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康复护理对结肠癌术后化疗患者癌因性疲乏的影响
翟亚楠
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【摘 要】：目的：探究对结肠癌术后化疗患者，采用康复护理，对其癌因性疲乏的影响。方法：选取本院结肠癌术后化疗患者

84例作为研究对象，患者收治时间为 2024年 6月—2025年 6月，对患者进行随机抽签分组，对照组 42例，采用常规护理，观察

组 42例，在常规护理基础上增加康复护理干预，对比两组患者护理效果。结果：观察组患者干预后 Piper疲乏量表（PFS）评分，

生活质量（QLQ-C30量表）评分，化疗不良反应发生率及护理满意度，均优于对照组，差异明显（P＜0.05）。结论：对结肠癌

术后化疗患者，采用康复护理，有助于患者癌因性疲乏情况改善，对提高患者的生活质量以及护理满意度也具有重要作用，患者

化疗不良反应发生率较低，值得推广。
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结肠癌是一种常见的消化道恶性肿瘤，通过手术联合化学

疗法可以有效清除病变部位，防止其发生转移，能提高患者的

生存率。然而，手术创伤会导致机体蛋白质脂质合成降低、能

量消耗增多，而化疗在杀死癌细胞的过程中，必然会对健康组

织造成一定的伤害，从而影响人体免疫力，导致患者疲劳。结

肠癌术后接受长时间化学治疗后，容易产生癌因性疲乏，临床

上主要表现为主观上的疲劳，且持续时间较长，同时伴随着多

种功能的丧失[1]。癌因性疲乏会对肿瘤患者的治疗依从性、疗

效及生存质量造成极大的负面影响，因而，如何降低癌因性疲

乏是当前研究的重点，需要加强临床护理。为此本研究将重点

分析对结肠癌术后化疗患者，采用康复护理，对其癌因性疲乏

的影响，具体如下。

1 一般资料和方法

1.1一般资料

选取本院结肠癌术后化疗患者 84例作为研究对象，患者

收治时间为 2024年 6月—2025年 6月，对患者进行随机抽签

分组，各 42例。对照组最大 75岁，最小 45岁，平均（58.11

±5.02）岁，男女比例 22:20；观察组最大 74岁，最小 44岁，

平均（58.19±5.11）岁，男女比例 23:19。两组患者一般资料

比较，差异无统计学意义（P＞0.05），本研究不违反国家法律

法规，符合医学伦理原则。

1.2方法

1.2.1对照组

对照组采用常规护理，主要包括病情监测、基础护理、健

康宣讲、饮食指导等。

1.2.2观察组

观察组在对照组基础上采用康复护理。具体内容如下：

（1）运动康复：根据患者体力状况分级干预。第一阶段

（化疗第 1-2周）：主要做卧床运动，每天 2次，每天 10～15min

的关节屈伸翻身训练；第二阶段（化疗第 3~4周）。过渡至床

边站立、慢走，每次 15-20分钟，每天 2次；第三阶段（化疗

第 5-12周）：按照患者的承受力，加大锻炼力度，选择快走、

太极拳、八段锦等项目，每次 20-30分钟，每日 1-2次，运动

心率控制在（220-年龄）×60%～70%。​

（2）心理康复：①个性化心理疏导：每周进行一次一对

一的交流，通过倾听、共情等技能，让患者焦虑和抑郁情绪得

到缓解。与认知行为治疗相配合，来消除“疲惫=病情恶化”

