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消化系最常见的
恶性肿瘤之一, 发
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术后康复及生活
质量有严重不利
影响. 肠梗阻的发
病一般病情重、
发展迅猛, 如何更
好地救治该类患
者是临床关注点
之一.
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Abstract
AIM: To evaluate the clinical effects of comprehensive 
nursing care in patients with colon cancer with 
intestinal obstruction. 

METHODS: Fifty colon cancer patients with 
intestinal obstruction treated from January 
2013 to December 2013 were included in a 
control group, and 50 colon cancer patients with 
intestinal obstruction who were treated from 
January 2014 to December 2014 and received 
comprehensive nursing care were included in 

an observation group. The treatment effect and 
nursing satisfaction were compared between 
the two groups. 

RESULTS: The time to the presence of bowel 
sounds, time to anal exhaust, time to food 
ingestion, and length of hospital stay in the 
observation group were significantly lower 
than those in the control group (P < 0.05). The 
satisfaction rate and satisfaction score in the 
observation group were significantly higher than 
those in the control group (P < 0.05). The physical 
function, psychological function, social function, 
common symptoms and side effects, and overall 
quality of life scores in the observation group 
were significantly higher than those in the 
control group (P < 0.05). 

CONCLUSION: Comprehensive nursing care can 
effectively improve the curative rate and quality 
of life in colon cancer patients with intestinal 
obstruction. 

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 探讨综合护理在结肠癌并发肠梗阻患
者中的应用效果, 为其临床应用提供了可参
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考依据. 

方法: 选择2013-01/2013-12 50例诊断为结肠
癌并发肠梗阻的患者作为对照组, 在增加心
理护理与中医护理后, 制定实施综合护理, 
选择2014-01/2014-12 50例结肠癌并发肠梗
阻的患者作为观察组, 比较两组患者救治效
果及对护理满意度的差异. 

结果: 观察组肠鸣音出现时间、排气时间、

进食时间、住院时间均低于对照组(P <0.05). 
观察组满意率及满意度评分均明显高于对
照组(P<0.05). 观察组患者躯体功能、心理功
能、社会功能、共性症状与不良反应及总体
生活质量得分均高于对照组患者(P<0.05). 

结论: 综合护理不仅有效提高了结肠癌伴肠
梗阻患者临床疗效, 且更好的改善了患者日
常生活质量. 

© 2015年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 综合护理是将治疗及护理相结合的

一种护理模式. 在增加心理护理、中医护理等

情况下, 综合护理有效提高了结肠癌伴肠梗阻

患者临床疗效, 且更好的改善了患者日常生活

质量. 
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0  引言

临床上结肠癌是消化系最常见的恶性肿瘤之

一, 发病率占到恶性肿瘤的第3位, 死亡率的第

5位, 严重威胁着我国人群的生命健康[1]. 一般

而言手术治疗是结肠癌的基础治疗方法, 医学

技术的发展使腹腔镜广泛用于结肠癌治疗, 但
术后仍有5.48%的患者并发肠梗阻[2], 对患者术

后康复及生活质量有严重不利影响. 肠梗阻的

发病一般病情重、发展迅猛, 如何更好地救治

该类患者是临床关注点之一. 综合护理是增加

了心理护理、中医护理等的一种护理模式. 在
此背景下, 本研究即探讨综合护理在结肠癌并

发肠梗阻患者中的应用效果, 为其临床应用提

供可参考依据. 

1  材料和方法

1.1 材料 选择2013-01/2013-12 50例诊断为

结肠癌并发肠梗阻的患者作为对照组, 年龄

26-69岁, 平均年龄47.63岁±4.34岁, 其中男性

28例, 女性22例. 在制定实施综合护理后, 选择

2014-01/2014-12 50例结肠癌并发肠梗阻的患

者作为观察组, 年龄25-69岁, 平均年龄47.89岁±

4.44岁, 其中男性25例, 女性25例. 两组一般资

料比较差异无统计学意义(P >0.05). 纳入标准: 
术前肠镜或术后病理检查确诊; 均行根治性切

除治疗; 相关检查未显示有转移. 排除标准: 结
缔组织病, 既往心肺、肝肾功能不全, 出血性

疾病等. 
1.2 方法

1.2.1 综合护理: (1)由经验丰富的高级职称护

师担任组长, 负责对患者进行围手术期护理管

理; (2)术前全面病情评估, 包括呼吸、脉搏、

瞳孔、血压等生命体征, 迅速建立静脉通路, 
以便静脉给药, 同时抽取血液检测相关生化指

标; (3)及时与家属进行有效沟通, 让家属了解

救治诊疗方案, 以得到家属支持; (4)术后保证

腹带的正确使用, 避免过紧引起腹内压增高或

过松造成切口裂开; (5)保证胃管固定并定期冲

洗胃管, 保证胃管通畅并观察胃液颜色; (6)日
常生活护理, 保证2-3次/d进行口腔护理, 勤换

衣服; (7)术后继续加强医护人员、患者、家属

的管理: 及时解答患者及家属的疑惑; (8)与对

照组相比, 观察组增加心理护理: 针对患者具

有的紧张和恐惧心理以及情绪不安, 顾虑重重

的状态, 要给予患者更多的关怀, 帮助其树立

并增强接受治疗的信心, 使其在良好的心境中

接受治疗; 中医护理措施: 服用通里攻下和行

气消胀功效的大承气汤. 
1.2.2 评价指标: 以10分制表格对满意度进行

调查: 满分为10分, 7-10分为满意, 5-6分为一

般, 1-4分为不满意. 采用欧洲常用癌症患者生

存质量核心问卷(Quality of Life Questionnaire 
Core 30, QLQ-C30)[3]对生活质量进行评分. 该
问卷包括有功能模块、症状模块、特异模块

及总体生活质量. 其中功能模块得分越高, 生
活质量越高; 而症状模块及特异模块得分越高, 
生活质量越差. 

