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■背景资料
肠癌是常见的恶
性肿瘤之一 ,  全
球肠癌发病率居
第3位, 死亡率居
第4位. 近年来随
着城市化进程及
生 活 水 平 提 高 , 
我国居民食谱中
高脂肪高蛋白饮
食 比 例 的 增 加 , 
肠癌发病率明显
上升 .  手术治疗
是临床中治疗肠
癌 的 主 要 选 择 , 
但患者术后特异
性差 ,  治疗依存
性降低 ,  如何更
好地选择适合的
护理方法提高患
者术后肠胃功能
恢复及心理状态
情况.
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Abstract
AIM
To evaluate the effect of nursing intervention 
based on the Roy adaptation model (RAM) on 
gastrointestinal function recovery and mental 
state in patients with colorectal cancer. 

METHODS
From August 2014 to August 2016, 120 
patients with colorectal cancer treated at 
our hospital were randomly divided into 
an observation group and a control group. 
The control group underwent conventional 
nursing intervention, and the observation 
group was given RAM nursing intervention. 
Fasting time and times to first exhaust, 
defecation, and recovery of bowel sound 
were recorded. Two weeks after the patients 
were discharged, Hamilton depression scale 
(HAMD) and Hamilton anxiety scale (HAMA) 
were used to evaluate their psychological 
status of patients. The incidence of delirium 
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■研发前沿
肠癌手术患者术
后心理状态及肠
胃功能恢复一直
以来是临床中关
注的重点 ,  临床
上常规护理方法
虽然能满足一般
临床需求 ,  但是
存在的问题也相
对较多 ,  如何有
效提高患者肠胃
功能及心理状态
具有较高临床应
用价值.

within 3 d after surgery, clinical curative 
effect and nursing satisfaction of patients 
were also recorded.

RESULTS
At 2 wk after the patients were discharged, 
the rate of clinical efficiency was significantly 
higher in the observation group than in the 
control group (P < 0.05); fasting time and times 
to first exhaust, defecation, and recovery of 
bowel sound were significantly shorter in the 
observation group (P < 0.05); and HAMD and 
HAMA scores were significantly better in the 
observation group than in the control group 
(P < 0.05). The incidence of delirium within 3 
d after surgery was significantly lower in the 
observation group than in the control group (P 
< 0.05). Patients’ satisfaction was significantly 
better in the observation group than in the 
control group (P < 0.05). 

CONCLUSION
RAM nursing intervention can effectively 
improve the gastrointestinal function and 
psychological status of patients after surgery 
for colorectal cancer.

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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摘要
目的
探讨肠癌手术患者采用罗伊适应模式(Roy 
adaptation model, RAM)护理模式干预后肠
胃功能恢复与心理状态的影响, 为临床应用
提供依据. 

方法
将2014-08/2016-08天津医科大学第二医院
收治的120例肠癌患者随机分为观察组和对
照组, 对照组患者采用常规护理方案进行
干预, 观察组患者采用RAM护理模式进行
干预; 对两组患者禁食时间、排气时间、

肠鸣音恢复时间、排便时间等肠胃功能评
价指标进行记录; 在患者出院后2 wk复查时
使用汉密尔顿抑郁量表(Hamilton depression 
scale, HAMD)及汉密尔顿焦虑量表(Hamilton 
anxiety scale, HAMA)量表对患者心理状态进
行评估, 调查术后3 d内患者谵妄发生率并统
计患者临床满意度及护理疗效. 

结果
出院后2 wk时观察组患者临床有效率显著
高于对照组(P <0.05); 手术治疗后观察组患
者禁食时间、排气时间、肠鸣音恢复时间
及排便时间显著低于对照组(P <0.05); 出院
后2 wk时观察组患者HAMD及HAMA评分显
著优于对照组(P<0.05); 观察组患者术后3 d内
谵妄发生率显著低于对照组(P <0.05); 观察
组患者满意度明显优于对照组, 且差异存统
计学意义(P <0.05). 

