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基于野精准宣教冶的个性化快速康复外科
配合家庭野O2O冶宣教模式在老年结直肠
癌患者围手术期的应用

王玲袁杨晓莹 *渊西南医科大学附属医院袁 四川 泸州 646000冤
揖摘要铱 目的 探讨基于野精准宣教冶的个性化快速康复外科配合家庭野O2O冶宣教模式在老年结

直肠癌患者围手术期的应用遥 方法 选择 2017年 3月-2018年 3月的老年结直肠癌手术患者 58例袁并
将患者随机分为对照组和观察组袁 对照组采用常规宣教袁 观察组采用个性化快速康复外科配合家庭
野O2O冶宣教遥 比较两组患者一般自我效能尧相关知识缺失率尧各项术后恢复指标尧负性情绪尧满意度情况尧
并发症发生率遥 结果 观察组在一般自我效能优于对照组袁差异有统计学意义渊P<0. 05冤曰在 8项知识缺
失率比较中袁观察组除野手术形式知识冶外袁其余各项均优于对照组袁差异有统计学意义渊P <0. 05冤曰各项
术后恢复指标渊首次肛门排气以及排便时间尧胃管拔除时间尧尿管拔除时间尧引流管拔除时间尧首次进食
时间尧伤口拆线时间尧首次下地时间尧术后住院时间冤袁除拆线时间外袁其余各项均优于对照组袁差异有统
计学意义渊P <0. 05冤曰在出院前 1 d比较 HAMD尧HAMA尧满意度袁观察组均优于对照组袁差异有统计学意
义曰在并发症发生率上袁观察组同样优于对照组渊P <0.05冤遥 结论 基于野精准宣教冶的个性化快速康复
外科配合家庭野O2O冶宣教模式袁能提高患者的一般自我效能袁弥补相关知识的缺失袁使病人能够对疾病
有正确认识尧有效控制疾病袁并提高生活质量曰且在加快康复速度的同时袁也能降低并发症的发生率袁促
进卫生资源的有效利用袁值得继续研究遥

揖关键词铱 直结肠癌曰 精准宣教曰 快速康复外科曰 家庭野O2O冶
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Application of Personalized FST Combined with Family "O2O" Education Model in Perioperative
Period of Elderly Patients with Colorectal Cancer Based on "precise propaganda and education" WANG
Ling, YANG Xiao-ying*. The Affiliated Hospital of Southwest Medical University Lu zhou, Si Chuan 646000

揖粤遭泽贼则葬糟贼铱 韵遭躁藻糟贼蚤增藻 To explore the application of Personalized FST Combined with Family "O2O"
Education Model in Perioperative Period of Elderly Patients with Colorectal Cancer Based on "precise
propaganda and education". Methods Fifty-eight elderly patients undergoing colorectal cancer surgery from
March 2017 to March 2018 were randomly divided into the control group and the observation group. The
control group was given routine education. The observation group was given personalized FST combined with
family "O2O" education. The general self-efficacy, related knowledge loss rate, postoperative recovery index,
negative emotion, satisfaction and complication rate were compared between the two groups. Results The
general self-efficacy of the observation group was better than that of the control group, and the difference was
statistically significant 渊P<0.05冤 咱adjusting sentence patterns, not fluent暂. In the comparison of 8 knowledge
loss rates, the observation group was superior to the control group in all aspects except "knowledge of
operation forms". The difference was statistically significant 渊P <0.05冤; after each operation. Indicators of
recovery 渊first anal exhaust and defecation time, gastric tube removal time, urethral catheter removal time,
drainage tube removal time, first feeding time, wound removal time, first landing time, post-operative hospital
stay冤 were better than those of the control group except for the removal time, the difference was statistically
significant 渊P<0.05冤 Compared with HAMD, HAMA and satisfaction degree one day before discharge, the
observation group was superior to the control group, the difference was statistically significant; in the
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随着当今社会人们饮食和生活习惯的改变袁
以及老龄化的加剧袁 直结肠癌的发病率在逐年升
高咱1-2暂袁其好发年龄是在 60 岁以上袁当今对直结肠
癌的首选治疗方法多是直结肠根治术袁 即采用外
科手术进行切除遥但手术并发症如下肢静脉血栓尧
肺部感染尧泌尿系统感染尧肠梗阻肠麻痹等仍大量
存在袁这使得患者的生活质量严重下降咱3-4暂遥 再兼
之老年患者自身机体功和记忆尧 注意等能力均有
一定的衰退袁 导致在术前术后的宣教存在事倍功
半的特点遥

