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延续护理干预对直肠癌术后结肠造口患者生活质量影响的疗效研究
朱婧齐

泗洪县第一人民医院 江苏 宿迁 223900

【摘 要】：目的：本次开展研究，目的在于分析直肠癌术后结肠造口患者采用延续护理的实际效果。方法：此次研究实际开展

的过程中，具体的时间为 2025年 1月-2026年 1月，患者的人数为 60例，分组研究，分组方法为对照组与观察组，对照组常规

护理，观察组则需应用延续护理干预，需探究两组患者生活质量评分，护理满意程度及并发症发生率。结果：在生活质量比较中，

观察组要显著高于对照组，护理满意程度当中，观察组高于对照组，并发症发生率进行比较中，观察组则低于对照组，并且组间

差异性明显，P＜0.05。结论：对于直肠癌术后结肠造口患者应用延续护理干预具有显著优势，提升患者生活质量，提升满意程度，

降低不良反应发生率，值得推广。
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直肠癌主要指的是源于直肠黏膜上皮细胞的恶性肿瘤，多

发生于直肠中下段，病因与遗传、饮食、肠道炎症等相关，早

期症状可能不明显，后期可出现便血、排便习惯改变、腹痛等

[1]。术后结肠造口是直肠癌手术中常见的术式，当肿瘤位置较

低、无法保留肛门时，医生会将一段健康结肠拉出腹壁，形成

一个造口，以此来替代原有肛门的排便功能[2]。造口处会粘贴

造口袋收集粪便，帮助患者正常排泄，避免粪便污染腹腔，降

低术后感染风险，提高生存质量[3]。但是造口的存在会对患者

的日常生活造成诸多不适，所以科学的护理措施便有着十分重

要的意义。

1 资料与方法

1.1一般资料

此次研究开展中，具体的时间在 2025年 1月-2026年 1月，

患者人数为 60例，其中对照组男比女=18:12，年龄 60-85（72.12

±7.11）岁。观察组男比女=19:11，年龄 61-84（72.18±7.25）

岁。一般数据两组之间可以比较（P>0.05）。

纳入标准：（1）患者具备良好的临床配合度。（2）患者

未患有其他严重并发症。（3）患者自愿参与本次研究。

排除标准：（1）患者存在认知功能障碍类疾病。（2）患

者在研究过程中选择退出。（3）患者拒绝参与本次研究。

1.2方法

（1）对照组的护理方法为常规护理，要密切监测造口的

黏膜颜色、血运以及排便情况，确保造口周围的皮肤清洁与干

燥，预防出现破损问题。选择合适的造口袋，进行更换，指导

患者及家属进行正确操作。饮食要确保清淡、容易消化、足够

规律，对患者进行基础心理指导，缓解焦虑情绪。

（2）观察组开展的护理方法为延续性护理措施，具体为：

①心理层面延续性护理，需要对患者开展心理层面的支持，主

动和患者进行沟通，给予患者鼓励和安慰，需要向患者介绍手

术成功的案例，以此来提升患者治疗的信心。需做好对患者的

健康宣教工作，能够向患者以及其家属详细讲述手术后需要注

意的事项，提升患者对于手术的认知，降低患者因为未知而产

生的恐惧情绪，需指导患者通过渐进性肌肉松弛等放松训练缓

解患者存在的紧张情绪。②延续性病房护理，需做好对患者的

体位护理工作，能够协助患者缓慢变化体位，避免患者出现体

位性低血压的发生，需要在术后协助患者早期翻身，每两小时

进行一次，有效预防压疮风险，需做好安全防护工作，确保病

房的环境安全，物品摆放整齐，避免患者出现绊倒现象，患者

活动的时候，需要给予必要的支持。③延续性疼痛护理，做好

对患者的疼痛护理，对患者疼痛程度进行评估，以此来为疼痛

治疗提供基础依据，需要患者遵循医嘱来使用镇痛药物，观察

药物存在的不良反应，还需要详细为患者讲述止痛泵的具体使

用方法以及需要注意的事项。④延续性并发症护理，需做好对

患者的饮食指导工作，在术后需根据患者的实际恢复情况来针

对性饮食指导，需患者多摄入富含膳食纤维的食物，比如水果、

蔬菜、粗粮等，指导患者多饮食，以此来促进排便。对患者进

行腹部按摩来促进肠道蠕动，还需要指导患者形成定期排便的

良好习惯。对于并发症的预防和护理中，需要在术后指导患者

穿弹力袜，鼓励患者尽早进行下肢活动，比如踝泵运动、股四

头肌收缩运动等，在术后六小时可以指导患者进行床上的下肢

屈伸活动，每 2小时进行一次，每次需 10-15分钟，需定期协

助患者翻身，避免局部皮肤的长时间受压，骨隆突处皮肤进行

重点观察和护理，可使用泡沫敷料等保护皮肤。⑤需要构建定

期随访机制，能够在患者出院后 1 周、1个月、3个月通过电

话、微信或上门随访，动态评估患者造口状态、心理变化及并

发症情况，及时解答护理疑问。需要定期关注患者情绪波动，

鼓励家属多陪伴支持，必要时联动心理干预师提供专业疏导。

还需要延伸至居家护理指导，指导患者家属能够协助患者翻

身、体位调整及居家安全防护技巧。需要指导患者及家属能够

识别疼痛加重信号，并且做好用药记录，保证镇痛效果。在并

发症护理层面，需要持续跟踪患者的饮食、排便以及肢体活动
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情况，能够及时调整护理措施，以此来全面保障患者术后康复