的错觉。每个月举办一次患者座谈会，邀请疗效较好的患者进

行交流，时间 40～60分钟；引导家庭成员对患者进行情绪上

的支持，并对患者进行督导。​

（3）睡眠干预：睡觉的时候要注意：卧室要安静，光线

要柔和，睡觉之前尽量不要使用电子产品，不要喝咖啡或浓茶。

在睡眠前 30min，引导患者做腹式呼吸和渐进式肌肉放松练习，

一次 15～20分钟；做好入睡日志，针对出现的失眠和多梦等

情况，制定相应的治疗计划。

（4）营养支持：与临床营养师合作，建立个体化膳食计

划。按照患者体重，确定每日所需能量（25-30kcal/kg），其中

蛋白质占比 15%～20%（1.2～1.5g/kg），以优质蛋白（鱼、蛋、

奶、豆制品）为主。多吃一些富含维生素 B族、维生素 C、锌

和铁的食物，还可以服用其他营养补充剂，如肠内营养粉等；

一天进食 5-6顿，以减轻消化道负担。化疗前后尽量不要进食。

两组患者均持续干预三个月。

1.3观察指标

（1）将 PFS评分作为标准，对患者疲乏程度进行评估，

主要针对行为、情感、感觉、认知 4个维度，每个维度最高 10

分，分数越高，疲乏情况越严重。

（2）将 QLQ-C30评分作为标准，对患者生活质量进行评

估，主要针对躯体功能、情绪功能、认知功能、社会功能 4个

维度，每个维度最高 100分，分数越高，生活质量越好。

（3）记录干预期间恶心呕吐、腹泻、骨髓抑制的发生情
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况，计算总发生率。

（4）采用自制护理满意度问卷（Cronbach'sα=0.86），满

分 100分，（80-100分）为非常满意、（60-79分）为满意、

（<60分）为不满意，满意度=（非常满意例数+满意例数）/

总例数×100%

1.4统计学分析

以 SPSS24.0版本软件,处理数据，计量资料以“t”计算，

计数资料用 x2核实，分别以（x̄±s）、（%）表示，P＜0.05

为有统计学意义

2 结果

2.1患者疲乏情况

观察组患者干预后，疲乏情况，优于对照组，差异有统计

学意义（P＜0.05），见表 1：

表 1 患者疲乏情况（n，x̄±s，分）

组别 对照组 观察组 t P

n 42 42

行为

干预前 7.28±1.04 ​ 7.56±1.08​ 1.210 0.230

干预后 5.04±0.86 ​ 3.14±0.68​ 11.231 0.000

情感

干预前 7.26±1.07 ​ 7.16±1.21​ 0.401 0.689

干预后 5.06±0.78 ​ 3.18±0.64 12.086 0.000

感觉

干预前 7.26±1.07 ​ 7.29±1.09​ 0.127 0.899

干预后 5.11±0.87 ​ 3.26±0.76​ 10.378 0.000

认知

干预前 7.19±1.08 ​ 7.16±1.11​ 0.126 0.900

干预后 5.21±0.87 ​ 3.26±0.75​ 11.002 0.000

2.2患者生活质量

观察组患者干预后，生活质量，优于对照组，差异有统计

学意义（P＜0.05），见表 2：

表 2 患者生活质量（n，x̄±s，分）

组别 对照组 观察组 t P

n 42 42

躯体功能

干预前 52.18±8.56​ 51.89±8.57​ 0.155 0.877

干预后 61.85±6.19​ 72.78±7.21​ 7.454 0.000

情绪功能

干预前 48.16±9.12​ 47.94±8.96​ 0.112 0.911

干预后 57.27±8.65​ 68.58±7.89​ 6.260 0.000

认知功能

干预前 50.14±9.45​ 49.78±9.23 ​ 0.177 0.860

干预后 59.89±8.78​ 71.24±8.61 ​ 5.982 0.000

社会功能

干预前 50.42±9.62​ 49.98±9.31 ​ 0.213 0.832

干预后 59.64±8.64​ 71.58±8.42 ​ 6.414 0.000

2.3患者化疗不良反应发生率

观察组患者化疗不良反应发生率，低于对照组，差异有统

计学意义（P＜0.05），见表 3：

表 3 患者化疗不良反应发生率（n%）

组别 对照组 观察组 X2 P

n 42 42

恶心呕吐 5 2

腹泻 4 1

骨髓抑制 3 1

不良反应发生率 12(28.57) 4(9.52) ​ 4.941 0.026

2.4患者护理满意度

观察组患者护理满意度，高于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05），见表 4：

表 4 患者护理满意度（n，%）

组别 对照组 观察组 X2 P

n 42 42

非常满意 15 28

满意 17 12

不满意 10 2

总满意度 32(76.19) 40(95.24) 6.222 0.013

3 讨论

近年来，由于膳食结构的改变和人口的不断老化，结肠癌

在我国消化系统恶性肿瘤中的发病率呈逐年攀升趋势，已成为

威胁居民生命健康的重要疾病之一。手术联合术后化疗是临床

治疗结肠癌的主要方案，但患者会出现癌因性疲乏情况。癌因

性疲乏是一种持续性的疲劳，很难通过休息来减轻，这是由化

疗药物的作用、身体的代谢紊乱和心理压力等原因造成的，这

种疲乏可以一直持续到化疗后的几个月。在结直肠癌的化疗患

者中，有 60%～90%的患者会出现癌因性疲乏，这会导致患者

行为迟缓、情绪低落、感觉无力、认知能力减退，同时也会使

患者的生存质量受到很大影响[2]。

目前，对于结肠癌术后化疗患者，临床上主要采取常规护
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理方式，虽然可通过病情监测、基础护理、健康教育和膳食指