广大患者在直结肠癌领域的健康知识本就缺

乏袁其希望得到检查尧治疗尧饮食尧用药康复等方面
的健康教育咱5暂袁这使得健康教育显得尤为重要遥 但
当今社会的健康教育仍存在着护理资源缺乏尧护
理人员对健康教育的认识不足尧 健康教育内容和
方法单一尧管理滞后等不足袁使得健康教育有始无
终袁简单化尧表面化袁影响了教育质量和效率遥

因此袁 本研究针对直结肠癌患者并发症和生
活质量低下袁我们引入了快速康复外科渊fast-track
surgery, FTS冤手段袁其通过整合并优化术前尧术中尧
术后的新技术尧新措施袁达到提高康复质量的目
的咱6-8暂遥 另一方面袁针对老年直结肠癌患者的自身
特点和宣教困难的现状袁我们引入野精准宣教冶的
概念袁采取家庭野O2O冶宣教模式袁即以家庭为单位
的 野Online To Offline冶渊线上结合线下冤 的宣教模
式袁 促使患者自觉地采纳有益于健康的行为和生
活方式袁取得较为满意的结果袁报道如下遥
1 资料和方法

1.1 一般资料 选择 2017 年 3 月-2018 年 3 月

在西南医科大学附属医院手术的 58 例例直结肠
癌患者为研究对象袁采取随机数字法分为观察组尧
对照组各 29 例遥 两组患者年龄尧性别尧学历尧病理
学检查尧 部位等基线数据袁 均具有可比性 渊P>
0.05冤遥 详见表 1遥
1.2 纳入标准 淤符合直结肠癌临床诊断袁确诊
为直结肠癌患者的住院病人曰于同意参与研究者袁
愿意合作者曰盂意识清楚袁可用言辞表达袁与研究
人员沟通无障碍遥
1.3 排除标准 淤正在参加或近一年参加过类
似研究者曰于拥有其他器质性心尧肺尧血管疾病者曰
盂拥有精神障碍尧老年痴呆尧认知障碍尧以及严重
的急慢性疾病袁如严重的心衰尧肾脏疾病等遥
1.4 剔除标准 淤在调查期间经过治疗但仍然
在医院去世者曰于患者因其他原因转科尧转院或放
弃治疗自动出院者曰 盂观察组评估量表未完成
者袁失联和主动退出实验者曰榆不配合治疗与护理
的患者遥
1.5 方法

1.5.1 对照组 对照组患者进行常规治疗和健康

宣教袁 入院后由责任护士进行各个环节进行常规
宣教袁时间节点包括入院当时尧手术前 1~3 天尧手
术当天尧术后第 1~3天尧出院日遥
1.5.2 观察组 观察组采用个性化快速康复外科

配合家庭野O2O冶宣教模式遥
1.5.2.1 前期准备

淤组建健管理小组院由护士长尧主管医生尧责
任组长尧责任护士尧办公护士组成遥

于野O2O冶宣教院野O2O冶指的是线下结合线上袁
线下采用教育的形式为发放手册+口头讲解袁线上

incidence of complications, the observation group was also superior to the control group 渊P <0.05冤.
Conclusion Personalized FST based on "precise education" combined with family "O2O" education mode
can improve patients'general self -efficacy, make up for the lack of relevant knowledge, enable patients to
have a correct understanding of the disease, effective control of the disease, and improve the quality of life; It
can also reduce the incidence of complications and promote the effective use of health resources, which is
worthy of further study.

