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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

全程健康教育处方在结直肠癌手术患者中的应用效果

辛云辉, 肖翠蓉 

®

■背景资料
随生活方式的加
快 ,  近 年 来 结 直
肠癌的发病率不
断 上 升 ,  且 有 升
高 的 趋 势 ,  死 亡
率现已居世界第
2位. 健康教育处
方指医生根据患
者 的 病 种 特 点 , 
个体化制定影响
患者病情的文字
资 料 ,  并 将 资 料
内容以医嘱形式
告 知 患 者 ,  有 研
究证明健康教育
处方可以改善糖
尿病患者自我管
理 水 平 ,  全 程 式
健康教育处方则
是在患者整个住
院期间给予全面
的健康教育处方.

辛云辉, 肖翠蓉, 武汉市第十一医院普外科 湖北省武汉市 
430015
辛云辉, 副主任护师, 主要从事临床护理的研究. 
作者贡献分布: 本文主要由辛云辉与肖翠蓉共同写作完成. 
通讯作者: 辛云辉, 副主任护师, 430015, 湖北省武汉市江汉区
香港路392号, 武汉市第十一医院普外科. 
xinyishengwh@163.com 
电话: 027-85600315
收稿日期: 2014-10-15   修回日期: 2014-11-08
接受日期: 2014-11-18   在线出版日期: 2015-01-18

Effect of holistic health 
education prescription in 
colorectal cancer patients 
undergoing surgery

Yun-Hui Xin, Cui-Rong Xiao

  
Yun-Hui Xin, Cui-Rong Xiao, Department of General 
Surgery, the Eleventh Hospital of Wuhan City, Wuhan 
430015, Hubei Province, China
Correspondence to: Yun-Hui Xin, Deputy Director Nurse, 
Department of General Surgery, the Eleventh Hospital of 
Wuhan City, 392 Xianggang Road, Jianghan District, Wuhan 
430015, Hubei Province, China. xinyishengwh@163.com
Received: 2014-10-15    Revised: 2014-11-08 
Accepted: 2014-11-18    Published online: 2015-01-18

Abstract
AIM: To assess the effect of holistic health 
education prescription in colorectal cancer patients 
undergoing surgery. 

METHODS: One hundred and sixty patients with 
colorectal cancer treated from January 2011 to 
May 2014 at our hospital were randomly divided 
into either an observation group (80 cases) or a 
control group (80 cases). Holistic health education 
prescription was applied in the observation 
group, and routine oral health education was 
applied in the control group. Colorectal cancer 
awareness, clinical knowledge and function 
recovery, complications, and patient’s satisfaction 
to medical care were compared for the two 
groups. 

RESULTS: The rates of awareness of basic 
knowledge on colorectal cancer, complications, 
treatment, drugs, diet nursing, sports training 

and bowel habit were significantly higher 
in the observation group than in the control 
group (93.75% vs 70.00%, 87.50% vs 52.50%, 
90.00% vs 56.25%, 87.50% vs 55.00%, 91.25% vs 
56.25%, 91.25% vs 53.75%, P < 0.05). The times 
to ambulation and first anal exhaust were 
significantly shorter in the observation group 
than in the control group (11.58 h ± 2.00 h vs 
18.07 h ± 3.76 h, 32.15 h ± 7.83 h vs 64.73 h ± 
10.52 h, P < 0.05). The rate of complications 
was significantly lower in the observation 
group (10.00% vs 45.00%, P < 0.05), and the 
rate of patient’s satisfaction to medical care 
was significantly higher in the observation 
group (97.50% vs 68.75%, P < 0.05). 

CONCLUSION: The application of holistic 
health education prescription in patients with 
colorectal cancer can improve the awareness of 
colorectal cancer knowledge, promote recovery, 
reduce complications, and increase patient’s 
satisfaction. 

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 研究全程健康教育处方在结直肠癌手
术患者中的应用效果. 

方法: 选取2011-01/2014-05在武汉市第十一医
院收治的结直肠癌患者160例, 将患者随机分
为观察组80例和对照组80例, 观察组实行全程
健康教育处方, 根据制定的教育处方在患者住
院的各个阶段给予健康教育, 对照组进行口头
常规健康教育, 观察记录两组患者教育后结直
肠癌知识及机能知晓率、临床恢复情况、并
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■相关报道
有研究说个体化
治疗基于肿瘤分
子 分 型 ,  可 以 作
为肿瘤治疗的新
方 法 ,  但 目 前 国
内医院无法达到
此条件.

