不

合适造成的消耗增加还是患者浪费所致，并进行

干预以节省开支。同时造口专科部门也会被定期

审计，例如通过对患者的问卷调查以保持高质量

的专科服务。

２．２　造口产品配送服务体系　Ｃｈａｒｔｅｒ作为英国
最大的造口及失禁产品经销商，与ＮＨＳ合作为造

口患者提供多样化的造口产品。造口患者通过电

话或网上订购，Ｃｈａｒｔｅｒ使用快捷有效的电子处方

服务获得该患者社区医生的处方。由于Ｃｈａｒｔｅｒ
有权限进入造口患者电子随访系统，因此可以根

据造口专科护士提供的该患者造口尺寸进行激光

裁剪并在４８ｈ内送货上门。造口袋提前裁剪服务

使得视力障碍或双手不灵便的独居老人也能自行

更换造口袋。

２．３　造口用品处方管理体系　英国处方委员会

对造口用品处方管理有严格的指南，该指南为社

区医生、药剂师、护士以及其他专业团体提供基本

信息和资源，从而使处方合理有效。指南上面对

不同类型的肠造口及膀胱造口适用的造口袋及更

换周期、每月用量都有详细的说明。例如，降结肠

或乙状结肠造口适用一件式或两件式闭口袋，回
肠造口和膀胱造口适用一件式或两件式开口袋。

一件式闭口袋依据每天更换１～３次，每月给予

３０～９０个的处方量；一件式开口袋依据每日或隔

日更换，１个月的最大处方量是３０个。两件式闭

口袋底盘依据２～４ｄ更换，袋体每天更换２～
３次，１个月的最大处方量是底盘１５个、袋体

９０个。两件式开口袋１个月的最大处方量是底盘

１５个、袋体３０个。对于造口附件产品也有详细的
解释，如造口护肤粉隔月１瓶、粘胶清除剂每月

２瓶、腰带每年２条、造口护圈（类似国内的防漏
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条）依据每月更换造口袋的次数给予相应处方量
等。每次的处方量不能超过２个月，一般每次给予

１个月的用量。如患者要求的量超过指南标准，则
需要造口专科护士的证明。严格的处方管理不仅
让开处方者有据可循，而且能避免不必要的浪费，

为ＮＨＳ节省支出。

３　启　　示

３．１　结合国情逐步与国际接轨以应对人口老龄
化的现状　格洛斯特郡医院已比较成熟地将快速
康复外科理念运用于临床，结直肠手术快速康复
护理路径表（Ｅｎｈａｎｃｅｄ　Ｒｅｃｏｖｅｒｙ　Ｃａｒｅ　Ｐａｔｈｗａｙ
ｆｏｒ　Ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ　Ｓｕｒｇｅｒｙ）把造口专科护理贯穿于患
者入院前评估宣教至术后出院的全过程，以促进
患者的快速康复，不仅能缩短住院日和降低再入
院率，为ＮＨＳ节省大笔资金，同时也能提高患者
造口自我护理能力以应对英国人口老龄化加剧、

独居老人增加的现状。我国目前医疗资源紧张，

作为人口老龄化的大国，造口患者也逐年递增，而
临床快速康复外科的应用并不成熟，患者及其照
顾者生活质量普遍受到影响［６－７］。受中国传统文
化和理念的影响，患者住院期间主要以家属参与
学习、出院后家属继续照顾或者间接教育患者模
式为主，患者几乎不参与学习自我护理的方法，其
自我护理能力受到很大影响。因此需要从教育家
属的模式转变成教育患者的模式，鼓励患者特别
是老年患者学会自我护理。笔者进修期间发现国
外无论社区或是医院都非常重视健康教育资料的

发放，并提供各种医学护理相关网站，其中和造口
相关的网站就有多个，患者可以随时通过网络进
行学习和获得信息。国内随着国民整体素质的提
高，识字率也相应提高，加之信息技术和互联网的
飞速发展，网民逐渐增多，因此可以逐步开展类似
的工作为患者服务，对快速康复外科工作的开展
也起到相辅相成的作用。

３．２　完善的医疗服务体系是实现造口患者全程
规范化管理的条件　英国作为护理事业的发源
地，在２０世纪７０年代早期就已出现造口专科护
士［５］，同时ＮＨＳ体系让英国国民享有免费医疗服
务，各地区医院无论远近或规模大小都能为患者
提供同质化服务，使得人人都能平等享有卫生保
健权。社区医疗服务体系完善，作为ＮＨＳ初级医

疗保健的守门员，社区医生与护士能为患者提供
优质的服务，同时医院与社区之间能有效地衔接，

为当地患者提供连续性服务。由于医疗体制不
同，我国目前社区医疗服务模式仍然不完善，社区
医疗人员服务水平较低［８］，造口治疗师和专科护士
也以集中在大城市的综合性医院为主。笔者认为
可以借鉴国外造口患者管理模式，划分大型医院
的社区管辖范围，定期对该范围内的社区医护人
员进行专科知识培训与技术支持，从而提高社区
医疗服务能力，让患者可以放心进入社区诊治；同
时加快对各地区基层医院特别是偏远地区造口治

疗师和造口专科护士的培养，应用发达的网络平
台进行造口患者转诊，使外地患者能够就近随访
治疗和配置造口袋。规范造口产品的管理，简化
造口袋医保配置流程，提高造口袋医保比例，让我
国的造口患者得到更好的医疗待遇，真正实现造
口患者全程规范化管理。

４　结　　语
我国作为拥有１００万造口人的发展中国家，造

口专科护理的发展还处于起步阶段。护理管理者
可以借鉴西方国家先进的管理经验和模式，摸索
一套适合我国国情的造口患者全程规范化管理模

式，同时加快我国偏远地区及基层医院造口治疗
师及专科护士的培养和使用，进一步完善造口患
者延续性护理内涵，使我国的造口人能得到更优
质的护理。
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