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Abstract
AIM: To explore the impact of comprehensive 
nursing intervention on quality of life in patients 
with rectal cancer after colostomy. 

METHODS: The clinical data for 68 patients 
who underwent rectal colostomy for rectal can-
cer from April 2010 to May 2013 at our hospital 
were analyzed retrospectively. The patients 
were divided into either a conventional nursing 
intervention group (n = 34) or a comprehensive 
nursing intervention group (n = 34). The clinical 
efficacy was compared between the two groups. 

RESULTS: The scores for knowledge and attitude 
regarding ostomy, ostomy environment, and post-
operative recovery confidence were significantly 
better in the comprehensive nursing intervention 
group than in the conventional nursing interven-
tion group. The incidences of anastomotic stricture, 
fecal impaction, and  anastomotic infection were 
significantly lower in the comprehensive nursing 
intervention group (2.9% vs 11.8%, 5.8% vs 5.8%, 
2.9% vs 8.8%, P < 0.05 for all). 
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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

不同护理方式对经腹会阴直肠切除术患者术后恢复的影响

俞冬丽, 叶建虹, 胡芝萍

®

■背景资料
直肠癌是我国消
化系常见的恶性
肿瘤之一, 且随着
人们饮食结构的
改变及生活质量
的 提 升 ,  其 发 病
率仍呈现上升趋
势 ,  因 此 如 何 合
理的诊疗及护理
此部分患者亟需
得到临床工作者
的重视. 目前治疗
直肠癌主要手术
方式为保肛手术
(Dixon术)及不保
肛手术(Miles术)
两类 ,  其中Miles
术需要行结肠造
口, 对患者术后生
活质量的影响较
大. 既往研究显示
术后予以合理的
护理干预可在一
定程度上减少术
后并发症, 有助于
改善患者的生活
治疗, 但目前我国
对于Miles术后如
何予以护理干预
仍无统一的规范. 

CONCLUSION: Comprehensive nursing inter-
vention can improve the cognitive degree of 
rectal cancer patients after colostomy, reduce 
postoperative complications, and improve the 
quality of nursing.

© 2014 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 探讨综合护理干预对直肠癌结肠造口
术患者的临床意义. 

方法: 选择2010-04/2013-05于我院行Miles术
的患者68例, 依据术后护理方式不同分为传统
护理组(34例)和综合护理组(34例), 观察两种
护理方式临床疗效的差异. 

结果: 综合护理组造口术治疗知识、对造口
术态度、对造口术环境、对造口术后恢复信
心评分均优于传统护理组患者, 综合护理组在
吻合口狭窄发生率、粪嵌顿发生率以及吻合
口感染发生率方面低于传统护理组患者, 差异
有统计学意义(2.9% vs  11.8%, 5.8% vs  5.8%, 
2.9% vs  8.8%, 均P <0. 05).

结论: 综合护理可应用于直肠癌结肠造口术
术后的护理, 可有效降低术后并发症, 提高护
理质量. 

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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质量

核心提示: 本研究结果显示采用综合护理组的患
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■研发前沿
直肠癌为我国常
见的恶性肿瘤之
一 ,  多 见 于 老 年
男 性 ,  男 女 发 病
比例约为7:1. 目
前发病机制仍不
明 确 ,  考 虑 可 能
与高脂饮食、吸
烟以及存在肠道
基础疾病等多种
因 素 相 关 ,  且 具
有家族遗传倾向.