结论
肠癌手术患者采用RAM护理模式进行干预
后, 可有效改善患者肠胃功能及心理状态, 
具有较高的临床应用价值. 

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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核心提要: 本文采用罗伊适应模式(Roy adapta-
tion model, RAM)护理模式对肠癌手术患者进

行干预, 并综合分析患者术后肠胃功能恢复与

心理状态. 本组研究结果显示, 采用RAM护理

模式进行干预后, 可有效改善患者肠胃功能及

心理状态, 具有较高的临床应用价值. 
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0  引言

临床中由于患者对肠癌疾病认知不足, 因而常

需在围手术期对患者及时进行心理干预, 消
除患者恐惧、焦虑、抑郁等负面情绪[1]. 有研

究[2]指出, 及时采用心理干预可有效改善患者

手术治疗效果. 此外, 在围手术期对肠癌患者

采用有效护理方案进行干预可有效提高治疗

■相关报道
肠癌手术患者术
后护理方案已经
有 相 关 的 报 道 , 
多数研究均以常
规护理和物理干
预为主 ,  但是总
体护理质量并不
理想 .  有研究提
出 ,  应用抗反流
治疗联合噻托溴
铵治疗并实施护
理干预能提高临
床治疗效果.



李秋萍, 等. RAM护理干预对肠癌术后肠胃功能恢复与心理状态的影响

2017-03-08|Volume 25|Issue 7|WCJD|www.wjgnet.com 634

有效性[3]. 获取罗伊适应模式(Roy adaptation 
model, RAM)护理方案是临床应用较广的护理

干预方案, 可有效提高患者疾病心理状态并改

善胃癌患者的手术治疗效果[4]. 但RAM护理方

案模式在肠癌手术患者中的应用仍鲜有报道, 
因而我们选取2014-08/2016-08天津医科大学

第二医院收治的120例行手术治疗的肠癌患者

进行分析, 探讨肠癌手术患者采用RAM护理方

案干预后肠胃功能恢复与心理状态的影响, 为
临床应用提供依据. 

1  材料和方法

1.1 材料 经天津医科大学第二医院伦理委员

会批准, 选取2014-08/2016-08天津医科大学第

二医院收治的120例肠癌患者作为研究对象, 
依照纳入时间进行编号, 并依照随机信封法将

患者分为观察组和对照组, 每组60例. 观察组

中男性39例, 女21例, 年龄38-75岁, 平均年龄

57.39岁±7.53岁, 病程为3-23 mo, 平均病程为

9.48 mo±3.44 mo, 观察组患者汉密尔顿抑郁

量表(Hamilton depression scale, HAMD)评分

>7分, 54例, HAMD评分≤7分, 6例, 观察组患

者汉密尔顿焦虑量表(Hamilton anxiety scale, 
HAMA)评分>7分, 49例, HAMD评分≤7分, 11
例, 观察组术后谵妄发生率为38.00%; 对照组

