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胆管切开 T 管引流是胆道外科常见的手术。

一般来说，术后 14～16 d 可拔除 T 管，对于营养不

良、可能有结石残留或 T 管作为支架管的患者，为

了保证安全，需带 T 管出院，出院后的护理均由患

者居家完成［1］。因此，掌握 T 管自我护理知识将直

接影响患者生活质量和疾病的转归。延续护理就

是在护士和患者乃至家庭成员间建立有目的的互

动，为患者提供由医院返回家庭、社会正常生活和

工作的过渡期照顾，利用信息化工具，通过电话、

信函、电子邮件、登门造访等方式进行的开放式、

延伸式的健康教育形式，它能有效提高出院患者

生活质量，从而促进和维护患者的健康［2-3］。本科

室对胆管切开 T 管引流术后出院患者实施延续护

理，取得较好的效果，现将方法和结果报道如下。

1   资料与方法

1.1 一般资料  

2011 年 1 月～2013 年 9 月选择在本科室因

胆道疾病行手术治疗并术中放置 T 管引流的患者

82 例，所有患者行开放胆总管切开取石加胆道镜

探查加 T 管引流术。将 2011 年 1 月～2012 年 3

月带 T 管出院的 41 例患者设为对照组，男 24 例，

女 17 例，年龄 35～86 岁，平均（65.5±2.1）岁。疾

病类型：胆囊炎并发胆总管结石 26 例，单纯胆总

管结石 15 例。将 2012 年 4 月～2013 年 9 月带 T

管出院的 41 例患者设为观察组，男 22 例，女 19
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例，年龄 34～84 岁，平均（67.2±2.5）岁。疾病类

