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Abstract 
AIM: To explore the effect of nursing interven-
tion on mental and physical health in patients 
with rectal cancer after Miles operation.

METHODS: One hundred and six patients with 
rectal cancer were randomly divided into two 
groups. The control group received routine 
nursing intervention, and the experiment group 
received comprehensive nursing intervention on 
the basis of routine nursing intervention. Three 
and six months after discharge, patients were 
assessed using the exercise of self-care agency 
(ESCA) scale and the symptom checklist 90 
scale.

RESULTS: The scores of ESCA, self-care skills, 
self-nursing responsibility, self-concept and the 
scores of health knowledge in the two groups 
were significantly higher at 6 mo after discharge 
than at 3 mo (experiment group: 127.71 ± 14.17 
vs 96.01 ± 13.33, 33.99 ± 3.66 vs 26.98 ± 4.11, 21.96 
± 3.68 vs 17.89 ± 3.12, 25.65 ± 3.71 vs 18.63 ± 4.20, 
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护理干预对大肠癌腹会阴联合直肠癌根治术患者精神和
心理健康的影响

吴俊晓, 陈 英

®

■背景资料
Miles手术是治疗
低位及超低位大
肠癌的重要临床
手段, 但患者术中
需行腹壁永久性
造口, 术后需长期
使用人工造口袋
收集粪便, 给患者
术后生活带来较
大影响, 也增加了
患者的心理压力. 

35.09 ± 7.58 vs 30.95 ± 5.39; control group: 121.06 
± 11.27 vs 91.30 ± 10.18, 29.86 ± 2.13 vs 21.09 ± 3.16, 
18.96 ± 2.00 vs 14.73 ± 2.09, 21.96 ± 4.15 vs 16.38 
± 3.03, 31.94 ± 4.79 vs 26.33 ± 4.05, P < 0.05 for 
all); these parameters at 3 and 6 mo were signifi-
cantly higher in the experiment group than in 
the control group (P < 0.05 for all). The scores of 
somatization, obsessive-compulsive symptoms, 
interpersonal relationship, depression, anxiety, 
sensitivity, terror, bigotry and psychotic symp-
tom  in the two groups were significantly lower 
at 6 mo after discharge than at 3 mo (experiment 
group: 1.48 ± 0.45 vs 3.32 ± 0.47, 1.54 ± 0.59 vs 3.05 
± 0.52, 1.38 ± 0.77 vs 2.92 ± 0.75, 1.57 ± 0.46 vs 3.06 
± 0.48, 1.44 ± 0.52 vs 2.95 ± 0.66, 1.29 ± 0.51 vs 2.49 
± 0.50, 1.20 ± 0.53 vs 2.74 ± 0.55, 1.38 ± 0.41 vs 2.66 
± 0.44, 1.28 ± 0.42 vs 2.71 ± 0.47; control group: 
1.86 ± 0.28 vs 4.34 ± 0.43, 1.98 ± 0.56 vs 4.05 ± 0.49, 
1.68 ± 0.66 vs 3.91 ± 0.68, 2.07 ± 0.62 vs 4.03 ± 0.57, 
2.03 ± 0.73 vs 3.94 ± 0.69, 1.67 ± 0.47 vs 3.47 ± 0.48, 
1.64 ± 0.45 vs 3.72 ± 0.46, 1.59 ± 0.56 vs 3.67 ± 0.59, 
1.68 ± 0.36 vs 3.72 ± 0.38, P < 0.05 for all); these 
scores at 3 and 6 mo were significantly lower in 
the experiment group than in the control group 
(P < 0.05 for all).

CONCLUSION: Comprehensive nursing inter-
vention can improve self-care skills and mental 
and physical health in patients with rectal cancer 
after Miles operation.

© 2014 Baishideng Publishing Group Co., Limited. All 
rights reserved. 
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摘要 
目的: 探讨护理干预对大肠癌Miles(腹会阴联
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■研发前沿
目前国内Miles手
术技术较为成熟, 
但患者术后仍可
能发生多种并发
症, 常见的包括造
口狭窄、会所、
出血、炎症等, 对
患者正常生活造
成较大影响.