中男性35例, 女25例, 年龄36-78岁, 平均年龄

为58.47岁±8.94岁, 病程2-25 mo, 平均病程为

10.51 mo±4.36 mo, 观察组患者HAMD评分>7
分, 52例, HAMD评分≤7分, 8例, 观察组患者

HAMA评分>7分, 51例, HAMD评分≤7分, 9
例, 对照组术后谵妄发生率为36.00%, 两组患

者性别、年龄、病程、HAMD评分、HAMA
评分、术后谵妄等一般临床资料差异无统计

学意义(P >0.05), 分组合理. 
1.1.1 纳入标准: 参与本组研究所有患者均符合

如下标准: (1)均经病理检查证实为肠癌; (2)无
转移性病灶; (3)肝、肾、心功能正常; (4)患者

对研究知情并签署知情同意书. 
1.1.2 排除标准: 若患者符合如下任一标准则将

其排除出本研究: (1)精神异常, 无法有配合本

研究; (2)存肠胃功能障碍史; (3)存糖尿病、心

脏病病史; (4)临床或随访资料缺失; (5)主动申

请退出本研究. 
1.2 方法 本组研究中患者依照分组不同采用不

同方案进行干预, 对照组患者采用常规护理方

案进行干预, 观察组患者采用RAM护理方案进

行干预. 
1.2.1 对照组: 本组患者在入院后由责任护士进

行口头健康教育, 在患者住院过程中依照病情

变化进行健康教育, 详细介绍手术方法、术前

指导、配合事项、注意事项等, 并对患者进行

创口、体位、饮食、心理、引流管、康复运

动等方面进行护理. 
1.2.2 观察组:  本组患者在对照组基础采用

RAM护理方案进行干预, 主要从认知、信念、

行为三项进行干预. 该组患者采用RAM护理

方案进行干预, 其中一级评估, 行为学评估, 通
过对患者进行观察并及时沟通, 评估患者生理

功能、角色功能、自我概念、相互依赖四方

面资料, 判断患者行为未无效性反应还是适应

性反应; 二级评估, 评估影响因素, 责任护士详

细收集可能影响患者刺激因素, 识别出相关刺

激、主要刺激和固有刺激. 诊断: 依照一级评

估及二级评估结果进行有效分析, 制定有针对

性的护理诊断; 制定目标: 将患者出现的无效

适应性反应进行针对性干预, 使其转化为适应

性反应; 措施: 依照RAM护理基本观点及患者

的护理诊断结果, 对相关刺激、主要刺激采取

有针对性的护理措施进行干预; 评价: 依照护

理应用的6个步骤再次进行护理. 
患者纳入后由责任护士一对一详细讲解, 

使患者了解疾病自身、治疗及预后护理的注

意事项, 纠正患者错误认知; 强调手术重要性, 
详细开展术前指导工作, 包括术前准备、饮

食、咳痰、通便等; 术后及时向患者进行辅导

干预, 使其建立健康的生活及行为习惯, 改善

患者预后治疗. 责任护士及时与患者交流, 评
估其心理信念及态度, 向患者详细介绍成功病

例, 协助患者培养术后康复的信念; 若患者存

在消极、悲观、敌对等负面态度, 再由责任护

士采用保证、暗示、非语言沟通等方式进行

干预, 并可组织术后恢复效果好的患者与其进

行交流, 提高患者信心, 强化巩固患者的正确

认识. 向患者普及自我管理的重要性, 鼓励患

者积极参与整个围手术期护理工作中, 养成良

好行为习惯, 指导患者进行四肢运动、呼吸运

动、腹部按摩等; 患者术后可进食后向其普及

饮食原则, 如少食多餐、清淡易消化、高维生

素、高营养等, 鼓励患者喝酸奶, 指导患者选

择清肺养胃、滋润生津、补气生血等食疗方

■创新盘点
现 阶 段 临 床 中
鲜 有 采 用 罗 伊
适 应 模 式 ( R o y 
adaptation model, 
RAM)护理模式
干预对肠癌手术
患者行护理干预, 
且无患者肠胃功
能及心理状态的
相关研究 .  因而
本 研 究 对 采 用
RAM护理模式干
预后肠癌手术术
后患者的肠胃功
能及心理状态进
行分析 ,  结果显
示RAM护理模式
干预后可有效提
高患者肠胃功能
并改善心理状态.
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案进行进食; 鼓励患者养成科学作息、戒酒

