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摘要摘要

本文概述了2018年英国的一项造口患者调查中有关造口旁疝（PSH）的定性评论。本文还考虑了造口专科护士的角
色在改善造口和/或PSH患者的生活质量（QoL）、减少恐惧和恢复信心方面的重要性。

临床实践

造口旁疝：改善生活质量、恢复信心和减少恐惧。造
口专科护士角色的重要性
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引言引言

造口旁疝（PSH）是一种常见的造口术后并发症。真实的发病
率尚未知，但是术后12个月时的患病率估计约为25–30%1，
术后2年为50%或更高，而且许多临床医生认为随着时间的推
移，PSH可能是不可避免的1-5。总体而言，仍缺乏关于PSH历
史、风险因素和原因的优质研究，而且缺乏关于预防和治疗
的共识3，不过涉及这一问题的临床试验（特别是CIPHER研
究）正在进行中。

尽管尚无定论，但是一般认为发生PSH的关键风险因素包括
性别为男性、年龄（超过60岁）、手术并发症/技术、末端结
肠造口术、既往类固醇/化疗治疗、肥胖症（BMI>25）、吸
烟、COPD/呼吸系统疾病和腹肌无力6-10。先前的研究表明，
造口形成后，存在身体活动不足的趋势，对PSH的恐惧是
积极生活的一个主要妨碍因素11。其他研究（由本文作者所
著）表明，40%的患者报告在造口术后身体活动减少，但在
诊断为PSH的患者中，这一比例显著上升至53% 12,13。

根据这些研究中患者的评论得出结论，“导致疝”恶化或缺
乏与PSH共处相关的建议是生活质量（QoL）下降和身体活
动不足的重要因素13。患者通常（通过以下评论证实）报告
称，他们感到恐惧，不确定自己可以安全地进行哪些活动来
降低患PSH的风险，并且不清楚在诊断出PSH时该做什么，因
此产生了恐惧感和脆弱感。患者经常报告称，传闻不能做腹

部运动，要谨慎运动和提举，要“小心”患PSH，这进一步
加剧问题，并造成恐惧、回避身体活动和QoL下降的循环。

定性患者评论定性患者评论

在2018年，从英国的1,500名造口患者中收集调查回答。以下
评论直接取自调查评论：

我害怕做太多的运动，这会使我的造口/疝酸痛，而且我不
知道我可以做多大量的运动。

就我个人而言，我希望能获得关于疝的建议，以及关于从
一开始就如何预防的建议，毕竟，预防胜于治疗。

我想知道存在疝的患者该做和不该做的运动有哪些。

我认为需要这方面的更多信息。包括腹部运动，以及如何
安全地从事更剧烈的活动。

我听到最多的是，6个星期内不要提举重物，重量不能超
过一个装满水的水壶。但是6个星期后呢？谁知道……术
后护理应该包括找有造口知识和经验的理疗师就诊。

我害怕做运动，因为我不想体内出现疝。

最好向患者提供建议，说明应该做哪些或不应该做哪些运
动，以便改善健康/力气或避免受伤/疝。

很多时候，在疝修补术后都没有告知患者该做什么和不该
做什么，导致疝复发，术后身体康复应该是标准操作。

我想知道如何在没有出现严重疝的风险的情况下，增强我
的腹肌。
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我很生气，在我坚持询问之前，对于如何预防疝或尽可能
减少出现疝的风险，什么信息也没告诉我。我通过参考互
联网上的信息才终于了解到可以帮助自己的一些操作。但
是，得到信息的时间太晚，无法解决我一直在扩大的疝。

我担心出现疝，很难知道什么情况下属于运动过度

这些评论代表了最常见的回答，表明恐惧和错误信息是共同
主题，并且表明了对造口术后提供关于PSH和安全运动/康复
的更好建议的明显诉求。这些评论，以及其他研究的研究结
果11，显示造口患者有“回避恐惧”14的明显趋势，尤其是那
些诊断为PSH的患者。

造口专科护士如何提供帮助？造口专科护士如何提供帮助？

造口专科护士处于能够进行再教育和提供支持的独特位置，
使患者减少焦虑和恐惧感，最终增强信心、提高活动水平和
改善QoL15。在本部分中，我们建议可以通过以下三种方式来
实现这一点：

•	 采用以人为本的方法。

•	 使用正能量的语言。

•	 实施适当的治疗性康复运动计划

根据英国造口护理护士协会（ASCN）发布的临床指南6，提
供关于PSH（风险降低以及PSH管理）的明确的循证建议是毫
无问题的。可以与患者小心地讨论ASCN指南中所述的可改变
风险因素，尤其是减重和戒烟。这一建议还应包括介绍或指
示术前或术后的适当治疗性康复计划。可以采取小册子、在
线视频、适当的癌症或造口康复课程或一对一指导的形式。
造口护士应确保提供教育资料，如慈善机构（回肠造口术协
会和麦克米伦癌症支持组织）和造口袋制造商产出的资料，
以及ASCN临床指南中强调的资料。理想情况下，他们还应该
能够向患者演示适合的运动。然而，提供这些建议和信息的
方式以及所使用的语言可能会给患者对PSH的感受带来深远
的影响16。重要的是，不要让患者感到内疚或羞耻，也不要
让他们感到是自己因某种原因导致自己出现了疝。