合大肠癌根治术)术后患者造口自我护理能力
及精神、心理健康的影响.  

方法: 按照随机数字表法将我院收治的106例
行Miles手术治疗的大肠癌患者均分为实验组
和对照组, 对照组患者仅给予常规护理, 实验
组患者在此基础上给予综合护理干预, 比较两
组患者出院后3和6 mo自我护理能力实施量表
(exercise of self-care agency, ESCA)及症状自
评量表(symptom checklist 90, SCL-90)评分.  

结果: 两组患者出院后6 mo ESCA总分、自我
护理技能、自我护理责任感、自我概念及健
康知识水平评分均明显升高, 与同组出院后
3 mo比较, (127.71±14.17 vs  96.01±13.33)、
(33.99±3.66 vs  26.98±4.11)、(21.96±3.68 vs  
17.89±3.12)、(25.65±3.71 vs  18.63±4.20)、
(35.09±7.58 vs  30.95±5.39), (121.06±11.27 
vs  91.30±10.18)、(29.86±2.13 vs  21.09±
3.16)、(18.96±2.00 vs  14.73±2.09)、(21.96
±4.15 vs  16.38±3.03)、(31.94±4.79 vs  26.33
±4.05), 差异具有统计学意义(P <0.05); 实验
组患者出院后3和6 mo ESCA总分、自我护
理技能、自我护理责任感、自我概念及健
康知识水平评分均明显高于对照组, (127.71
±14.17 vs  121.06±11.27)、(33.99±3.66 vs  
29.86±2.13)、(21.96±3.68 vs  18.96±2.00)、
(25.65±3.71 vs  21.96±4.15)、(35.09±7.58 vs  
31.94±4.79), 差异具有统计学意义(P <0.05); 
两组患者出院后6 mo躯体化、强迫症状、人
际关系、抑郁、焦虑感、敏感、恐怖感、偏
执和精神病性症状均明显降低, 与同组出院后
3 mo比较, (1.48±0.45 vs  3.32±0.47)、(1.54
±0.59 vs  3.05±0.52)、(1.38±0.77 vs  2.92±
0.75)、(1.57±0.46 vs  3.06±0.48)、(1.44±
0.52 vs  2.95±0.66)、(1.29±0.51 vs  2.49±
0.50)、(1.20±0.53 vs  2.74±0.55)、(1.38±
0.41 vs  2.66±0.44)、(1.28±0.42 vs  2.71±
0.47), (1.86±0.28 vs  4.34±0.43)、(1.98±0.56 
vs  4.05±0.49)、(1.68±0.66 vs  3.91±0.68)、
(2.07±0.62 vs  4.03±0.57)、(2.03±0.73 vs  
3.94±0.69)、(1.67±0.47 vs  3.47±0.48)、
(1.64±0.45 vs  3.72±0.46)、(1.59±0.56 vs  
3.67±0.59)、(1.68±0.36 vs  3.72±0.38), 差异
具有统计学意义(P <0.05); 实验组患者出院后3 
mo和6 mo躯体化、强迫症状、人际关系、抑
郁、焦虑感、敏感、恐怖感、偏执和精神病
性症状均明显低于对照组, (1.48±0.45 vs  1.86
±0.28)、(1.54±0.59 vs  1.98±0.56)、(1.38
±0.77 vs  1.68±0.66)、(1.57±0.46 vs  2.07
±0.62)、(1.44±0.52 vs  2.03±0.73)、(1.29

±0.51 vs  1.67±0.47)、(1.20±0.53 vs  1.64
±0.45)、(1.38±0.41 vs  1.59±0.56)、(1.28
±0.42 vs  1.68±0.36), 差异具有统计学意义
(P <0.05).  

结论: 有效护理干预能够提高患者术后造口
自我护理能力, 改善患者精神、心理状态, 临
床应用和推广价值较高.  