戒烟、加强体育锻炼、定时服药按期复查的

良好习惯等; 在患者出院后定期使用电话、微

信、QQ等方式进行康复指导, 掌握患者术后

护理参与依从性, 使其形成健康行为习惯. 
1.3 观察指标 本组研究中对两组患者禁食时

间、排气时间、肠鸣音恢复时间、排便时间

等肠胃功能评价指标进行记录, 在患者出院

后2 wk复查时使用HAMD[5]及HAMA[6]对患

者心理状态进行评估, HAMD或HAMA评分

总分≤7分时, 患者无明显抑郁或焦虑心态, 
HAMD或HAMA评分总分>7分, 患者存抑郁

或焦虑不良心理状态. 使用天津医科大学第

二医院自主设计的患者满意度调查表对患者

护理满意进行调查, 满意度 = (十分满意+满
意)/总例数×100%. 同期对两组护理疗效[7]进

行评价, 其中记录患者术前及术后常见症状

如腹泻、便秘、乏力、恶心呕吐等症状严重

程度依照无、轻、中、重等分别计为0、1、
2、4分, 显效: 治疗前后积分差≥70%; 有效: 
30%≤治疗前后积分差<70%; 无效: 治疗前后

积分差<30%, 治疗前后积分差 = (治疗前积

分-治疗后积分)/治疗前积分×100%, 有效率 
= (有效+显效)/总例数×100%, 使用意识障碍

评估法[8]在术后1、2、3 d时患者术后谵妄发

生情况. 
统计学处理 本组研究中使用S P S S19.0

数理统计软件包存储和处理原始数据, 使用

mean±SD记录计量资料, 并行t检验分析组间

数据差异, 使用百分数表示计数资料, 并行χ2

检验分析组间数据差异, P <0.05为差异存统计

学意义.

2  结果

2.1 患者胃肠功能恢复调查结果 结果显示, 手
术治疗后观察组患者排气时间、禁食时间、

排便时间、肠鸣音恢复时间显著低于对照组

(P <0.05, 表1).
2.2 患者临床疗效调查结果 本组研究结果显示, 
出院后2 wk时观察组患者临床有效率明显高于

对照组, 且差异存统计学意义(P<0.05, 表2).
2.3 患者心理状态评估结果 结果显示, 出院后

2 wk时观察组患者HAMD及HAMA评分显著

优于对照组(P <0.05, 表3).
2.4 患者术后谵妄统计结果 本组研究结果显

示, 术后1、2、3 d时患者术后谵妄发生率差异

无统计学意义(P >0.05), 但观察组患者术后3 d
内谵妄发生率显著低于对照组(P <0.04, 表4).
2.5 患者满意度调查结果 结果显示, 出院后2 wk
时观察组患者满意度明显优于对照组, 且差异

存统计学意义(P <0.05, 表5).

3  讨论

临床研究发现, 手术患者心理波动多较大, 若
不进行及时有效的心理干预, 则常导致患者焦

虑、抑郁等负面情绪加重[9]. 恶性肿瘤患者状

态较差, 其中围手术期肠癌患者负面心理情绪

更为突出, 严重影响患者康复及预后治疗. 临
床护理是对患者负面情绪进行干预的主要方

法, 可针对患者心理及生理状态进行干预[10]. 

表  1  患者胃肠功能恢复调查结果 (n  = 60, h)

     分组 排气时间 禁食时间 排便时间 肠鸣音恢复时间

观察组 48.57±2.18 26.54±2.64 51.26±4.28 41.42±3.46

对照组 67.38±4.21 35.95±3.47 63.45±5.46 56.84±4.28

t值 30.733 14.996 13.865 21.503

P值   0.000   0.000   0.000   0.000

表  2  患者临床疗效调查结果 [n (%), n  = 60]

     分组 无效 有效 显效 有效率(%)

观察组 4(6.67) 7(11.66) 49(81.67) 93.33

对照组 10(16.67) 9(15.00) 41(68.33) 83.33

χ2值    3.930

P值    0.047

■应用要点
本研究在实际的
临床工作中具有
较好的指导意义, 
并且对肠癌手术
患者术后护理选
择合适的护理方
法具有显著的指
导作用, 且临床中
采用RAM护理模
式干预可显著提
高患者术后胃肠
功能及改善心理
状态, 具有较广的
临床应用前景.
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但有学者指出, 对围手术期患者进行干预时, 
护理模式的选择不同患者心理及生理状态改