以人为本的方法以人为本的方法

以人为本的方法采取整体视角看待患者，不仅考虑患者的医

疗状况，还考虑患者的心理和社会需求，以及个人喜好、爱

好和兴趣17,18。这种方法在考虑整个人时不放过任何医疗状况

或残疾状况。这在与患者讨论PSH时非常重要。请考虑无意

中提供的谨慎建议可能对患者造成的影响。

以一个病例研究为例，患者A（一位75岁的男性，行结肠造

口术）被告知不要打高尔夫，以防造成PSH恶化。诊所快速

给出了这一建议，几乎是作为漫不经心的意见，在给出建议

时带着善意和真诚，但是产生了毁灭性的影响。高尔夫是

患者A的生命。他是高尔夫俱乐部的主席，打了一辈子高尔

夫。他甚至选择背靠着高尔夫球场买房子。这是他的社交生

活和身心健康的关键生命线。被告知从此不能再打高尔夫让

他非常困惑，对他的身心健康造成了损害。

相反，以人为本的方法意味着提供一些改变，使他能够更安

全地打高尔夫，例如做腹部核心运动，展示挥杆时的正确技

术，在球场上使用高尔夫球车，如果觉得有帮助就穿上支撑

服。

正能量的语言正能量的语言

正能量的语言强调人们的优势、能力和机会，而不是他们面

临的挑战、存在的疾病或觉察的缺陷16。这样的语言侧重于

提供建议，告诉患者可以做的事情，而不是他们应该避免的

事情（图1）。然而，在试图提供关爱、谨慎的建议时，很

容易无意中使用消极的语言。

当与患者讨论PSH时，使用“正能量”的语言意味着使用积

极的语言，并侧重于以患者为本做出改变，强调他们能做的

事情，而不是他们不能做的事情。这会给患者赋能，使患者

有信心自我管理自己的PSH，增强他们的能力并减少他们的

恐惧。

这一简单的改变可以从根本上改变患者适应有造口或PSH的
生活方式，也可能是他们走出“回避恐惧”的循环、减少恐

惧和改善QoL的钥匙。

治疗性康复运动计划治疗性康复运动计划

最后，实施适当的治疗性运动康复计划是帮助患者恢复对自

己身体的信心、减少恐惧和改善QoL的有力工具19-21。

图1.正能量语言的一些示例
（作者创建）
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该建议符合英国ASCN临床指南6。这些指南指出，适当的  

“核心”运动快则可以在术后3-4天开始。如有可能，“核

心”运动也可以在术前作为一种“预康复”来实施。英国

ASCN临床指南中说明了适合的运动。其他适合的计划和运

动可以从医院理疗师、造口慈善机构或造口袋制造商处获

得。康维德22的me+recovery计划是一项三阶段计划，获得了

ASCN、英国皇家护理学院和大不列颠及爱尔兰肛肠协会的批

准。它提供了一系列适合任何患者在手术恢复的任何阶段进

行的运动。

通过这些简单的运动计划，患者可以恢复正常的活动模式，

改善核心和盆底功能及控制，学会更加自信地活动20。腹部

核心运动可以给人一种控制感和稳定感，可能是与造口和/或
PSH共处的关键。适合造口患者进行的腹部核心运动包括简

单地收紧深层核心肌肉和盆底肌，以及仰卧时进行骨盆倾斜

和膝滚翻等运动。这些运动以临床普拉提为基础，类似于产

后运动。其目标是获得深层核心肌肉和骨盆的控制、连接和

功能。图2显示了这个基础阶段对所有人的重要性，包括恢

复功能、信心、活动和身体健康。

一个适合的治疗性运动康复计划应该包括一系列可以在术后

立即进行的康复运动。随着患者的病情好转和状态恢复，这

个计划也应该有进阶的选项。这也有助于激励和参与。这个

计划还应该为希望在椅子上、站立时或在床上运动的患者提

供广泛的改良和改变19-21。

根据以人为本的护理，每位患者也应有机会选择自己认为最

适合其身体状况、目标和生活方式的运动。因此，该计划应

以积极的方式呈现，让患者感到自己有选择的余地，并感到

有力量和动力。

结论结论

对于许多患者而言，PSH可能是不可避免的，而且可能也难

以应对与造口和PSH共处的现实。一旦诊断为PSH，许多患者

的活动量会减少，感到恐惧，生活质量下降。

适当的治疗性运动计划可以成为重建自信和体力的强大工

具，应予以鼓励并将其介绍给所有患者。适当的腹部核心运

动（例如在me+recovery计划中）可以安全地使造口患者有

可能降低出现PSH的风险，对于已经出现PSH的患者也是安

全的。

造口护理专科护士处于独特的位置，对患者如何适应和应

对与造口和/或PSH共处的生活有重要影响。采用以人为本

的方法、正能量的语言以及提供循证建议和引入治疗性运动

计划，有可能减少造口患者的恐惧，增强其信心并改善其

QoL。
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