统计学处理 采用SPSS17.0软件包进行数

据处理. 计量资料采用mean±SD表示, 采用t检
验, 计数资料用百分数表示, 组间比较用χ 2

检
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验. P <0.05为差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 两组患者疗效比较 两组患者疗效比较结果

显示: 观察组肠鸣音出现时间、排气时间、进

食时间、住院时间均低于对照组(P<0.05)(表1). 
2.2 两组患者对护理服务的满意度分析 两组

患者对护理服务的满意度分析结果显示: 观
察组满意率及满意度评分均明显高于对照组

(P <0.05)(表2). 
2.3 两组患者生活质量分析  两组患者生活质

量分析结果显示: 观察组患者躯体功能、心理

功能、社会功能、共性症状与不良反应及总

体生活质量得分均高于对照组患者(P <0.05); 
两组患者特异模块得分比较无统计学意义

(P >0.05)(表3). 

3  讨论

临床上结肠癌是40岁以上人群最常见的消化

系恶性肿瘤[4], 医学技术的发展使结肠癌的手

术治疗得到较好的发展, 但医学模式的改变, 
使单纯生物学模式逐渐转变为社会-心理-生物

学模式[5,6], 因此结肠癌的治疗不仅仅关注手术

疗效, 日常护理及患者的生活质量亦是临床关

注点. 
本研究分析综合护理的临床应用疗效发

现, 综合护理组肠鸣音出现时间、排气时间、

进食时间、住院时间均低于对照组. 可见综合

护理明显降低了患者术后康复时间. 此外患者

的满意度发现, 观察组满意率及满意度评分均

明显高于对照组. 朱静[7]分析综合护理对肠梗

阻患者疗效发现, 综合护理组患者平均手术时

间、术后排气时间及住院时间均明显短于对

照组(P <0.05); 患者术后并发症总发生率低于

对照组(P <0.05). 分析认为综合护理有专业医

师进行病情有效评估及更规范的护理管理. 同
时及时与患者及家属进行有效地沟通, 获得其

信任, 在思想与行为上执行以患者为中心的服

务理念[8,9], 积极与患者及家属进行交流、沟

通, 尽可能满足患者的合理需要, 提高其对医
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表  1  两组患者疗效比较 (n  = 50, mean±SD, h)

     
分组 肠鸣音出现时间 排气时间 进食时间 住院时间

观察组 2.12±0.34 2.24±0.35 3.08±0.34 5.10±0.65

对照组 2.96±0.51 3.45±0.53 3.98±0.42 7.45±0.61

t值 5.111 5.534 5.986 2.110

P值 0.000 0.000 0.000 0.027

表  2  两组患者对护理服务的满意度分析

     
分组 满意(n ) 一般(n ) 不满意(n ) 满意率(%) 评分(分)

观察组 30 19 1 98.0 6.81±1.12

对照组 25 18 7 86.0 7.22±1.24

t (χ2)值 4.891 2.754

P值 0.027 0.008

表  3  两组患者生活质量分析 (n  = 50, mean±SD, 分)

     
因素 观察组 对照组 t 值 P 值

躯体功能 79.12±9.65   70.17±10.54 3.421 0.002

心理功能   69.34±10.16 48.96±9.73 2.143 0.036

社会功能 64.16±9.34   46.05±10.11 2.111 0.035

共性症状与不良反应 69.27±9.03 50.24±9.86 3.123 0.003

特异模块   49.18±10.24 49.33±9.43 0.873 0.190

总体生活质量 60.29±9.13   50.72±10.83 4.634 0.000
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务工作的信任[10,11]; 并通过保证患者的人身安

全, 保持患者的身心舒适等, 努力得到患者及

家属的支持与配合, 为患者提供一个看病、治

病的良好环境. 
本研究进一步分析综合护理对患者生活质

量影响发现, 观察组患者躯体功能、心理功能、

社会功能、共性症状与不良反应及总体生活质

量得分均高于对照组患者. 分析认为生活质量是

指处于一定的文化和价值体系背景中的个体, 对
其生存的目标、期望、标准及与其关注的事情

等相关的生命状态的一种自我体验[12-15]. 综合护

理提高了患者治疗的临床疗效, 提高了患者对

日常生活的信心. 
总之, 本研究显示, 综合护理不仅有效提高

了结肠癌伴肠梗阻患者临床疗效, 且更好的改

善了患者日常生活质量, 值得临床推广应用. 
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