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提升腸造口術後病人自我照護改善專案

賀芷儀、黃靜怡、李幸眞
國立臺灣大學醫學院附設醫院新竹臺大分院新竹醫院 護理部

前言

顯微手術的進步縮短了腸造口術後病人的住

院天數，但照護需求並沒有因此而減少 [1 ]，63％

病人於出院後仍有一個以上的自我照護問題，其中

以腸造口周圍的滲漏或皮膚問題居多 (53 .6％)[2 ]；

不僅增加自我照護的困難，更影響自我效能、社

交、經濟與生活品質，統計經歷造口術後周圍皮

膚問題的患者在 120 天內的總護理費用差異大於

8 ,000 美元 [3 ]。不良照護問題除了造成病人身體

上不適，往返奔波更使身心及經濟壓力倍增，故

引發專案小組探討腸造口術後病人自我照護完整

率低的原因，期許藉由相關改善措施以提升病人

自我照護能力及照護信心、減少合併症的發生並

提升病人之生活品質。

現況分析

一、單位簡介

本單位為北部某區域教學醫院外科共 2 個病

房，總床數 83 床，收治腸胃外科、胸腔外科、乳

房暨甲狀腺外科及整形外科病人，平均每月佔床

率 76％、周轉率 5 .1％，護理師含護理長 2 位共 34

位，N：10 位 (29 .4％)、N1：9 位 (26 .5％)、N2：12 位

(35 .3％)、N3：3 位 (8 .8％)。白班護理師與照護病人

數之比例為 1：10，夜班比例為 1：15。專案小組成員

包含 1 位專科醫師、1 位護理督導、2 位專科病房護

理長、1 位傷造口護理師及 2 位臨床護理師共 7 位。

2017年行初次腸造口手術病人共計42位，平均

住院天數為6.5天。其中有26位(61.9％)出院後因自

我照護問題求助於急診或傷造口護理門診，主要求

摘要 

目的

 手術後完整的自我照護能力對腸造口術後病人
自我效能、社交、經濟與生活品質有著極大的相關

性，專案目的期望能提升腸造口術後病人自我照護

認知及技能正確率進而增加自我照護信心，減少合

併症的發生並提升病人之生活品質。

方法

 經現況分析發現單位腸造口術後病人自我照護
認知正確率為 40％，技能正確率為 51.8％。確立問
題為：病人或主要照顧者練習次數太少、護理師教

育訓練、指導工具及護理作業程序不完整。解決方

案：結合醫師、營養師及造口護理師，共同製作 QR 
code護理指導影片及指導手冊、修訂護理作業程序、
增加造口模型示教及回示教並舉辦教育訓練講座。

結果

專案施行後病人自我照護認知正確率由 40％提
升為 98.4％，技能正確率由 51.8％提升為 97.8％，
顯示專案介入措施成效顯著。

結論

 透過跨團隊合作、進行流程改善及標準作業書
修訂，有效提升腸造口術後病人自我照護認知、技

能、信心及生活品質。（澄清醫護管理雜誌 2021；
17（4）：67-77）

通訊作者：賀芷儀 

通訊地址：新竹縣新豐鄉坪頂二街 132 號 

E-mail：chihi.he888@gmail.com
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助問題為：害怕獨立更換造口底座26位(68.4％)、造

口周圍皮膚發紅或潰瘍10位(26.3％)、造口凹陷2位

(5.3％)。

二、腸造口術後護理指導現況

（一）標準作業程序及護理指導單張

2018 年 5 月 20 日及 5 月 27 日專案小組查閱

並檢視現有之「腸造口護理作業程序」，內文中僅

規範執行腸造口護理作業之相關程序，並未規範護

理指導時機及次數；查閱現有與腸造口相關之衛教

指導工具僅 1 種，即護理指導單張，且內容僅以文

字說明照護認知，而無照護技能之步驟說明或相關

圖示。

（二）護理師執行護理指導現況

2018 年 6 月 1 日至 6 月 15 日專案小組於護理

師不知情之情況下，觀察 10 位護理師執行腸造口

術後護理指導之過程，發現護理師 10 位 (83 .3％)