发症及患者满意度. 

结果: 观察组在结直肠癌基本知识、并发症
处理、药物作用、饮食护理、运动训练和排
便习惯的知晓率分别为93.75%、87.50%、

90.00%、88.75%、91.25%、91.25%, 对照
组则分别为70.00%、52.50%、56.25%、

55.00%、56.25%、53.75%, 观察组各项
知晓率均明显高于对照组 ,  差异均具有统
计学意义 (P <0.05) ;  观察组下床时间和首
次肛门排气时间分别为11.58 h±2.00 h、
32.15 h±7.83 h, 均小于对照组时间18.07 h
±3.76 h、64.73 h±10.52 h, 差异具有统
计学意义(P <0.05); 观察组的并发症发生率
8(10.00%), 明显低于对照组36(45.00%), 差
异具有统计学意义(P <0.05); 观察组满意率
为78(97.50%), 明显高于对照组65(68.75%), 
差异具有统计学意义(P <0.05). 

结论: 全程健康教育处方对于结直肠癌患者
来说, 能够提高患者结直肠癌知识机能知晓
率, 促进病情早日恢复, 减少并发症, 提高患者
满意度, 值得临床推广应用. 

© 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: 本研究中观察组并发症发生率也明显

低于对照组, 差异具有统计学意义(P <0.05), 说明

全程健康教育处方通过对患者的叮嘱教育, 减少

了并发症, 与患者对于术后护理的注意事项严格

遵守密切相关, 患者不吃禁忌食物, 多进行适当

运动训练, 在药物服用方面也谨遵护士指导, 对
于切口注意不发生感染, 结直肠出现多重癌的发

病率为1%-5%, 因此要密切注意复发问题.
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0  引言

结直肠癌(colorectal cancer)属于临床常见胃肠道

肿瘤, 其发生是基因突变和表观遗传学改变共

同作用的结果[1]. 早期往往无明显症状, 而随着

肿瘤逐渐增大, 症状也逐渐明显, 常出现排便问

题, 会有出血、腹泻和局部腹痛等现象出现, 结
直肠癌对心理方面产生消极反应, 加重或恶化

病情[2]. 随生活方式的加快, 近年来结直肠癌的

发病率不断上升, 且有升高的趋势[3], 死亡率现

已居世界第2位[4]. 健康教育处方指医生根据患

者的病种特点, 个体化制定影响患者病情的文

字资料, 并将资料内容以医嘱形式告知患者, 有
研究[4]证明健康教育处方可以改善糖尿病患者

自我管理水平, 全程式健康教育处方则是在患

者整个住院期间给予全面的健康教育处方. 本
文就通过对结直肠癌手术患者实行全程健康教

育处方的临床观察, 分析其在结直肠癌手术患

者中的应用效果. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取2011-01/2014-05在湖北省武汉