善情况存明显差异, 因而对护理模式的选择在

临床中具有十分重要的意义[11]. RAM护理方案

是近年来应用较广的针对患者自身疾病情况

进行干预的护理模式, 向患者充分介绍疾病特

点, 使患者可积极配合治疗提高信心, 养成良

好的习惯, 通过RAM护理方案可缓解患者心理

压力, 提高手术治疗效果[12]. 
RAM护理方案可增强患者对自身状态的

理解, 改善患者对疾病的认识及参与治疗的积

极性, 有效缓解患者负面情绪, 增强治疗疗效[13]. 
本组研究研究显示, 采用RAM护理方案对肠癌

患者干预后, 可有效提高患者手术治疗. 患者

出院2 wk后观察组患者临床疗效显著优于对

照组, 且观察组患者食时间、排气时间、肠鸣

音恢复时间及排便时间明显少于对照组. 结果

提示观察组患者在短时间内可有效提高临床

疗效, 且采用RAM护理方案进行干预的患者

肠胃功能改善情况明显优于仅采用常规方案

进行干预. 分析认为, 肠癌手术患者采用RAM
护理方案进行干预, 可有效改善患者心理状态, 
提升患者对疾病治疗的信心. 此外, 采用RAM
护理方案干预后可有效提高患者基础疾病认

识, 形成有益于患者健康心理及行为管理模式, 
加速患者临床疗效恢复及肠胃功能恢复[14]. 

此外, 本研究发现出院后2 wk时观察组患

者HAMD及HAMA评分明显优于对照组, 且观

察组患者满意度明显优于对照组. 且观察组患

者术后谵妄总发生率显著低于对照组, 结果表

明, 围手术期患者采用RAM护理方案对肠癌

手术患者进行护理干预后, 可有效改善患者焦

虑、抑郁等不良心理状态, 降低患者术后谵妄

发生率并提高患者临床满意率. 分析认为, 采
用获取知识、产生信念、形成行为手段可对

患者进行有针对性的健康教育, 通过个性化健

康教育、病友交流、示范等手段进行干预, 有
效避免传统的说教模式所带来的患者抵触心

理, 提高患者接受率[15]. 通过RAM护理方案可

使患者掌握患者疾病及治疗方案相关认知, 提

表  3  患者心理状态评估结果 [n (%), n  = 60]

     

分组
HAMD HAMA

>7分 ≤7分 >7分 ≤7分

观察组 14(23.33) 46(76.67) 15(25.00) 45(75.00)

对照组 22(36.67) 38(63.33) 31(51.67) 29(48.33)

χ2值 4.243 15.043

P值 0.040   0.000

HAMD: 汉密尔顿抑郁量表; HAMA: 汉密尔顿焦虑量表.

表  4  患者术后谵妄统计结果 [n (%), n  = 60]

     分组 术后1 d内 术后2 d 术后3 d 总发生率

观察组 2(3.33) 1(1.67) 1(1.67) 4(6.67)

对照组 4(6.67) 3(5.00) 4(6.67) 11(18.33)

χ2值 1.170 1.724 3.13 6.22

P值 0.278 0.189 0.077 0.013

表  5  患者满意度调查结果 [n (%), n  = 60]

     分组 不满意 满意 十分满意 满意度(%)

观察组 0   7(11.67) 53(88.33) 100.00

对照组 8(13.33) 15(25.00) 37(61.67)   86.67

χ2值     14.282

P值       0.000

■名词解释
罗 伊 适 应 模 式
(RAM): 护理模式
是基于一定科学
理论 ,  在护理诊
断的指导下 ,  以
RAM护理模式进
行干预, 护士根据
患者病情变化情
况及时评估诊断
并合理进行干预.
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高患者对治疗方案的认同度, 坚定健康信念, 
转变患者消极、不遵医嘱心理, 使患者主动参

与康复工作, 改善患者角色功能及情绪功能. 
总之, 肠癌手术患者采用RAM护理方案进

行干预后, 可有效改善患者肠胃功能及心理状

态, 具有较高的临床应用价值. 但本组研究临

床样本数较少, 有待于后续扩大临床样本数深

入研究. 
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