皆依個人經驗，以口頭衛教及示教方式指導腸造口

術後自我照護注意事項，其中僅 2 位 (16 .7％) 除以

口頭衛教及示教外，會同時給予護理指導單張；現

行護理指導時機皆以病程為依據，當術後造口便袋

有排泄物時指導造口便袋更換，可進食時指導術後

飲食注意事項，造口底座黏貼 7 日到期時指導造口

底座更換；因平均住院天數為 6 .5 天，故病人造口

底座首次更換護理指導常為病人出院日，無重複練

習機會，亦無評值指導後病人學習成效。

另以訪談方式與 30 位護理師會談，旨在調查

護理師執行腸造口術後病人自我照護指導之困難

處，主要為「護理指導工具內容不完整 (21 .7％) 」

及「未規範護理指導時機及次數 (21 .7％)」，次之為

「護理指導時間不足 (14 .5％)」及「介入護理指導時

間太晚 (14 .5％)」( 表一 )。

三、腸造口照護教育訓練

單位備有腸造口模型 1 組，2015 年起每年定期

邀請傷造口護理師舉辦 1 次腸造口照護教育訓練，

以簡報及模型示教方式教導護理師腸造口照護認知

及技能等相關注意事項，2015 -2017 年護理師平均

參與率為 88 .2％；新進護理師除單位教育訓練外另

由臨床導師個別指導，並將腸造口照護列為單位每

月品質管理稽核項目之一；稽核內容包含：1 . 認知：

造口照護、飲食及日常生活。2 . 技能：造口用物準

備、異常造口辨別及更換造口袋與底座，稽核對象

為單位內全數護理師，2015 -2017 年平均正確率達

93 .2％；教學及稽核重點在護理師能了解腸造口照

護認知並正確執行照護技能，卻未規範護理指導時

機、亦無教導護理師如何給予病人護理指導及如何

評值病人學習成效。

四、腸造口術後病人護理指導成效調查

為瞭解腸造口術後病人護理指導成效，專案小

組依據文獻擬定「腸造口術後病人自我照護認知問

卷」及「腸造口術後病人自我照護技能評核表」，

內容經 1 位專科醫師、1 位護理督導及 2 位專科病

房護理長協助審視，針對出院當天之初次腸造口術

後病人，以訪談及回示教方式進行自我照護認知及

技能正確率調查。

（一）腸造口術後病人自我照護認知調查

2018年6月16日至8月31日，專案小組以「腸

1.護理指導工具內容不完整

2.未規範護理指導時機及次數

3.護理指導時間不足

4.介入護理指導時間太晚

5.護理指導過程容易被中斷

6.病人或主要照顧者學習意願低

7.語言溝通障礙

8.在職教育內容不夠完整

9.護理師不知道如何教

10.其他

總計

表一 護理師執行腸造口術後病人自我照護指導之困難處 (n=30)

項目 人次 百分比 (％ )

30

30

20

20

18

12

 3

 3

 2

 0

138

21.7

21.7

14.5

14.5

13.0

 8.7

 2.2

 2.2

 1.5

 0.0

100
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造口的基本概念

可正確說出病人之造口屬於「暫時性造口」或「永久性造口」

可正確說出病人之造口部位位於小腸或大腸

造口觀察

可正確說出病人之造口所排泄的糞便性狀何謂正常

可正確說出更換造口底座時需觀察腸組織、造口周圍皮膚及

糞便型態

可正確說出何謂異常造口 (3 種 ) 及如何處置

氣味控制與飲食

可正確說出術後飲食 1 個月內採低渣飲食，並舉例說明至少

3 項

可正確說出氣味控制方法至少2項，如 : 避免食用產氣食物、

選擇防臭功能的造口袋

日常生活

可正確說出日常生活注意事項，如工作、衣著沐浴、運動

( 各 1項 )

腸造口術後病人自我照護認知平均正確率

表二 腸造口術後病家人自我照護認知平均正確率改善之前後比較

導因 差異 (％ )

10/100

2/20

0/0

4/40

2/20

8/80

2/20

4/40

40

8/100

8/100

8/100

7/87.5

8/100

8/100

8/100

8/100

98.4

↑     0

↑   80

↑ 100

↑   47.5

↑   80

↑   20

↑   80

↑   60

↑  58.4

正確人數 / 百分比 (％ ) 正確人數 / 百分比 (％ )