市第十一医院接受手术治疗的结直肠癌患者

160例, 将患者随机分为观察组和对照组, 每组

各80例, 排除患有严重心肺疾病及肝肾功能不

全的患者. 观察组年龄为23-67岁, 平均年龄为

41.5岁±10.7岁, 其中男46例, 女34例; 对照组

患者年龄为24-65岁, 平均年龄为40.8岁±11.3
岁, 其中男43例, 女37例. 两组患者在年龄、性

别和手术方式等一般资料方面均无统计学意义

(P >0.05). 
1.2 方法

1.2.1 健康教育: 观察组实行全程健康教育处

方的模式, 主要分为以下几步: (1)选派专业团

队制定全程健康教育处方, 挑选结直肠癌手术

医生5年以上经验者2名和护理经验5年以上的

护士5名, 这就组成专项小组, 制定处方前, 成
员可以通过查阅文献等方式充分掌握结直肠

癌健康教育知识, 然后小组成员共同制定教育

处方, 处方尽量通俗易懂、简洁明了; (2)为患

者发放印有结直肠癌相关知识的小册子, 册子

中知识包括结直肠癌基本知识; 手术前基本知

识, 如术前禁食禁水、大小便训练等; 术后康

复指导, 包括严格禁食高脂肪肉类饮食、禁辛

辣刺激性食物、术后短时间内以流质和高纤

维食物为主, 药物使用指导等; 常见并发症处

理方法, 对于切口处严密防止炎症的发生, 尽
量减少大幅度的活动; (3)护士到病房中对患者

进行健康指导, 进行答疑解惑. 刚入院时, 护士

对患者进行入院指导, 讲解结直肠癌手术知识

及相关注意事项, 持续时间约30 min; 护士进

行围手术期指导, 重点讲解患者术前、术后的

注意事项, 持续时间40-50 min, 在术前术后分

别讲解20-25 min. 对于禁食水时间、禁忌食物
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■创新盘点
健康教育处方指
医生并将疾病手
术 相 关 资 料 以
医嘱形式告知患
者 ,  全 程 式 则 是
在患者整个住院
期间给予健康教
育处方.

及药物服用时间等重点, 护士在处方册子上用

红笔标出; 并发症预防及处理指导, 护士在术

后一天内向患者讲解术后可能出现的切口感

染、尿路感染等并发症, 尽量减少切口的碰触

等注意事项, 持续时间约30 min; 出院前1 d, 护
士对患者出院后的生活方式、训练方法予以

指导, 叮嘱患者定期来院复查, 并将全程健康

教育处方交给患者, 方便患者阅读, 健康教育

时间约30 min. 对照组则按照口头常规的方式

对患者进行健康教育, 在患者住院期间口头讲

解健康教育内容, 健康教育次数和时间问题无

法统一规定.       
1.2.2 观察标准: 观察记录两组患者教育后结直

肠癌知识及机能知晓率、临床恢复情况、并发

症及患者满意度. 结直肠癌知识及机能知晓率

包括结直肠癌基本知识、并发症处理、药物作

用、饮食护理、运动训练和排便习惯; 临床恢

复情况包括下床时间和首次肛门排气时间; 并
发症则包括肠梗阻、切口感染、吻合口瘘、尿

路感染、腹腔内出血及咽喉疼痛; 患者满意度

则采用我院自制患者满意度调查表, 分为3个等

级: 非常满意、较满意及不满意. 由专业护士记

录统计上述各个项目的人数. 
统计学处理 采用SPSS17.0统计软件对数据

结果进行处理, 计量结果用mean±SD表示, 均数

比较采用t检验, 计数资料采用χ2检验, P <0.05为
差异具有统计学意义. 

2  结果

2.1 两组教育后结直肠癌知识及机能知晓率比

较 观察组在结直肠癌基本知识、并发症处理、

药物作用、饮食护理、运动训练和排便习惯

的知晓率分别为93.75%、87.50%、90.00%、

88.75%、91.25%、91.25%, 对照组则分别为

70.00%、52.50%、56.25%、55.00%、56.25%、

53.75%, 观察组各项知晓率均明显高于对照组, 
差异均具有统计学意义(P <0.05)(表1).

2.2 两组教育后临床恢复情况比较 观察组和对

照组下床时间分别为为11.58 h±2.00 h、18.07 h
±3.76 h, 两组相比, 观察组时间明显短于对照

组, 差异具统计学意义(P <0.05); 观察组首次肛

门排气时间为32.15 h±7.83 h, 明显少于对照组

时间(64.73 h±10.52 h), 且差异具有统计学意义

(P <0.05).
2.3 两组教育后并发症比较 观察组在肠梗阻、

切口感染、吻合口瘘、尿路感染、腹腔内出血

及咽喉疼痛方面的发生率分别为2例(2.50%)、
1例(1.25%)、0例(0.00%)、2例(2.50%)、1
例(1.25%)、2例(2.50%), 与对照组发生率 7
例(8.75%)、6例(7.50%)、5例(6.25%)、7例
(8.75%)、5例(6.25%)、6例(7.50%)相比, 观察组

明显低于对照组, 差异具统计学意义(P <0.05); 
观察组的并发症发生率8例(10.00%), 明显低

于对照组36例(45.00%), 差异具有统计学意义

(P <0.05). 
2.4 两组教育后患者满意度比较 观察组在非常

满意的例数68例(85.00%)明显多于对照组30例
(37.50%), 不满意的2例(2.50%)明显少于对照组

25(31.25%), 差异均具有统计学意义(P <0.001); 
而观察组满意率为78例(97.50%), 明显高于

对照组65例(68.75%), 差异具有统计学意义

(P <0.05). 