揖运藻赠 憎燥则凿泽铱 Colorectal Cancer; Precise propaganda and education; FST; Family 野O2O冶
Education

表 1 2组一般资料以及基线数据
组别

观察组

对照组

例数

29
29

平均年龄

渊岁冤
64.4依6.2
62.9依5.3

性别

渊男/女冤
16/13
17/12

学历

渊初中以下/初中以上冤
12/17
11/18

病理学检查

渊腺癌类/鳞癌类冤
20/9
22/7

部位

直肠癌/渊升结肠癌/横结肠癌/降结肠癌/乙状结肠癌冤
7渊7/4/3/8冤

8渊6/2/3/10冤
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宣教采用短视频+手机微信遥管理小组制作标准化
健康教育手册袁该手册分为预入院篇尧在院篇尧出
院篇三个分册袁 入院篇侧重于入院后流程以及对
疾病的科普袁在院篇主要侧重于围手术期的知识袁
如手术流程尧术前术后注意事项的讲解袁出院篇侧
重于出院后的居家注意事项遥 在便于在患者不同
阶段针对性使用遥 手册由工作年限逸3 年的护士
发放袁实施前由护士长统一组织培训并考核遥

由于本单位为医科大学附院袁 结合临床教学
视频微课等资料袁制作了宣教的短视频袁每段短视
频控制在 1~4 min 的时长袁考虑到宣教的对象袁短
视频需通俗易懂袁有一定的趣味性袁还要简明扼要
的突出重点袁 且每段短视频只讲解一个健康教育
知识点袁 而短视频则以微信群形式进行相应的推
送宣教遥

盂家庭模式院鉴于患者年龄稍大尧其自身机体
功和记忆注意等能力均有一定的衰退袁 因此每一
位患者指定 1~5 名子辈尧 孙辈家属作为该患者责
任人袁即便家属长期不在尧雇护工进行看护的也需
要认定责任人遥 在线下宣教时袁 要求家属最好在
场曰而在线上宣教时袁把家属拉入微信群袁通过微
信进行线上宣教遥

榆质量控制院 观察组患者入院时由办公护士
负责通知责任组长首次进行健康教育遥 而在健康
教育结束后袁护士对教育内容列举成清单袁如医嘱
一样逐条执行袁确认教育时间袁病人签名袁执行者
签名遥责任组长负责检查患者健康教育落实情况袁
将发现的问题反馈给护士长袁 共性问题在每天科
室晨交班后讨论及整改遥 护士长负责定期考核责
任护士对健康宣教的实施情况袁 避免只讲速度不
求质量的机械性说教式宣教遥
1.5.2.2 术前阶段 入院及术前阶段袁主管医生尧
麻醉医生尧巡回护士尧心理咨询师共同对患者术前
访视袁 向患者和家属讲解手术流程尧 术前注意事
项尧可能发生的不良情况尧我方预案尧以及快速康
复外科渊FTS冤的相关知识袁并与患者及家属进行充
分沟通袁了解并正面回复其与疾病相关的问题曰心
理咨询师充分评估患者病情及心理状况袁 为患者
制定个性化的心理指导方案袁 介绍以往患者的成
功的实例袁 给予患者正能量支持袁 获得患者的信
任袁以最佳的心理状态接受手术遥 在护理方面袁本
组争取尽量不留置胃管袁术前 6 小时禁食袁术前 2
小时禁水袁术前不服用甲硝唑等药物袁仅于服用聚

乙二醇导泻遥
1.5.2.3 术中阶段 术中阶段袁 患者进入手术室
时袁由术前访视的同一护士尧麻醉医师热情接待患
者袁消除患者的陌生感袁拉近患者的距离袁做好查
对袁并协助患者摆好手术体位袁动作要轻柔曰麻醉
医生以及手术医生技术要娴熟袁动作轻柔袁麻醉方
式采用持续硬膜外麻醉袁 术后硬膜外每小时给予
6 ml 0.2%的罗哌卡因袁 使患者手术顺利完成得到
很好地保障遥 麻醉巡回护士在术后检查镇痛泵的
使用情况袁 并争取在术后 48 h 内拔出镇痛泵袁并
根据患者情况进行按需镇痛遥
1.5.2.4 术后阶段 术后的 FTS 目标及措施院在
饮食饮水方面袁术后 8 h 进水袁24 h 内进食口服肠
内营养制剂袁3 d内争取过渡到半流质饮食遥 管道
管理方面袁 为减少尿路感染袁12 h内夹闭尿管袁争
取 24 h拔管曰争取术后 3 d拔除腹腔引流管遥活动
方面袁鼓励 6~8 h下床活动遥