© 2014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: 本研究结果显示, 在常规护理基础上

实施综合护理干预后, 患者出院后自我护理能力

实施量表(exercise of self-care agency)总分、自我

护理技能、自我护理责任感、自我概念及健康

知识水平改善情况令人满意, 且出院后3和6 mo
随访结果均明显优于仅采取常规护理的患者. 表
明护理干预对大肠癌Miles术后患者自我护理能

力具有显著提升效果. 患者出院后SCL-90评分

调查结果显示, 实验组患者出院后躯体化、强迫

症状、人际关系、抑郁、焦虑感、敏感、恐怖

感、偏执和精神病性症状改善效果确切, 且3和

6 mo随访结果均明显优于仅采取常规护理的患

者.  表明护理干预在改善大肠癌Miles术后患者

精神、心理健康上具有显著效果.

吴俊晓, 陈英. 护理干预对大肠癌腹会阴联合直肠癌根治术患
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0  引言

大肠癌临床发病率较高, 属于常见消化系恶性

肿瘤. Miles手术是治疗低位及超低位大肠癌的

重要临床手段. 但患者术中需行腹壁永久性造

口, 术后需长期使用人工造口袋收集粪便, 给患

者术后生活带来较大影响, 也增加了患者的心

理压力[1]. 临床研究表明, 自我护理能力是影响

大肠癌患者Miles术后对腹壁永久造口适应性、

日常生活质量及精神、心理健康的重要因素[2]. 
因此, 研究有效护理干预对改善大肠癌Miles术
后造口患者自我护理能力及精神、心理健康有

重要意义, 现报道如下.  

1  材料和方法

1.1 材料 选取2012-05/2013-05我院收治的行
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■相关报道
临 床 研 究 表 明 , 
有计划的护理干
预能帮助大肠癌
肠造口患者降低
因疾病产生的焦
虑、抑郁等负性
情绪, 提高患者的
治疗依从性, 不断
改善患者的生活
质量.

Miles手术治疗的大肠癌患者106例作为研究对

象. 所有患者均为初次手术能够自行理解或在

调查人员讲解下理解随访调查量表内容, 排除

术后采用结肠灌洗法、存在精神疾病、意识障

碍、不愿接受护理干预或随访以及合并其他全

身严重疾病者. 按照随机数字表法将106例患者

均分为实验组和对照组, 两组患者在性别、年

龄、肿瘤类型及手术方式等上差异无统计学意

义(P >0.05)(表1), 具有可比性. 本研究经我院伦

理委员会审核通过, 所有患者均签署知情同意

书, 愿意配合术后3和6 mo各随访1次.  
1.2 方法

1.2.1 护理操作: 对照组患者仅给予常规护理, 包
括围手术期常规护理、造口护理、饮食护理、

出院指导等[3]. 实验组患者在常规护理的基础上

给予综合护理干预, 包括心理干预、健康教育

和自我护理能力培养, 具体如下: (1)心理干预.  
患者术后需适应永久性造口, 不仅形象发生改

变, 还需长期使用人工造口袋收集粪便, 严重影

响了生活质量, 也给患者带来了较大生活和精

神压力[4]. 护理人员要积极与患者构建良好护患

关系, 耐心向患者解释疑惑, 及时进行心理疏导, 
尊重患者, 并通过开展各种形式交流活动避免

患者产生孤独、压力等心理问题. 帮助患者树

立治疗信心, 保持身心健康; (2)健康教育. 通过

座谈会、讲座或者一对一交流等不同方式, 定
期对患者进行健康教育[5]. 内容包括建立良好的

生活习惯、合理安排饮食、调整作息时间、病

理知识解答等, 全面向患者展示术后相关并发

症知识、注意事项、饮食禁忌等, 提高患者对

大肠癌Miles术后认识, 主动配合治疗和护理, 早
日恢复至正常生活[6]; (3)自我护理能力培养. 自
我护理能力培养是在心理护理和健康教育的基

础上实施的, 以培养患者自我护理造口的能力

为主要目的. 通过观看录像、图片以及现场示

范等途径指导患者掌握护理操作要领, 初期可

让患者逐步参与到部分护理操作中, 随着逐步

强化, 患者操作水平提升后逐步实现自我护理[7].  
1.2.2 观察指标: 自我护理能力采用自我护理能

力实施量表(exercise of self-care agency, ESCA)
进行评分, 包括ESCA总分、自我护理技能、自

我护理责任感、自我概念及健康知识水平5项
内容, 得分越高患者自我护理能力越强[8].  