效果。

1.3观察指标

（1）运用 SF-36 量表评估患者生活质量，该量表涵盖精

神健康、情感角色、社会功能以及总体健康等维度，每个维度

满分设定为 100分。

（2）对两组患者的护理满意度进行分析，采用医院自行

制定的护理满意度调查表，将满意度划分为满意、基本满意和

不满意三个等级。

（3）需对两组患者的并发症发生情况进行探究，并发症

主要包括压疮、感染、便秘。

1.4统计学分析

采用 SPSS28.0软件开展数据分析。其中，生活质量评分

作为计量资料，以（x̄±s）形式呈现。护理满意程度、并发症

发生率作为计数资料，以（n，%）的形式表示。对于计量资料

和计数资料，分别运用 t检验和 x2检验，P＜0.05结果差异显

著。

2 结果

2.1生活质量评分

观察组患者生活质量评分比对照组高，差异明显，P＜0.05。

见表 1。

表 1 生活质量评分（x̄±s分）

组名 对照组 观察组 t P

例数 30 30 - -

精神健康 75.11±7.52 85.55±8.27 5.116 0.000

情感职能 75.19±7.53 85.19±8.53 4.814 0.000

社会功能 75.64±7.61 85.36±8.67 4.615 0.000

整体健康 75.69±7.71 85.22±8.57 4.528 0.000

2.2护理满意程度

观察组患者护理满意程度高于对照组，差异显著，P＜0.05。

见表 2。

表 2 护理满意程度[n（%）]

组别 对照组 观察组 x2 P

例数 30 30 - -

满意 20(66.67) 28(93.33) - -

基本满意 6(20.00) 2(6.67) - -

不满意 4(13.33) 0(0.00) - -

满意率 26(86.67) 30(100.00) 4.286 0.038

2.3并发症发生率

观察组患者并发症发生率比对照组显著低很多，P＜0.05。

见表 3。

表 3 并发症发生率[n（%）]

组别 对照组 观察组 X2 P

例数 30 30 - -

压疮 2(6.67) 0(0.00) - -

感染 1(3.33) 0(0.00) - -

便秘 1(3.33) 0(0.00) - -

发生率 4(13.33) 0(0.00) 4.286 0.038

3 讨论

直肠癌发生后会导致诸多临床症状的发生，最为常见的症

状便是便血，如果患者疾病较为轻微，便血只会少量出现，只

有通过化验后才知道发生出血症状，疾病严重则会呈现出鲜血

便以及黏液血便，因为癌症的部位差异性，所以出血量也会存

在一定差异性[4]。在直肠癌疾病发生之后，部分患者会出现定

位不确切的持续性隐痛症状，部分患者腹部会出现腹胀感，如

果患者直肠癌合并出现继发感染、梗阻以及糜烂症状，则会出

现相应的肠道蠕动增加以及痉挛症状，部分患者还会出现明显

腹部绞痛症状，患者会呈现出不完全性的肠梗阻性腹痛症状，

疼痛出现阵发性，然后疼痛会突然消失[5]。伴随着疾病不断发

展，部分患者还会在腹部观察到坚硬或者呈现结节状的肿块，

这种肿块可能是周围组织粘连或者瘤体本身原因导致[6]。直肠

癌疾病还会导致患者出现排便习惯的改变，会表现为大便形状

变细、顽固性便秘，也有可能表现为腹泻和便秘交替进行[7]。

当今临床上对这种疾病大多采用手术方式治疗，部分患者术后

需要构建结肠造口，虽然这种治疗措施能够提升患者生活质

量，促进疾病恢复，但也容易导致患者出现诸多不适，所以科

学的护理措施是提升患者预后，促进疾病康复的关键。

从研究结果来看，观察组患者在生活质量评分以及护理满

意程度这两个方面均展现出更高的水准，其并发症发生率却明

显低于对照组，P＜0.05。因为心理护理是康复的基础，术后患

者对于病情未知、担心恢复效果产生恐惧、焦虑情绪，影响治

疗依从性。在延续性护理下，通过主动沟通、鼓励安慰及成功

案例分享，能缓解负面情绪，提升患者治疗信心[8]。健康宣教

和放松训练，则能够提升患者对手术及术后护理的认知，减少

未知带来的恐惧，也能够帮助患者主动配合护理，为康复奠定

良好心理基础。延续性病房护理和疼痛护理则能够聚焦患者术

后即时不适与安全，体位护理、定时翻身及安全防护，能有效
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预防体位性低血压、压疮、跌倒等常见问题，减少护理不良事

件[9]。采用疼痛程度评分能够准确评估患者疼痛程度，确保规

范使用药物，降低患者术后存在的疼痛问题，以此来有效提升

患者舒适程度。延续性并发症护理则能够针对性解决患者术后

核心风险，采用饮食指导、腹部按摩以及排便护理措施，能够

有效降低预防便秘等消化道并发症现象发生。弹力袜穿戴、下

肢功能锻炼可降低下肢静脉血栓风险，采用雾化吸入、拍背排

痰能预防肺部感染，各项延续性护理措施精准覆盖常见并发症

诱因，从源头减少并发症发生[10]。定期随访机制实现了护理从

院内到居家的延伸，动态跟踪患者康复情况，对于患者存在的

疑问及时解答，并且动态调整护理措施，确保居家护理更加具

有规范性，联动家属和心理干预师，强化家庭支持，关注心理

波动，能够有效避免患者因为居家康复孤独感、病情波动而产

生的负面情绪，以此来有效提升患者居家护理能力，确保康复

效果持续性[11]。

综上，直肠癌术后结肠造口患者接受延续护理干预后效果

突出，可显著提高患者对护理的满意程度，改善其生活质量，

同时有效降低并发症的发生几率。
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