改善前 (n=10) 改善後 (n=8)

造口術後病人自我照護認知問卷」於初次腸造口

術後病人出院當天以訪談方式收案共10位，主要

訪談對象包含病人及主要照顧者(一同受訪，只要

其中一方答對即為正確)，內容包括造口的基本概

念、造口觀察、氣味控制與飲食及日常生活，共

4大項8小題，結果顯示腸造口術後病人自我照護

認知平均正確率為40％，其中以「可正確說出病

人之造口所排泄的糞便性狀何謂正常」為0位(0％

)最低，其次為「可正確說出病人之造口部位位於

小腸或大腸」、「可正確說何謂異常造口及如何處

置」、「可正確說出氣味控制方法」皆為2位(20％)

(表二)。  

( 二 ) 腸造口術後病人自我照護技能評核

2018年6月16日至8月31日，專案小組以回示教

方式查核初次腸造口術後出院當天病人，以「腸

造口術後病人自我照護技能評核表」進行收案共

10位，內容包括用物準備、執行更換造口袋步驟

及執行更換造口底座步驟共3大項17小題，查核

結果腸造口術後病人自我照護技能平均正確率為

51.8％，其中以「測量造口大小，在造口底座背後

畫出適當大小，並依線剪開」、「貼上皮膚，用

棉支輕壓，以利適透膜膠與皮膚貼合」、「將造

口粉噴灑於造口底座與腸組織間之皮膚縫隙」、

及「請病人臥床休息15分鐘，並用手掌輕壓」為2

位(20％)最低，其次為「能獨立完成用物準備」4

位(40％)(表三)。

綜合上述得知腸造口術後病人自我照護認知平

均正確率為 40％，技能平均正確率為 51 .8％，顯示

腸造口術後病人自我照護認知及技能正確率低，學

習成效不佳。

五、腸造口術後病人返家照護現況

為瞭解上述10位病人返家照護現況，專案小組

成員於病人出院後首次更換造口底座之隔天(出院後

第8天)以電話訪談方式進行調查，其中有8位(80％)

因出院後自我照護問題求助於急診或傷造口護理門

診，主要求助問題為：害怕獨立更換造口底座8位

(61.5％)、造口周圍皮膚發紅、潰瘍5位(38.5％)；進

一步詢問病人對住院期間護理指導的看法，其中10

位(20.8％)覺得「練習次數太少」、「無步驟文字

說明」、及「無書面圖示或影片可重複觀看」，9

位（18.8％）感到「焦慮、害怕做不好」(表四)。

綜合以上實地查核、訪查及問卷整理，將現況

分析結果繪製成腸造口術後病人照護認知及技能正

確率低之特性要因圖（圖一）。
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用物準備

清潔用具：垃圾袋、濕紗或純水濕紙巾、口腔棉棒

正確尺寸的造口底座及造口便袋

造口粉

造口膠

執行更換造口袋步驟

由上往下將造口便袋取下

用濕紗或純水濕紙巾清潔腸組織及周圍皮膚

將便袋用便袋夾或橡皮筋關閉

換上新便袋，由下往上按扣環槽使其密合

輕輕往上拉一拉，確定已牢固

正確清潔造口便袋

執行更換造口底座步驟

除去造口底座，用濕紗或純水濕紙巾清潔腸組織及周圍皮膚

測量造口大小，在造口底座背後畫出適當大小，並依線剪開

移去造口底座背面貼膜，將造口膠擠一圈於內徑周圍

以濕棉棒將造口膠塑型，確認造口膠不黏手

貼上皮膚，用棉支輕壓，以利適透膜膠與皮膚貼合

將造口粉噴灑於造口底座與腸組織間之皮膚縫隙

請病人臥床休息 15 分鐘，並用手掌輕壓

腸造口術後病家人自我照護技能平均正確率

表三 腸造口術後病家人自我照護技能平均正確率改善之前後比較   

導因 差異 (％ )