精神、心理状态采用症状自评量表(symp-
tom checklist 90, SCL-90)进行评分, 包括躯体

化、强迫症状、人际关系、抑郁、焦虑感、敏

感、恐怖感、偏执和精神病性症状9项, 得分越

低者精神、心理状态更佳[9].  
两组患者出院后均获得3和6 mo两次随访, 比

较两组患者出院后3和6 mo ESCA及SCL-90评分.
统计学处理 本研究数据均采用SPSS18.0进

行统计学处理, 计量资料采用mean±SD表示, 差
异性比较使用t检验, 记数资料比较使用χ2检验, 
P <0.05为差异具有统计学意义.  

2  结果

2.1 两组患者出院后3和6 mo ESCA各项评分比

较 两组患者出院后6 mo ESCA总分、自我护理

技能、自我护理责任感、自我概念及健康知识

水平评分均明显升高, 与同组出院后3 mo比较, 
差异具有统计学意义(P <0.05); 实验组患者出院

后3和6 mo ESCA总分、自我护理技能、自我护

理责任感、自我概念及健康知识水平评分均明

显高于对照组, 差异具有统计学意义(P <0.05)(表
2).  
2.2 两组患者出院后3和6 mo SCL-90各项评分

比较 两组患者出院后6 mo躯体化、强迫症状、

人际关系、抑郁、焦虑感、敏感、恐怖感、偏

执和精神病性症状均明显降低, 与同组出院后3 
mo比较, 差异具有统计学意义(P <0.05); 实验组

患者出院后3和6 mo躯体化、强迫症状、人际

关系、抑郁、焦虑感、敏感、恐怖感、偏执和

精神病性症状均明显低于对照组, 差异具有统

计学意义(P <0.05)(表3).  

3  讨论

Miles手术是治疗低位及超低位大肠癌的主要术

式, 术中需要制造腹壁永久性造口进行结肠改

道. 目前国内Miles手术技术较为成熟, 但患者术

后仍可能发生多种并发症, 常见的包括造口狭

窄、会所、出血、炎症等, 对患者正常生活造

成较大影响[10].  
自我护理能力指患者主动参与自我照顾并

完成自我行为的能力, 永久性结肠造口患者需

在短时间内熟悉和掌握新的排便方式, 能够自

我护理, 改善生存质量[11]. 患者具备自我护理能

力, 一方面能够有效避免频繁住院和过多花费

医疗费用, 提高生存质量[12]; 另一方面也是患者

正视疾病, 逐渐走出心理消沉期的关键, 对患者

尽快适应结肠造口带来的变化及身心的康复均

有重要意义[13]. 因此, 采取有效护理干预提高患

者自我护理能力十分有必要. 本研究中通过住
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■应用要点
有效护理干预能
够提高患者术后
造口自我护理能
力 ,  改 善 患 者 精
神、心理状态, 临
床应用和推广价
值较高.