术后阶段的健康教育的内容主要集中在术后

的饮食和用药问题袁术后伤口护理与镇痛袁术后早
期的胃肠道功能恢复情况和康复锻炼袁焦虑抑郁尧
尿路感染尧肺部感染尧静脉血栓等术后常见并发症
的健康教育袁等等遥
1.6 评价指标

1.6.1 一般自我效能 采用一般自我效能量表咱8暂袁
量表共 10个条目袁采用 1~4 级评分袁得分越高袁自
我效能越高袁量表的 Cronbach爷s 琢越0.876遥 调查方
法采用患者自填袁当场收回遥调查时间入院 2小时
内尧出院前 1天共计 2次遥
1.6.2 知识缺失率 包括术前知识和术后知识两

大模块袁时间在术前 3日以及术后 7日进行评价袁
内容包括疾病相关知识尧手术知识尧用药知识尧疾
病预后知识等袁 一共 8 项遥 每项问题结果为两项
野正确冶和野部分正确及不正确冶袁野部分正确及不正
确冶提示知识有一定的缺失遥
1.6.3 各项时间比较 患者首次肛门排气以及排

便时间尧管道拔除时间渊胃管尧尿管尧引流管冤尧首次
进食时间尧伤口拆线时间尧首次下地时间尧术后住
院时间遥
1.6.4 负性情绪判定标准 采用汉密尔顿抑郁量

表渊HAMD冤及汉密尔顿焦虑量表渊HAMA冤评估法
评价出院前 1 天的 HAMD尧HAMA袁 其评分标准院
分为 0~4 级袁0 级无症状尧1 级轻度症状尧2 级中度
症状尧3级重度症状尧4级很重症状遥分级越高说明
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表 3 两组术前术后知识缺失率比较 渊例冤
术前知识项目

癌症相关知识缺失

手术知识缺失

情绪调节知识缺失

伤口处理知识缺失

术后下床锻炼知识缺失

术后用药知识缺失

术后并发症知识缺失

预后知识缺失

对照组

渊n=29冤
13
12
11
13
21
16
12
13

观察组

渊n=29冤
0

10
5
1
1
0
0
0

字2

12.584
1.746
4.460
9.965

23.225
15.897
11.857
12.584

P

<0.05
0.185
<0.05
<0.05
<0.05
<0.05
<0.05
<0.05

患者的焦虑尧抑郁负性情绪越严重咱9暂遥
1.6.5 并发症发生率尧满意度 记录两组并发症发

生情况曰 并使用腾讯问卷星制作西南医科大学附
属医院通用的住院患者满意度调查表袁 出院前 1
日内通过微信调查患者满意度袁其结果分为院非常
不满意尧不满意尧满意尧非常满意遥
1.7 统计学方法 应用 SPSS 18. 0 统计软件进行
处理袁计量资料应用 t检验进行分析袁计数资料应
用 字2检验袁P <0. 05为差异有统计学意义遥
2 结果

2.1 两组患者出院前一天比较一般自我效能袁观
察组均优于对照组袁差异有统计学意义渊P<0.05冤袁
见表 2遥

2.2 两组患者术前知识和术后知识缺失率比较袁
观察组在 8 项知识缺失率比较袁 除手术知识缺失
项目无统计学差异袁 其余各项观察组均优于对照
组袁差异有统计学意义渊P<0.05冤袁见表 3遥
2.3 两组患者比较首次肛门排气以及排便时间尧
管道拔除时间渊胃管尧尿管尧引流管冤尧首次进食时
间尧伤口拆线时间尧首次下地时间尧术后住院时间
各项遥 结果显示袁除拆线时间外袁观察组均优于对
照组袁差异有统计学意义渊P<0.05冤袁见表 4遥
2.4 两组患者出院前 1 d 比较 HAMD尧HAMA尧满
意度袁 观察组均优于对照组袁 差异有统计学意义
渊P<0.05冤袁见表 5尧6遥
2.5 两组并发症问题发生率袁见下表 7袁各项差异
均有统计学意义渊P<0. 05冤遥