者术后结肠造口并发症的发生率低于传统护理

组患者, 差异有统计学意义(P <0.05). 提示着采用

综合护理有助于减少结肠造口并发症的发生. 本
研究显示对直肠癌结肠造口术后患者予以综合

护理, 可提升患者的自我认知能力, 有助于建立

患者对生活信心, 同时可有效减少结肠造口并发

症出现的机率, 值得临床合理选择运用. 
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0  引言

直肠癌是我国消化系常见的恶性肿瘤之一, 且
随着人们饮食结构的改变及生活质量的提升, 
其发病率仍呈现上升趋势, 因此如何合理的诊

疗及护理此部分患者亟需得到临床工作者的

重视[1-4]. 目前治疗直肠癌主要手术方式为保肛

手术(Dixon术)及不保肛手术(Miles术)两类, 其
中Miles术需要行结肠造口, 对患者术后生活质

量的影响较大[5-7]. 既往研究显示术后予以合理

的护理干预可在一定程度上减少术后并发症, 
有助于改善患者的生活治疗, 但目前我国对于

Miles术后如何予以护理干预仍无统一的规范[8], 
因此本文选择2010-04/2013-05于我院行Miles术
的患者68例, 术后予以传统护理或综合护理, 探
讨不同护理方式对患者术后恢复的影响, 旨以

为临床合理的选择护理方式提供参考. 

1  材料和方法

1.1 材料 选择2010-04/2013-05于我院行Miles术
的患者68例, 其中男 49例, 女19例, 平均72.9岁
±7.1岁. 主要临床表现为血便、便秘以及下腹

部疼痛, 分别为55例、48例以及46例. 术前均

行影像学检查排除远处转移可能. 临床Ⅰ期占

27.9%, Ⅱ期占50.0%, Ⅲ期占22.1%. 术后病理结

果均为腺癌. 依据术后护理策略不同分为两组: 
传统护理组及综合护理组, 各34例. 两组在年

龄、性别构成比、临床分期等临床资料方面相

比, 差异无统计学意义(P >0.05). 
1.2 方法

1.2.1 护理策略: 常规护理组采用直肠癌结肠造

口术后常规护理策略. 综合护理组: 除常规护理

策略外, 予以补充护理策略: (1)术前心理辅导,
解除患者焦虑、恐惧心理; 术后注意观察患者

心理变化, 帮其树立起战胜疾病的信心; 同时可

适当安排与类似疾病的患者进行相互交流和沟

通, 以助其排除孤独、无助感; (2)做好患者家属

心理工作, 逐步培养患者自我护理能力; (3)饮食

宣教, 嘱患者多下床活动, 同时定期扩张造瘘口; 
(4)注意观察造瘘口血运情况, 定期采用生理盐

水清洗, 保持造瘘口处清洁; (5)定期予以腹部按

摩, 促进胃肠蠕动. 
1.2.2 观察指标: (1)患者认知程度情况: 包括对造

口术态度、对造口术环境、对造口术后恢复信

心等进行评价, 每项100分制, 分数越高, 提示认

知能力越好; (2)造瘘口术后并发症发生情况(吻
合口狭窄、粪嵌顿以及吻合口感染). 

统计学处理 采用统计学软件SPSS12.0处理

数据. 直肠癌结肠造口术患者临床资料分别通过

t检验和χ2检验分析. P<0.05为差异有统计学意义.

2  结果

2.1 两组患者认知程度比较 两组患者术前对造

口术治疗知识、对造口术态度、对造口术环

境、对造口术后恢复信心等方面差异无统计学

意义(P >0.05). 术后在以上方面的认识程度差异

有统计学意义, 综合护理组患者的评分明显高

于传统护理组患者(P<0.05)(表1). 
2.2 两组患者术后并发症发生情况比较 采用综

合护理的患者在术后吻合口狭窄、粪嵌顿以及

吻合口感染的发生率方面少于单纯采用传统护

理的患者, 差异有统计学意义(P<0.05)(表2). 