3  讨论

结直肠癌又称为大肠癌, 是临床较常见的胃肠

道肿瘤. 近几年我国结直肠癌发病率有逐年升

高的趋势[5], 结肠癌肝转移导致患者死亡较为多

见[6], 外科手术作为主要治疗手段[7], 腹腔镜手术

因手术切口小、术后恢复快得到推广[8], 其并发

症发生率也明显低于开腹法[9]. 结肠镜可以有效

诊断结直肠癌[10], 多学科综合治疗模式是实行结

直肠癌治疗规范化的主要方式[11]. 有研究说个体

化治疗基于肿瘤分子分型, 可以作为肿瘤治疗

的新方法[12], 但目前国内医院无法达到此条件. 

表  1  两组教育后结直肠癌知识及机能知晓率比较 [n  = 80, n (%)]

     
分组

结直肠癌

基本知识

并发症

处理方法
药物作用 饮食护理 运动训练 排便习惯

观察组 75(93.75) 70(87.50) 72(90.00) 71(88.75) 73(91.25) 73(91.25)

对照组 56(70.00) 42(52.50) 45(56.25) 44(55.00) 45(56.25) 43(53.75)

χ2值 5.563 5.371 5.264 5.134 5.958 6.241

P值 0.018 0.020 0.021 0.023 0.017 0.013
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■同行评价
本研究结果详细, 
方法合理, 有一定
的学术意义. 

健康教育处方指医生并将疾病手术相关资料以

医嘱形式告知患者, 全程式则是在患者整个住

院期间给予健康教育处方. 本文就通过对我院

收治的160例结直肠癌手术患者实行全程健康

教育处方的临床观察, 研究其在结直肠癌手术

患者中的应用效果. 
本文研究发现观察组结直肠癌知识机能

知晓率均明显高于对照组, 差异均具有统计学

意义(P <0.05), 说明全程健康教育处方能够使

患者充分掌握疾病相关知识, 这与全程健康教

育对患者各个阶段进行确切的知识讲解相关, 
全程健康教育处方将提高患者疾病知识掌握

纳入住院护理中, 健康教育知识宣教有了确切

的时间、次数, 使之系统化、规范化, 患者在

每次住院期间的健康教育中潜移默化, 了解了

知识, 行为和生活习惯自然发生改变. 此外, 处
方有了明确的文字资料, 也可以避免护理人员

出现健康教育片面化, 患者接受的健康教育知

识更全面, 因此患者的结直肠癌知识机能知晓

率相对提高. 研究还发现观察组的下床时间和

首次肛门排气时间明显短于对照组, 说明观察

组临床恢复比对照组快, 全程式健康教育对患

者的饮食指导、排便训练都有所帮助, 患者多

食低脂肪、高纤维的食物, 血清胆固醇可促进

结直肠癌发生, 水平随结直肠癌发展而下降[13], 
研究 [14]证明饮食脂肪的含量是通过增加总热

量而易引发结直肠癌, 有助于胃肠道功能的尽

快恢复, 饮食最优化有利于预防很多结直肠癌

的产生[15]. 对于结直肠癌术后注意事项的掌握

有利于养成良好的习惯, 早日康复, 而对照组

患者接受的健康教育不稳定, 往往肠道功能恢

复较晚. 
本研究中观察组并发症发生率也明显低

于对照组, 差异具有统计学意义(P <0.05), 说明

全程健康教育处方通过对患者的叮嘱教育, 减
少了并发症, 与患者对于术后护理的注意事项

严格遵守密切相关, 患者不吃禁忌食物, 多进

行适当运动训练, 在药物服用方面也谨遵护士

指导, 对于切口注意不发生感染, 结直肠出现

多重癌的发病率为1%-5%[16], 因此要密切注意

复发问题. 每次30 min左右的健康宣教给患者

的身体和精神上都给予莫大的支持鼓励, 患者

谨遵医嘱, 身体相对恢复较快, 并发症也会随

即减少. 而在患者满意度上, 观察组满意度明

显高于对照组, 这与护士与患者增强了沟通密

切相关, 护士可以通过健康宣教时间与患者进

行结直肠癌术后恢复的问题交流, 解决患者疑

惑的同时, 也加深了双方的信任感, 因此观察

组满意度较高. 
总之, 全程健康教育处方在结直肠癌手术患

者的护理中, 能够提高患者结直肠癌知识机能

知晓率, 减少并发症, 提高患者满意度, 具有良

好的应用效果, 值得临床推广应用. 
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