4/40

4/40                         

4/40                         

10/100                        

7/70                       

8/80                       

10/100                      

6/60                        

6/60                      

10/100                      

8/80                     

2/20                     

6/60                      

3/30                     

2/20                     

2/20                    

2/20                       

51.8                        

7/87.5

8/100

8/100

8/100

8/100

8/100

8/100

8/100

8/100

8/100

8/100

8/100

8/100

7/87.5

8/100

7/87.5

8/100

97.8

↑ 47.5

↑ 60

↑ 60

↑   0

↑ 30

↑ 20

↑   0

↑ 40

↑ 40

↑   0

↑ 20

↑ 80

↑ 40

↑ 57.5

↑ 80

↑ 67.5

↑ 80

↑ 46

正確人數 / 百分比 (％ ) 正確人數 / 百分比 (％ )

改善前 (n=10) 改善後 (n=8)

1.練習次數太少

2.無步驟文字說明

3.無書面圖示或影片可重複觀看

4.焦慮、害怕做不好

5.內容過多，記不住

6.護理師指導內容及方式不ㄧ致

7.其他

總計

表四 腸造口術後病人對住院期間護理指導的看法 (n=10) 

項目 人次 百分比 (％ )

10

10

10

9

7

2

0

48

20.8

20.8

20.8

18.8

14.6

4.2

0

100

圖一 腸造口術後病人照護認知及技能正確率低之特性要因圖
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圖一 腸造口術後病人照護認知及技能正確率低之特性要因圖 
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問題及導因確立