3  讨论

直肠癌为我国常见的恶性肿瘤之一, 多见于老

年男性, 男女发病比例约为7∶1[6-9]. 目前发病机

制仍不明确, 考虑可能与高脂饮食、吸烟以及

存在肠道基础疾病等多种因素相关, 且具有家

族遗传倾向[10-12]. 目前主要治疗方式为手术治

疗, 且随着医疗技术的进步, 直肠癌的检出率及

手术成功率较前明显提升. 但不容忽视的是手

术治疗仅为整个直肠癌治疗过程一个部分, 术
前以及术后护理策略的不同亦可能影响整个治

疗效果[12]. 可见如何选择合理的护理策略对整个

治疗过程亦比较重要. 但由于我国人口基数大, 
医疗资源相对匮乏, 因此目前对于直肠癌患者

术前以及术后如何采取合理的护理策略仍无统

一的规范[13-15], 基于以上原因本文选择于我院行

Miles术的患者68例, 分别予以不同的护理方式, 
观察两种护理方式对患者术前、术后各观察指

标的影响, 旨以为临床合理的选择护理方式提

■相关报道
目前认为生活质
量为全面评估患
者总体健康状况
的一个综合指标, 
主要反映患者的
生活、生理变化
情况.
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■应用要点
目前主要治疗方
式为手术治疗, 且
随着医疗技术的
进步, 直肠癌的检
出率及手术成功
率较前明显提升. 
但不容忽视的是
手术治疗仅为整
个直肠癌治疗过
程一个部分, 术前
以及术后护理策
略的不同亦可能
影响整个治疗的
效果.

供参考. 
一般直肠癌患者术后常会存在自卑、消

极、厌世等不良心理, 不利于患者恢复[16]. 本研

究显示予以术前宣教的患者(综合护理组)对于术

后结肠造口的认知程度明显高于传统护理组的

患者, 差异有统计学意义(P<0.05), 依据两组患者

认知程度评分高低的不同提示着予以综合护理

的患者能够更为积极的面对疾病, 且更为乐观, 
可提高患者对生活的信心, 进而在一定程度上有

助于患者生活质量的提升. 目前认为生活质量为

全面评估患者总体健康状况的一个综合指标, 主
要反映患者的生活、生理变化情况[17,18], 暗示着

心理辅导对患者预后的重要性, 这完全不同于

传统的仅靠手术治疗的治疗模式. 而本研究亦

特别关注对患者的心理疏导, 并取得了较好的

效果, 有助于患者获得心理上的满足, 进一步突

显了心理辅导在整个治疗过程中的重要性. 同
时本研究综合护理组亦特别关注对患者自我护

理能力提升, 通过与患者家属的合作及我们的

悉心指导, 有助于患者正规的掌握自我护理技

巧, 不仅提升了患者对生活热情, 亦在一定程度

上减轻了患者家庭其他成员的护理压力. 
本研究结果显示采用综合护理组的患者术

后结肠造口并发症的发生率低于传统护理组患

者, 差异有统计学意义(P <0.05). 提示着采用综

合护理有助于减少结肠造口并发症的发生, 总
结原因主要有: (1)定期观察结肠造口的血供情

况, 有助于早期发现造口血运存在的问题, 及时

发现后告知临床医师, 可及时的分析原因, 及早

诊治; (2)术后患者胃肠功能活动不协调, 若肠内

压差较大, 甚至可导致吻合口裂开, 而综合护理

组采用定期扩张造口, 可有效降低肠内压, 有助

于吻合口的愈合; 而且造口扩张可防止造口狭

窄的发生[19,20], 但需注意扩张时需轻柔, 警防出

现副损伤; (3)综合护理嘱患者多饮水及主食蔬

菜及高纤维食物, 同时予以腹部按摩, 有助软化

大便及胃肠蠕动, 可减少粪嵌顿发生率[21]; (4)定
期采用生理盐水清洗, 可保持造瘘口处清洁, 而
生理盐水对黏膜刺激小同时可有效防止细菌滋

生, 因此可减少术后吻合口感染出现的机率;  且
清洗有助于改善吻合后的血运情况, 有助于切

口愈合[22]. 但不容忽视的是本研究没有对患者的

院外生活情况进行进一步随访, 因此其远期临

床意义有待于进一步研究. 
总之, 本研究显示对直肠癌结肠造口术后患

者予以综合护理, 可提升患者的自我认知能力, 
有助于建立患者对生活信心, 同时可有效减少

结肠造口并发症出现的机率, 值得临床合理选

择运用. 
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