型：胆囊炎并发胆总管结石 25 例，单纯胆总管结

石 16 例。两组患者一般资料比较，差异均无统计

学意义（P＞0.05），具有可比性。

1.2 方法

1.2.1 对照组 出院前指导患者及家属学习 T 管

护理知识并嘱定期门诊复诊，保留患者联系资料，

接受患者主动的电话询问。

1.2.2 观察组 

1.2.2.1  建立患者档案    内容包括患者一般资料、

手术名称、时间、出入院时间、出院时带管情况、随

访资料、随访结果和患者特殊情况等。

1.2.2.2  随访时间   患者出院时责任护士进行出

院指导，并告之出院后定期随访计划和时间。患

者出院后 1 周内，术后 3 周，拔除 T 管前，如需行

胆道镜检查者则为检查前（一般为术后 5 周）进

行电话随访。根据患者具体情况随时调整随访频

率和时间。

1.2.2.3  随访形式和内容  随访形式包括电话随

访和开展专题讲座。按计划定期对患者实施电话

随访，详细了解患者家庭自我护理的情况，内容包

括：①了解患者饮食、营养状况，进行针对性的饮

食指导，鼓励其进食，并注意营养的均衡；②了解

患者对管道的自理情况，包括保持伤口敷料干燥，

周围皮肤清洁，管道的妥善固定；③指导患者学会

对引流液的性、质、量的观察，倾倒引流液的方法，

每 3 d 到附近医院更换引流袋等；④回答患者因保

留 T 管带来日常生活困扰问题；⑤遵医行为指导，

如是否遵医嘱用药，饮食、运动及生活习惯的改善

与调整等，并强调遵医行为的重要性；⑥详细解答

患者疑问，正确回答患者的问题后通过反问的形

式使患者复述解答的内容，以确认患者充分理解；

⑦通过家属，了解患者日常自我护理的情况与意

识，嘱家属督促患者正确进行 T 管护理。每个月

开展专题讲座，针对相关疾病、家庭护理等问题进

行探讨，邀请患者和家属参与，提高其认知度。每

例进行延续护理的患者均进行相关的信息登记，

力求记录准确、详细，并于每次回访前翻阅前期记

录内容，充分了解患者情况，再行护理指导。

1.3 调查工具 

采用自行设计调查问卷，调查问卷包括 3 部

分，第 1 部分患者遵医行为情况，包括是否按时服

药；是否定期更换敷料；饮食是否合理；有无自测

体温；有无观察大便颜色；能否戒除不良习惯：如

戒烟戒酒；是否定期复查；倾倒引流液方法是否正

确；能否正确护理 T 管周围皮肤；有无适当运动。

做到 8 项以上为优，5～7 项为良，4 项以下为差。

第 2 部分为患者对 T 管护理相关知识的掌握情况，

包括能否妥善固定 T 管；能否定期更换引流袋；

能否每天记录引流量；能否观察引流液的颜色、性

状；能否熟练更换引流袋；能否保持引流管通畅，

避免折叠、扭曲；能否始终保持引流袋低于 T 管出

口；引流管如有阻塞能否及时就医；是否知晓相关

并发症；能否根据医嘱夹管或来院拔管。做到 8

项以上为优，5～7 项为良，4 项以下为差。第 3 部

分为患者满意度调查，包括咨询电话是否畅通；您

是否知晓回答您问题的护士；您对护士回答的操

作问题是否满意；您对护士的服务态度是否满意；

您对医生的服务态度是否满意；您对护士的随访

是否满意；护士向您讲解的康复和健康指导知识

是否理解；您能否理解护士讲授的相关操作技术

知识；当您遇到问题告诉护士时，能否得到及时解

决。满意 8 项以上为优，5～7 项为良，4 项以下

为差。

1.4 调查方法 

由经过培训的调查员进行调查。观察组在进

行专题讲座后进行，对照组复诊时进行问卷调查，

问卷发放时向患者解释说明，征得患者同意。调

查问卷当场回收，有遗漏的及时填补。两组患者

分别发放调查问卷 41 份，均有效回收，回收有效

率均为 100.0%。

1.5 统计学方法 

数据采用 SPSS 13.0 统计软件进行统计学分

析。两组患者遵医行为、知识掌握程度和满意度

比较采用秩和检验。

2   结果

两组患者遵医行为、知识掌握程度和满意度

比较见表 1。从表 1 可见，观察组患者遵医行为、

知识掌握程度和满意度均优于对照组，两组比较，

差异均有统计学意义（P＜0.05）。
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表 1　两组患者遵医行为、知识掌握程度和满意度比较　 （n）