2018 年 10 月 1 日專案小組 7 人藉由特性要因

圖以複選方式投票，每人 4 票，選出最常造成腸

造口術後病人照護認知及技能正確率低的原因為：

一、病人或主要照顧者練習次數太少；二、護理師

教育訓練內容不完整；三、護理指導工具內容不完

整；四、護理作業程序不完整。

專案目的

以文獻 [4 ]「提升主要顧者執行腸造口居家照

護之完整性」的認知正確率提升為 81 .0％、技能正

確率提升為 82 .4％做為參考，設定目標：一、腸造

口術後病人自我照護認知平均正確率由 40％提升至

80％；二、腸造口術後病人自我照護技能平均正確

率由 51 .8％提升至 80％。專案目的期望能提升腸造

口術後病人自我照護認知及技能正確率進而增加自

我照護信心，減少合併症的發生並提升病人之生活

品質。

文獻探討

一、腸造口自我照護的重要性

腸造口是藉由外科手術將部分腸道拉至腹壁

表面，使糞便出口由肛門改為腹壁上，依時間分

為暫時性或永久性，但即便是暫時性造口也需置

放 3 -6 個月，病人將面臨生理、心理及經濟上的考

驗 [1 ,5 ]。

研究顯示 63％病人於出院後仍有一個以上的

自我照護問題，其中以腸造口周圍的滲漏或皮膚問

題居多 (53 .6％)[2 ]；自我照護問題將導致腸造口合

併症 ( 腸回縮、剝離、壞死、狹窄、脫垂及造口周

圍皮膚問題 ) 的發生，不僅造成生理上的不適、增

加照護上的困難，更影響照護信心 [6 ]。一致且持

續性的團隊合作照護方式協助病人在出院前學會腸

造口自我照護認知，且實際正確操作腸造口自我照

護技能，將有助於降低腸造口術後合併症並提升生

活品質 [3]。

二、影響腸造口術後病人照護認知及技能之相關因素

腸造口術後病人照護認知包含：腸造口基本概

念、造口觀察、氣味控制、飲食及日常生活注意事

項；照護技能包含：正確的用物準備、更換造口袋及

造口底座；通常造口底座黏貼 5 -7 天，造口周圍皮

膚應為完整無發紅或破損 [1 ,5 ]。

完整的護理指導有助於增進疾病相關的認知

及技能，增進病人自我照護的能力，衛教指導過

程中適時的給予正向鼓勵，能提升學習態度與行

為 [7]。

三、提升腸造口術後病人自我照護之措施及策略

護理指導包括：口頭指導、護理指導單張、手

冊及影音光碟，其中以單張手冊、影音光碟輔助教

學，又優於一般口頭護理指導，完整的腸造口照

護護理指導應從術前開始，並在整個術後和康復

期間依據病人的病程持續進行 [8 ]，術後教育清單

能掌握病人學習成效，並顯著降低術後再入院的機

率 [9 ]。建立系統性的護理指導，運用口頭、影音

教學、書面圖卡或護理指導手冊等方式讓病人有計

畫性、多元化的學習，重複觀看更能強化病人記憶

及視覺注意力，較傳統指導模式節省人力成本，提

升病人的學習意願及效能 [10 ,11 ]。標準作業程序是

為穩定品質和降低差異性，做為品質改善與評估改

進成效的基礎；制訂合適並能持續追蹤的標準作業

程序，可作為護理師執行作業時之依據及評量護理

工作品質之客觀指標 [12 ,13 ]。

故建立一標準化護理指導流程、教育清單及

完整的護理指導工具，給予護理師及病人明確的指

引，不但增加護理師間的有效溝通，減少重複指

導、縮短臨床照護時間，更能讓病人獲得完整的護

理指導，進而提升護理師及病人之滿意度及接受度。

解決辦法及執行過程 

專案小組針對資料分析及參考文獻，經矩陣分

析，依可行性、重要性及經濟性共 3 項給予評分，5

分代表方案可行、重要及經濟性高、3 分為次之、1

分為最低。選定標準取評分中間值 3 分 × 評價項目

3 項 × 小組成員 7 人訂定，選取分數達 63 分以上對

策共 5 項：1 . 提供造口模型示教及回示教；2 . 舉辦教

育訓練講座並實際演練護理指導方式；3 . 製作腸造

口自我照護 QR code 護理指導影片；4. 製作護理指導

手冊（造口護照）；5. 修訂「腸造口護理作業程序」，

規範護理指導時機及次數（表五）。

本專案執行期間為 2018 年 10 月 2 日至 2019

年 5 月 28 日止，依計劃期、執行期、評值期等 3

階段進行 ( 圖二 )。
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病人或主要照顧者練習次數太少

設立腸造口照護網路互動平台

定期舉辦腸造口護理指導學習營，提供回示教及實際演練、相互交流

提供造口模型示教及回示教

護理師教育訓練不夠完整

舉辦教育訓練講座並實際演練護理指導方式

護理指導工具不夠完整

製作腸造口自我照護 QR code 護理指導影片

製作護理指導手冊 ( 造口護照 )

製作腸造口自我照護海報

護理作業程序不完整

修訂「腸造口護理作業程序」，規範護理指導時機及次數

表五 提升腸造口術後病家人自我照護認知及技能平均正確率之矩陣決策分析

要因 /擬定決策 可行性 重要性 經濟性 總分 選取

11

19

29

29

35

31

11

31

9

11

33

29

33

27

9

33

9

13

9

25

19

15

33

33

29

43

71

83

87

73

53

97

 

✓

✓

✓
✓

✓

一、計劃期

修訂「腸造口護理作業程序」

拍攝腸造口自我照護 QRcode 護理指導影片

整合修訂後的「腸造口護理作業程序」及 QRcode 護理指導影片，

製作成「造口護照」

制定教育訓練課程內容

二、執行期

宣導修訂後之「腸造口護理作業程序」

宣導腸造口自我照護 QRcode 護理指導影片

宣導「造口護照」，舉辦教育訓練講座並實際演練護理指導方式

運用「造口護照」執行護理指導

三、評值期

腸造口術後病人自我照護正確率調查

工作項目

＊

＊ ＊

＊

＊

＊

＊

＊

＊

＊

＊

＊

＊

＊

＊

＊

＊

＊

＊

2018 2019年

月 10 11 12 1 2 3 4 5

圖二 提升腸造口術後病人自我照護認知及技能平均正確率之甘特圖

一、計劃期(2018年10月2日至12月31日)