导等手段保证治疗顺利进行，但未针对癌症患者的心理疲劳进

行针对性干预，难以满足患者身体和心理恢复的需求。在这种

情况下，以系统性和个性化为主的康复护理方式日益引起人们

的重视。它通过运动康复、心理康复、睡眠干预和营养支持等

多方面干预，可从生理、心理和社会功能三个层面改善患者的

身体状况，为癌因性疲乏的治疗提供新途径。

本次研究结果表明，观察组患者干预后，疲乏情况，优于

对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），分析原因，观察组对

癌症疲劳的多维度原因进行了精确的干预，而对照组未采取针

对性的方法。从身体的角度来看，运动康复是要逐步提高患者

的体能的。通过在床上进行关节的锻炼来保持肌肉的功能，防

止因为长时间地躺在床上而导致的疲劳。以快走或太极拳等方

式进行床旁运动，逐渐提高肌肉力量和心肺能力，同时也可以

缓解体内的代谢失调，降低因化学疗法而造成的过度能源损

耗。在精神方面，个体化的辅导和患者的座谈会可以有效地减

轻焦虑、抑郁等情绪[3]。

观察组患者干预后，生活质量，优于对照组，差异有统计

学意义（P＜0.05），分析原因观察组从身体、情感、认知和社

会功能等多个方面综合提高了患者的生活质量。在身体功能方

面，通过运动康复，可以提高患者的灵活性，降低由疲劳引起

的诸如从躺着到自行走路等行为的限制，帮助患者逐渐地回到

正常的生活中来；通过合理的饮食方式，保证体内的养分供应，

减少因化学治疗引起的体重下降和食欲下降，提高身体承受能

力。在情感功能上，精神康复以聆听和共鸣的方式来减轻消极

的情感，患者座谈会为患者提供了一个沟通的平台，使患者能

够感觉到来自于朋友的支持，从而减轻了他们的孤独感，提高

了他们的情感稳定度。在认知能力方面，如果有足够的睡眠和

饮食，可以提高脑部的供氧率和新陈代谢，缓解疲劳、焦虑引

起的注意力不集中、记忆力减退等症状；在社会功能方面，家

属的参加能够提高患者的情绪支援，患者在康复后能够更容易

地融入社会中，并逐渐回到普通的社会角色中[4]。

观察组患者化疗不良反应发生率，低于对照组，差异有统

计学意义（P＜0.05），分析原因观察组通过生理调整提高了患

者对化疗药的耐受性，针对消化道反应，实施个性化饮食方案，

以降低一次性饮食对消化道的刺激性。同时，实施个性化饮食

方案在治疗过程中，应尽量避开饮食，以减轻消化道中药物与

食品的交互作用，并降低发生反胃及呕吐的概率；此外，通过

添加高质量的蛋白质和多种维他命来修补因化学治疗引起的

肠道粘膜受损，加强肠道的屏障作用，从而降低腹泻的发生率。

在骨髓抑制方面，运动康复可以提高体内的血液流通速度和免

疫能力，从而加快骨髓的造血功能的恢复。适量的锻炼可以激

活骨髓干细胞的活力，提高白细胞、血小板等血细胞的含量，

从而减少感染和出血等骨髓抑制的发生[5]。

观察组患者护理满意度，高于对照组差异有统计学意义（P

＜0.05），分析原因康复护理与患者进行面对面的精神治疗沟

通，全面听取患者的需求，使患者有被尊重的感觉；根据患者

的体重、饮食习惯和疾病特征，进行个性化的治疗，让患者真

正体会到了专业和有效的护理。在护理经验方面，康复护理强

调了多个方面的关爱：患者讨论会为患者提供了伙伴的帮助，

家人参与可加强感情连接，而对生活中的一些细节进行睡眠干

预。

综上所述，对结肠癌术后化疗患者，采用康复护理，有助

于患者癌因性疲乏情况改善，对提高患者的生活质量以及护理

满意度也具有重要作用，患者化疗不良反应发生率较低，值得

推广。
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