院期间给予患者多方面护理干预, 帮助患者减

轻心理压力, 掌握自主护理造口的理论及技巧, 
对患者尽快恢复至正常生活水平取得了良好的

临床效果.  
临床研究表明, 有计划的护理干预能帮助

大肠癌肠造口患者降低因疾病产生的焦虑、抑

郁等负性情绪, 提高患者的治疗依从性, 不断改

善患者的生活质量[14]. 另外, 适当加强对患者的

心理护理能够有效减少患者因多种因素导致的

消极心理及其他心理负担, 确保患者能够健康

回归家庭[15]. 本研究结果显示, 在常规护理基础

上实施综合护理干预后, 患者出院后ESCA总

分、自我护理技能、自我护理责任感、自我概

念及健康知识水平改善情况令人满意, 且出院

后3和6 mo随访结果均明显优于仅采取常规护

理的患者. 表明护理干预对大肠癌Miles术后患

者自我护理能力具有显著提升效果. 患者出院

后SCL-90评分调查结果显示, 实验组患者出院

后躯体化、强迫症状、人际关系、抑郁、焦虑

感、敏感、恐怖感、偏执和精神病性症状改善

效果确切, 且3和6 mo随访结果均明显优于仅采

取常规护理的患者. 表明护理干预在改善大肠

癌Miles术后患者精神、心理健康上具有显著 
效果.  

总体来看, 通过采取综合护理干预, 不仅增

强了患者的主动参与意识, 提高了患者的自我

护理能力, 同时也让患者认识到造口对消化功

能影响不大, 减轻了患者的心理压力; 另一方面, 
有效地缓解了大肠癌肠造口患者的抑郁、焦

虑感等负面情绪, 改善了肠造口患者的躯体功

能、心理功能和社会功能, 体现了护理人员对

患者及家人的关爱[16].  
总之, 有效护理干预能够提高患者术后造口

自我护理能力, 改善患者精神、心理状态, 临床

     

表  1  两组患者临床资料比较 [n  = 53, n (%)]

分组
                  性别

平均年龄(岁)
                                    肿瘤类型

    男性     女性     腺癌 黏液腺癌 未分化癌 腺鳞癌

实验组 29(54.72) 24(45.28) 54.82±6.13 45(84.91)   5(9.43)   2(3.77) 1(1.89)

对照组 28(52.83) 25(47.17) 54.57±6.76 43(81.13)   6(11.32)   2(3.77) 2(3.77)

     

表  2  两组患者出院后3、6 mo ESCA各项评分比较 (n  = 53)

分组   时间(mo)            总分 自我护理技能 自我护理责任感   自我概念 健康知识水平

实验组 3   96.01±13.33c 26.98±4.11c   17.89±3.12c 18.63±4.20c 30.95±5.39c

6 127.71±14.17ac 33.99±3.66ac   21.96±3.68ac 25.65±3.71ac 35.09±7.58ac

对照组 3   91.30±10.18 21.09±3.16   14.73±2.09 16.38±3.03 26.33±4.05

6 121.06±11.27a 29.86±2.13a   18.96±2.00a 21.96±4.15a 31.94±4.79a

aP<0.05 vs  同组出院后3 mo; cP<0.05 vs  对照组.

     

表  3  两组患者出院后3、6 mo SCL-90各项评分比较 (n  = 53)

分组 时间(mo) 躯体化 强迫症状 人际关系   抑郁 焦虑感  敏感 恐怖感  偏执 精神病性症状

实验组      3 3.32±

0.47c

  3.05±

  0.52c

  2.92±

  0.75c

3.06±

0.48c

2.95±

0.66c

2.49±

0.50c

2.74±

0.55c

2.66±

0.44c

     2.71±

     0.47c

     6 1.48±

0.45ac

  1.54±

  0.59ac

  1.38±

  0.77ac

1.57±

0.46ac

1.44±

0.52ac

1.29±

0.51ac

1.2±

0.53ac

1.38±

0.41ac

     1.28±

     0.42ac

对照组      3 4.34±

0.43

  4.05±

  0.49

  3.91±

  0.68

4.03±

0.57

3.94±

0.69

3.47±

0.48

3.72±

0.46

3.67±

0.59

     3.72±

     0.38
     6 1.86±

0.28a

  1.98±

  0.56a

  1.68±

  0.66a

2.07±

0.62a

2.03±

0.73a

1.67±

0.47a

1.64±

0.45a

1.59±

0.56a

     1.68±

     0.36a

aP<0.05 vs  同组出院后3 mo; cP<0.05 vs  对照组.
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应用和推广价值较高.  
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■同行评价
本文内容详实, 操
作方法切实可行, 
对临床护理工作
有一定参考价值.