（一）修訂「腸造口護理作業程序」

專案小組於 2018 年 10 月 2 日至 10 月 12 日，

共同討論、修訂「腸造口護理作業程序」，參考醫

學中心腸造口居家照護流程與相關文獻，規範護理

指導時機及次數；手術前 1 天醫師以腸造口模型及

造口護照教導「造口基本資料」、護理師教導「造

口與日常生活注意事項」並「連結 QR code 影音教

學」示教造口照護技能及注意事項，手術後第 1 天

護理師以造口護照內「更換造口袋」之圖文步驟說

明實際示教如何更換造口袋，手術後第 3 天護理師

以造口護照內「更換造口底座」之圖文步驟說明及

腸造口模型，示教如何更換造口底座並說明「造口

常見問題與處理」、營養師以造口護照教導「飲食

注意事項」，手術後 5 -7 天由護理師以造口護照內

「更換造口底座」之圖文步驟說明，協助病人回示

教如何更換造口底座，衛教內容及進度除列入護理

交班外亦於給予病人的造口護照內詳細記錄，運用

造口護照內「造口護理衛教進度表 ( 教育清單 ) 」

評值學習者學習成效，給予個別性護理指導，讓病

人更能掌握自我照護學習進度。

（二）拍攝腸造口自我照護 QR code 護理指導影片

2018年10月13至11月16日專案小組召集跨領域

團隊(直腸外科醫師、護理師、傷造口護理師及營

養師) 依據「腸造口護理作業程序」進行討論後，

合作拍攝腸造口自我照護QR code護理指導影片，
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影片內容包含「何謂腸造口」、「腸造口照護執

行」及「居家日常照護注意事項」，強調腸造口

照護不是病人單獨面對，有跨領域團隊一同照護陪

伴，經病人及其主治醫師書面同意後，於病房內實

景拍攝，影片使用語言為國語，由醫師講解「何

謂腸造口」，護理師示範「腸造口照護執行」，

圖片及文字說明「居家日常照護注意事項」。思

考目前網路連結步驟繁瑣，現今社會人手一支智

慧型手機，故專案小組將護理指導影片轉譯出QR 

code(Quick Response Code；快速響應矩陣圖碼)，衛

教者或病人以手機或平板電腦掃描QR code即可輕

鬆取得護理指導影片。

2018 年 11 月 19 日及 11 月 20 日選定 2 位腸造

口病人及其主要照顧者，給予觀看並操作如何取得

「腸造口自我照護 QR code 護理指導影片」，專案小

組依其建議修改後於 2018 年 11 月 30 日完成影片，

總片長 7 分 16 秒。

（三）整合修訂後的「腸造口護理作業程序」及「QR 

code 護理指導影片」製作成「造口護照」( 附件一 )

2018 年 12 月 1 日至 12 月 24 日專案小組整合

修訂後的「腸造口護理作業程序」及「 QR code 護

理指導影片」共同討論並籌劃「造亮健康的人生 -

造口護理指導手冊 ( 造口護照 ) 」，字體以 14 號字

為主，內容包含：造口基本資料、造口護理 ( 更換

造口袋、更換造口底座、QR code 影音教學 )、衛教

進度表 ( 教育清單 )、造口護理紀錄表、飲食注意

事項、造口與日常生活、造口常見問題與處理、造

口用品之準備及諮詢電話；部分內容提供個人化勾

選，強調每位病人的個別性，經 2 位直腸外科主治

醫師、1 位護理督導、2 位直腸外科護理長、2 位傷

造口護理師以及 1 位營養師進行專家檢視，並依其

建議修改。

（四）制定教育訓練課程內容

專案小組於 2018 年 12 月 26 日至 12 月 31

日，共同討論制定教育訓練課程內容，主講者為

專案小組中 1 人，以簡報及模型示教方式教導護

理師腸造口照護認知及技能等相關注意事項，以

修改後之「腸造口護理作業程序」為規範，以「造

亮健康的人生 - 造口護理指導手冊」實際演練護理

指導方式。

二、執行期(2019年1月2日至5月28日) 