3 讨论

3.1 野精准宣教冶的内涵就是个性化服务尧针对性
宣教 近年野精准冶思潮是当下的热点袁比如野精准
扶贫冶尧野精准医疗冶袁精准扶贫袁是 2013 年习近平
总书记在湘西考察时提出的袁 国务院在随后出台
了一系列方案袁 如国开办发 也2014页30号文件袁对
精准扶贫总体布局和工作机制等进行了详细规

划曰 至于 野精准医学冶袁 则是由美国总统奥巴马
2015年提出袁其后白宫正式发文启动野精准医学计
划冶渊Precision Medicine Initiative袁PMI冤咱10-11暂袁其核心

组别

对照组渊n=29冤
观察组渊n=29冤

干预前

26.54依3.91
25.78依3.89

P值

0.879
干预后

28.67依3.98
33.98依4.57

P值

0.003

表 2 两组患者出院前一般自我效能得分比较 渊分袁曾依泽冤

表 4 两组各项指标时间比较 渊曾依泽袁d冤
比较项目

首次肛门排气

首次肛门排便

胃管拔除

尿管拔除

引流管拔除

首次进食

伤口拆线

首次下地

总住院时长

对照组

渊n=29冤
2.59依0.97
3.51依1.21
0.48依0.15
1.19依0.31
2.60依0.51
0.89依0.16

10.79依1.88
0.49依0.15
7.25依1.56

观察组

渊n=29冤
4.75依1.36
5.19依1.30
2.29依1.46
3.07依1.82
6.64依1.98
4.52依2.19

11.56依1.91
2.29依1.31

11.14依1.94

字2

8.11
7.61

12.37
9.69

10.72
11.56

0.04
11.88

7.40

P

<0.05
<0.05
<0.05
<0.05
<0.05
<0.05
>0.05
<0.05
<0.05

对照组

观察组

29
29

无

5
19

轻度

9
8

中度

8
2

重度

3
0

很重

3
0

无

6
18

轻度

9
10

中度

10
1

重度

2
0

极重

2
0

表 5 两组出院前 HAMD尧HAMA比较渊例冤
组别 例数

HAMD HAMA

P<0.05 P<0.05

对照组

观察组

29
29

n
1
0

%
3.4
0

n
6
1

%
20.7
3.4

n
19
9

%
65.5
31.0

n
3

19

%
10.3
65.5

表 6 两组患者出院前满意度比较 渊例冤
组别 例数

非常不满意 不满意 满意 非常满意

P<0.05
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组别

对照组

观察组

n
29
29

切口感染

2渊6.8冤
5渊17.2冤

下肢静脉血栓

0渊0冤
2渊6.8冤

肠梗阻/肠麻痹
1渊3.4冤
3渊10.3冤

肺部感染/肺不张
2渊6.8冤
6渊20.7冤

心肌缺血/心律失常
1渊3.4冤
4渊13.8冤

尿路感染

1渊3.4冤
4渊13.8冤

表 7 两组安全问题发生率[例(%)]