　组别 n
遵医行为 知识掌握 满意度

优 良 差 优 良 差 优 良 差

观察组 41 30 8 3 28 10 3 38 3 0

对照组 41 21 14 6 15 14 12 27 13 1

Z 　 4.706 9.997 9.112

P 　 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

3　讨论

3.1　带 T 管出院患者居家护理存在的问题

带 T 管患者出院后往往存在不同程度的健康

问题，且近期问题多于远期问题［2］。带 T 管出院患

者出院后需自己独自或家属协助护理 T 管。有研

究发现［1］，57.0% 患者 T 管居家护理相关知识掌握

程度一般，20.8% 患者 T 管居家护理相关知识掌

握程度较差。术后患者住院期间护理的重点是预

防和处理术后并发症，因此术后健康教育的重点

放在满足患者基本生理需求上面，如引流袋的放

置位置、饮食注意事项等，对意外应对、症状的自

我观察、并发症的预防等知识的宣教较少。术后

腹部体征的观察和处理、胆汁的观察、皮肤和 T 管

护理等涉及到专科知识，平时都是由医生和护士

进行操作和处理的，患者和家属较少关注，但出院

后就需要患者自己完成。如患者出院后 T 管自我

护理相关知识掌握较差，将脱出的 T 管回送将会

引起的腹腔感染；患者没有掌握夹闭 T 管后的不

适症状并不懂得自我观察，就不能早日发现胆漏

等并发症发生；不懂得观察胆汁的颜色量、性状就

不能早日发现胆道堵塞、感染等异常情况。文献报

道［4］，患者出院后，疾病管理责任转移到自身，出院

后患者往往对医生的嘱咐慢慢淡忘，由于对疾病的

认识和知识不足或错误，缺乏医护人员的专业指导

和管理，患者遵医行为降低，从而降低 T 管护理的

质量［3］。因此，患者掌握 T 管自我护理知识程度和

遵医行为将直接影响其生活质量和疾病的转归。

3.2　延续护理可提高带 T 管出院患者知识水平

在传统的护理模式中，当患者出院便意味着

患者与医院的关系告一段落，当患者存在不适时

主动回来复诊，护理人员才能提供进一步的护理

措施。而出院患者只能记住 60% 的出院指导 [1]，

如出现并发症患者不会处理，得不到及时的治疗，

将影响疾病的康复，严重者将危害患者的生命。

延续性护理可使出院患者仍能得到持续的卫生保

健，从而促进其康复 ［2］。带 T 管出院患者出院后，

需自己独自或家属协助完成 T 管的护理，当遇到

如 T 管周围皮肤红肿、疼痛、引流胆汁颜色及引流

量异常等问题处理时，由于住院期间医护人员宣

教较少，患者遇到以上问题不能很好地解决。本

研究通过电话回访了解患者对管道的自理情况；

指导患者学会对引流液的性、质、量的观察，使患

者早日发现胆漏、胆道堵塞、感染等并发症；通过

电话护士可回答患者在护理 T 管过程中出现的问

题，并直接给予解答和解决，本结果显示，实施延

续护理后观察组患者相关知识掌握程度优于对照

组，两组比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。结果

说明，延续护理是对患者住院期间健康教育的补

充和完善，通过延续护理可提高带 T 管出院患者

知识的掌握程度。

3.3　延续护理可提高带 T 管出院患者遵医行为

患者出院后随着时间的延长将对医护人员

的嘱托逐渐淡忘，如果没有得到延续性治疗和护

理指导，患者的自我护理能力和健康行为将逐渐

降低，直接影响病情的发展和治疗效果。研究显

示［5-9］，患者非常期待医护人员的随访电话，并且

随访后的依从性更高。延续护理是患者由医院转

移到家庭这一过程中所提供的护理照顾，及时了

解患者出院后的遵医行为，使患者达到很好控制

疾病的目的［8，10］。通过电话随访了解患者是否遵

医嘱用药，饮食、运动及生活习惯的改善与调整是

否合理等，并强调遵医行为的重要性；每个月开展

专题讲座，针对相关疾病、家庭护理等问题进行探

讨，邀请患者和家属参与，帮助患者了解自身存在

的问题，提高其对做好 T 管护理重要性的认知，从

而提高其治疗依从性。本结果显示，实施延续护

理后观察组患者遵医行为优于对照组，两组比较，
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差异有统计学意义（P＜0.05）。

3.4　延续护理可提高带 T 管出院患者的满意度

钟冬秀等［11］调查结果显示，82.7％ 的患者认

为出院后仍需医务人员的护理服务；在出院时给

患者进行问卷调查，应答率只有 16％，而随访后 2

个月再以电话访谈形式给患者相同的问卷调查，

应答率为 90％ 以上。从以上数据可见，延续性护

理将有利于建立良好的护患关系，满足患者的需

求，提高患者健康教育的应答率［12-13］。本研究采

用电话随访的方式作为延续护理的主要护患沟通

方式，在护士和家庭成员间建立有目的的互动，对

患者的病情变化、心理状态和康复情况等实施指

导，有效地建立起医护患的沟通渠道，不仅帮助患

者解决问题，同时避免患者回医院咨询的舟车劳

顿之苦。本结果显示，实施延续护理后观察组患

者满意度优于对照组，两组比较，差异有统计学意

义（P＜0.05）。

3.5　延续护理实施中注意的问题

护士作为延续护理的主体，应该具备扎实的

专业理论知识和人文知识，向患者及其家属传播

了相关的医学保健知识；还需要掌握沟通的技巧，

做到换位思考，从患者角度考虑患者真正的需求

及心理障碍，给予及时的疏导及心理支持，体现了

护理人员对服务对象的人文关怀［14］。此外，还需

要做到以下几点：①收集患者资料力求准确，除记

录患者的诊治情况外，应留下最容易联系到患者

的固定电话和手机号码；②延续护理健康教育效

果如何，很大程度取决于电话随访护士的知识水

平、教育方法和良好心态。因此，护理管理者需定

期对护士进行业务培训，以提高其自身素质；③家

庭干预能提高患者的遵医行为，有助于帮助患者

建立正确的生活习惯和行为方式，使患者心情愉

快，因此随访工作应注意和家属的沟通互动，调动

患者家属的积极性，取得家属的理解及支持；④定

期对护理干预效果进行评价，有利于提高护理干

预的质量，保证护理干预的有效开展。

4   结论

带 T 管出院患者居家护理的质量对于保证 T

管护理质量和预防并发症发生具有重要的意义，

而患者 T 管相关知识和遵医行为影响了患者居家

护理的质量。本结果表明，实施延续护理可提高

带 T 管出院患者相关知识掌握程度，从而提高患

者对医嘱的执行程度和患者满意度，对提高 T 管

引流患者出院后的治疗依从性和生活质量具有积

极作用。
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