（一）宣導修訂後之「腸造口護理作業程序」

專案小組於 2019 年 1 月 2 日至 1 月 11 日，在

每日晨間會議時向護理師說明並宣導修訂後之「腸

造口護理作業程序」，並同步發表於於 Line 群組，

鼓勵護理師提問、討論並給予解答。

（二）宣導腸造口自我照護 QR code 護理指導影片

專案小組於 2019 年 1 月 14 日至 1 月 25 日，

在每日晨間會議時向護理師宣導腸造口自我照

護 QR code 護理指導影片、實際操作如何掃描 QR 

code 取得護理指導影片，並同步發表於 Line 群組，

鼓勵護理師提問、討論並給予解答。

（三）宣導「造口護照」，舉辦教育訓練講座並實際

演練護理指導方式                 

專案小組於 2019 年 1 月 28 日至 2 月 1 日及 2

月 11 至 2 月 15 日在晨間會議時向護理師宣導並說

明「造口護照」的應用時機及運用方式。2 月 20 日

舉辦教育訓練講座並實際演練護理指導方式，主講

者為專案小組中 1 人。過程中所遇到的困難為護理

師因病、因公無法參加，參加人數 15 位 (44 .1％)，

不到單位護理師人數的一半，和單位護理長討論

後改以 Line 群組公告、線上討論，並於 3 月 20 日

再舉辦一場教育訓練，規範第一場未參與者務必參

加，統計護理師含護理長 34 人皆參與 1 次以上教

育訓練，課後滿意度問卷中對於教學內容、方法、

工具及成效皆為 100％「非常滿意」。

（四）運用「造口護照」執行護理指導 

專案小組於 2019 年 1 月 28 日起，預執行腸造

口手術之病人，手術前 1 天醫師以腸造口模型及

造口護照教導「造口基本資料」，護理師以造口護

照教導「造口與日常生活注意事項」並連結「 QR 

code 影音教學」示教造口照護技能及注意事項，提

供病人對腸造口初步的概念；手術後第 1 天護理師

以造口護照內「更換造口袋」之圖文步驟說明實際

示教如何更換造口袋，以提升病人對腸造口照護之

具體認識；手術後第 3 天護理師以造口護照中「更

換造口底座」之圖文步驟說明及腸造口模型，示教

如何「更換造口底座」並說明「造口常見問題與處

理」、營養師以造口護照教導「飲食注意事項」；手

術後 5 -7 天由護理師協助病人實際執行回示教如何
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更換造口底座。病人可使用「 QR code 影音教學」

重複觀看執行步驟，亦可在執行時以造口護照中之

圖文步驟說明對照執行，隨時運用造口護照再次複

習、熟悉腸造口自我照護技巧及認知。

衛教內容及進度除列入護理交班外，護理師及

病人亦可利用造口護照內「造口護理紀錄表」及「造

口護理衛教進度表 ( 教育清單 ) 」詳細紀錄造口變

化並評值病人學習成效，鼓勵病人說出心中感受，

給予個別性的護理指導。

三、評值期(2019年2月1日至2019年5月28日)