内涵是院是以个体化医疗为基础袁采用先进的基因
组测序等技术袁 精确寻找到疾病产生原因和治疗
的靶点袁 最终实现对于疾病和特定患者进行个性
化精确治疗的目的遥 虽然其手段涉及到先进的基
因生物工程袁但其野精准冶野个体化冶的内涵是值得
我们在宣教工作中学习的遥本研究的野精准宣教冶袁
野精准冶二字体现在对患者的共性背景以及个体差
异尧 阶段差异的精准甄别和把握袁 具体有以下 4
点院 基于老年患者身体机能和高级脑功能减退的
共性袁要求以家庭为中心进行家庭责任人的划定袁
又看到野互联网+冶发展的春风袁提出线上尧线下结
合野O2O冶模式曰再基于个体差异尧阶段差异要求个
性化施护和术前术中术后阶段性施护遥
3.2 个性化 FTS 可以加快患者康复的速度尧减少
并发症尧 缩短患者的住院时间 FTS 理念是通过
整合多学科新技术袁优化术后的处理措施袁加快术
后康复速度袁并且能够节约医疗资源咱12-14暂遥 而本研
究从传统 FTS 进行改良袁 传统的 FTS主要着眼于
术后袁而本研究把 FTS的理念运用在了围手术期袁
除此之外袁本研究提出了个性化 FTS袁因为每位患
者均有自身的个体差异性袁 纵观本研究的 FTS 方
案袁最多的字眼就是野争取冶袁野争取 3 d 内过渡到
半流质饮食冶野争取 24 h 拔管冶袁 设定目标但不强
求袁评估其当下情况再做决定袁此也是野精准冶视野
下个性化 FTS内涵所在遥
3.3 野O2O冶的推送形式以及清单式健康教育有效
落实有利于患者掌握健康教育相关知识 通过线

下的手册尧口头宣教与线上的微信尧短视频 APP相
结合袁两者能有效的互补袁且线上模式可以打破时
间和地域的界限袁 方便患者在出院后也能接受到
有效的宣教袁提高患者的依从性遥且短视频的拍摄
和制作袁也是本研究的亮点之一袁借鉴数字化教育
的热点野微课冶以及时下最流行的短视频 APP袁能
够更加直观尧有趣尧方便的进行健康教育遥另外袁清
单式健康教育明确执行时间与内容袁 护理记录简
便尧省时袁减少了漏项袁避免了差错袁进一步提高护
理质量袁使护理工作有序尧有计划尧有效果地进行袁
保证了健康教育质量袁 是降低护理风险的有效手
段遥清单式管理还可以实现可控制性和可追溯性袁

能有效反映科学的护理工作流程和方法咱15暂遥
3.4 野精准宣教冶能提高患者一般自我效能 有

研究显示袁自我效能越高袁自我管理越好咱16暂袁高水
平的自我效能感可提高癌症患者的生活质量及疾

病的适应性咱17暂遥本研究通过精准宣教袁线上线下相
结合袁个体和家庭相结合袁可以提高患者的健康意
识和自我管理能力袁增强患者对实现健康生活和增
强健康水平这一目标的自信心袁 从而提高患者的
自我效能遥表 1显示袁两组一般自我效能在干预后
均有提高袁观察组增加明显高于对照组袁P<0.05遥

综上所述袁基于野精准宣教冶的个性化快速康
复外科配合家庭野O2O冶宣教模式袁能提高患者的
一般自我效能袁弥补相关知识的缺失袁使病人能够
对疾病有正确认识尧有效控制疾病袁并提高生活质
量曰又在加快康复速度的同时袁降低并发症的发生
率袁促进卫生资源的有效利用袁是今后值得继续深
研的的课题遥
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本刊对论文中实验动物描述的要求

根据国家科学技术部 1988年颁布的叶实验动物管理条例曳和卫生部 1998 年颁布的叶医学实验动物管理实施细则曳袁本
刊对论文中有关实验动物的描述袁要求写清楚一下事项院淤品种尧品系以及亚系的确切名称曰于遗传背景或其来源曰盂微生
物检测状况曰榆性别尧年龄体重曰虞质量等级及合格证书编号曰愚饲养环境和实验环境曰舆健康状况曰余对动物实验的处理
方式遥

医学实验动物分为四级院一级为普通级曰二级为清洁级曰三级为无特定病原体渊SPF冤级曰四级为无菌级渊包括悉生动
物冤遥 卫生部级课题和研究生毕业论文等科研实验必须应用二级以上的实验动物遥
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