2019 年 2 月 1 日至 2019 年 5 月 28 日，凡使用

造口護照執行腸造口護理指導的病人皆收案為評值

對象，利用「腸造口術後病人自我照護認知問卷」

及「腸造口術後病人自我照護技能評核表」，以訪

談及回示教方式進行照護認知及技能正確率評值，

共計收案 8 位。

結果評值

腸造口術後病人自我照護認知平均正確率由

40％提升為 98 .4％，技能平均正確率由 51 .8％提升

為 97 .8％，達到專案目標 ( 照護認知平均正確率及

技能平均正確率 80％)( 表二、表三 )。

照護認知平均正確率中以「可正確說出病人之

造口所排泄的糞便性狀什麼樣算正常」提升100％

最多，其次為「可正確說出病人之造口部位位於小

腸或大腸」、「可正確說出何為異常造口及如何處

置」、「可正確說出氣味控制方法」提升80％(表

二)；照護技能平均正確率以「測量造口大小，在

造口底座背後畫出適當大小，並依線剪開」、「貼

上皮膚，用棉支輕壓，以利適透膜膠與皮膚貼合」

及「請病人臥床休息15分鐘，並用手掌輕壓」提升

80％最多，其次為「將造口粉噴灑於造口底座與腸

組織間之皮膚縫隙」提升67.5％(表三)。

後續專案小組成員於病人出院後首次更換腸

造口底座之隔天 ( 出院後第 8 天 ) 以電話追蹤收案

之 8 位病人，皆表示可自行處理腸造口照護相關事

宜，對「造口護照」之運用感到非常滿意，且出院

期間未因自我照護問題再返求助於醫療團隊。

本專案對護理專業之最主要貢獻為，跨團隊

結合直腸外科醫師、護理師、傷造口護理師及營養

師發展出「造口護照」，整合造口病人所需學習的

所有護理指導並設計教育清單，不僅提供醫護人員

及病人於腸造口護理指導時使用，附帶成效為透過

「造口護照」建置統一標準讓醫護人員間的溝通更

加順暢、一致，更可舉辦跨領域教育訓練，將「造

口護照」平行推展至其他單位。                                                                                 

討論與結論

腸造口術後病人於出院前學會腸造口相關自我

照護認知及技能，能有效降低合併症的發生，顯微

手術的進步縮短了住院天數，也縮短了能給予護理

指導的時間，讓病人於短暫的住院天數內學會相關

照護認知及技能是護理師不可推辭的責任。本專案

透過修訂「腸造口護理作業程序」、製作腸造口自

我照護 QR code 護理指導影片及造口護照並舉辦教

育訓練講座實際演練護理指導方式，結果呼應賈等

(2016 ) 探討術前多媒體護理指導之成效，有效提升

腸造口術後病人自我照護認知及技能平均正確率。

專案獲直腸外科專科醫師、護理師、傷造口護理師

及營養師跨團隊協助，為專案之助力；專案在剛推

行之際，護理師無法接受需再以造口模型給予護理

指導，認為會增加工作負荷，且模型示教所黏貼之

適透模環成本支出 ( 約 200 -300 元 ) 讓病人表示增

加經濟負擔，為專案之阻力，後經專案小組討論後

改以彩色印刷之圖片替代，學習成效與實際適透模

環無差異，護理師部分則由 2 位護理長加強宣導，

因執行成效良好，病人照護問題得以改善，進而增

進護理師照護信心及配合度。

專案評值期僅有 8 位腸造口住院病人，收案數

有限，為本專案之限制；但本專案相關改善措施已

修訂於「腸造口護理作業程序」並標準化列入日常

管理，定期評值腸造口照護成效及列入護理品管監

測項目，以增進護理專業，提升病人照護品質，除

專責病房持續執行外亦平行推廣到全院各單位。另

運用 QR code 網路科技及個人化衛教手冊 ( 造口護

照 ) 執行護理指導，可增加病人學習動機及自我照

顧能力，期盼未來能逐步建構「互動式傷造口居家

照護平台」，推廣遠距居家照護並將腸造口病人列

為出院準備追蹤對象，讓病人出院後能得到持續完

整的照護。
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Abstract
Purposes

 Complete self-care autonomy following an enterostomy operation has been shown 
to have significant positive correlations with patients’ self-efficacy, social interactions, 
financial condition, and quality of life. This study aims to improve the levels of self-care 
awareness and abilities in patients who have undergone an enterostomy, thereby increasing 
self-care confidence, reducing complications, and improving patients’ quality of life.

Methods
After analyzing the current situation, we found that the levels of self-care awareness 

and abilities in patients’ families were 40% and 51.8%, respectively. The primary issues 
were: the patients or primary caregivers had very little practice; and the education, training, 
guidance tools, and nursing procedures for nurse practitioners were inadequate. Hence, 
doctors, nutritionists, and stoma nurse practitioners jointly developed a QR code-based 
nursing guidance video and instruction manual, revised the nursing operating procedures, 
improved the methods for teaching and evaluating the stoma model, and held educational 
and training lectures. 

Results
After implementing this project, the levels of self-care awareness among the patients’ 

families increased from 40% to 98.4%, and the levels of self-care abilities increased from 
51.8% to 97.8%, suggesting that the intervention measures proposed by this study achieved 
remarkable results.

Conclusions
Through cross-functional cooperation, improvement of the process framework, 

and revision of the standard operating procedure, the self-care awareness, abilities, and 
confidence of patients’ families, as well as the quality of life of patients after enterostomy, 
were effectively improved. (Cheng Ching Medical Journal 2021; 17(4): 67-77)


