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［摘要］　目的　对接受Ｍｉｌｅｓ术治疗的直肠癌患者开展同质医疗健康教育模式效果分析。方法　选取接
受直肠癌Ｍｉｌｅｓ术治疗的８６例直肠癌患者，按照随机数字表法分组，将其平均分为观察组与对照组，对照组给
予常规健康措施，观察组开展同质医疗健康教育模式。对比分析两组患者的胃肠道功能改善状况、满意程度情

况以及相关知识掌握情况。结果　观察组患者术后住院时间（１４．４３±１．４２）ｄ。第１次造口排气时间（４．５６±
０．５６）ｄ和第１次造口排便时间（５．７９±０．４６）ｄ均明显低于对照组患者术后住院时间（１９．５３±１．２６）ｄ。第１次
造口排气时间（６．３６±０．５２）ｄ、第１次造口排便时间（８．５２±０．４３）ｄ，差异有统计学的意义（Ｐ＜０．０５）。观察组
患者的造口评估（９０．６９％）、造口用具选择（９５．３５％）、造口护理步骤（９３．０２％）和并发症评估掌握程度
（９７６７％）高于对照组患者的造口评估（５８．１３％）、造口用具选择（６５．１２％）、造口护理步骤（６０．４６％）和并发症
评估掌握程度（６９．７７％），差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。观察组患者的健康宣教（９．４６±０．５７）分、服务态度
（９．４３±０．３６）分、人文关怀（９．５３±０．３４）分、操作技术评分（９．５２±０．５７）分明显高于对照组患者的健康宣教
（７．４７±０．３４）分、服务态度（６．４５±０．５３）分、人文关怀（７．４１±０．４６）分、操作技术评分（７．３７±０．６３）分，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　接受直肠癌Ｍｉｌｅｓ术治疗的患者开展同质医疗健康教育模式可改善患者胃肠道
功能，促进患者康复，满意程度较高。
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　　目前恶性消化系统肿瘤较多发的一种类型为直
肠恶性肿瘤。直肠恶性肿瘤的一般临床症状主要是

腹痛、便血、体质量下降、排便不尽、肠梗阻以及腹部

有包块，当肿瘤向肝脏、淋巴转移时，患者出现腹水、

身体浮肿及黄疸，锁骨上或颈部发生淋巴结肿大等

症状［１２］。在患者出现肿瘤的过程中，一般只在患者

的黏膜下层出现，且早期疾病没有淋巴转移的发生，

一旦肿瘤生长到一定程度而累及患者的结直肠肠壁

时，则发展成为进展期疾病类型，对患者的生命及生

活质量造成较大的危害［３］。Ｍｉｌｅｓ手术是根治直肠
癌的手术方式之一，但由于永久性肠造口的存在，严

重影响患者的生活质量［４］。我院为进一步研究接

受直肠癌 Ｍｉｌｅｓ术治疗者的生活质量，开展了同质
医疗健康教育模式护理，特选取８６例患者资料进行
研究。

１　资料与方法
１．１　临床资料　选取２０１３年２月至２０１５年１２月
在我院接受直肠癌 Ｍｉｌｅｓ术治疗的８６例直肠癌患
者，按照随机数字表法分为观察组与对照组，每组患

者４３例。对照组中女１８例，男２５例；年龄４４～７８
岁，平均年龄为（５６．７±１１．５）岁；病程２～５年，平
均病程（３．２±０．８）年。观察组女２１例，男２２例；年
龄４７～７６岁，平均年龄为（６０．４±８．９）岁，病程２～
４．５年，平均病程（３．６±０．７）年。两组在年龄、病程
等基本资料方面差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具
有可比性。本研究通过了本院医学伦理委员会的批

准，患者家属均对本次研究目的和方法知情同意，自

愿参与本次研究并主动签署了知情同意书。

纳入标准：①经影像学检验确诊为直肠癌，并且
不存在其他部位恶性肿瘤；②年龄３０～８０岁；③在
确诊前临床症状维持半年以上，在最近的３个月符
合诊断标准［５］；④患者精神状态良好，可以自行配
合完成研究。

排除标准：①年龄小于３０岁或大于８０岁；②处
在妊娠或哺乳期的妇女；③骨盆、脊髓有过外伤的患
者；④伴有全身各器官功能障碍，造血功能障碍，其
他部位恶性肿瘤及精神障碍；⑤泌尿生殖系疾病；⑥
精神状态差，甚至患有精神方面疾病，不能主动配合

本组研究所涉及的检查项目和治疗方法。

１．２　方法　对照组：给予患者基础健康教育措施。
观察组患者开展同质医疗健康教育模式，其方法为：

①对患者进行手术前的健康教育：该环节主要是给
予患者适当的心理护理主要是向患者解释说明手术

的必要准备，消除患者紧张焦虑的负面情绪，使其做

好充分的心理准备面对手术的治疗过程，密切注意

患者的心理情绪变化，及时的开导患者的负面情绪；

在患者接受手术治疗的过程中，为患者设计合理的

饮食安排，按照患者病情的需要，指导患者选择清

淡、易消化、营养价值相对较高且容易吸收的饮食，

并指导患者纠正的不良饮食习惯；向患者详细介绍

其住院环境，通过健康教育手册发放及视频文件播

放、建立宣教栏等方式，为患者及家属详细讲解疾病

相关基础知识与注意事项，每周在固定时间内，组织

患者与家属学习疾病护理知识。②对患者手术进行
过程中的健康教育：确保手术室内环境清洁干燥，将

患者置于无菌区域内，将手术室的温度维持在２０～
２２℃，且相对湿度维持在５０％ ～６０％，最大限度地
确保手术室内的舒适与安全程度；耐心为其解释疾

病的手术措施及预后，使其了解治疗过程中可能出

现的并发症及注意事项，强调预防在诊治过程中的

重要作用，经心理暗示等护理技巧，由避免其出现心

理问题、生理问题的措施，由护士向患者详细讲解疾

病的特点，使其对手术过程与治疗效果有足够的了

解，对疾病治疗效果产生感知，提高治疗积极性。③
患者手术治疗后的健康教育：在患者接受手术治疗

后，给予其健康教育干预措施是十分重要的一个步

骤。针对疾病存在的特殊性，患者因其生命时间、手

术治疗效果及相应并发症的发生等因素，通常会产

生严重的负面心理情绪，护士应密切观察患者的心

理状态变化，及时掌握患者抑郁、焦虑、悲观等负面

情绪，将环境的控制与外部暗示方法相结合，并将相

对抑郁、焦虑的患者隔离起来，根据患者的不同症

状，给予不同的护理措施，可采用转移注意力的方

法，使患者的注意力逐步分散，并根据肢体语言等方

式提供心理护理。指导患者合理安排的身体锻炼计

划，若患者手术后出现尿潴留的情况，可指导其采取

听流水声、热敷患者下腹部、用温水为患者冲洗外阴

部以及必要时实施导尿等措施，排除尿潴留对患者

身体恢复的影响。

１．３　观察指标　①对两组干预后患者术后住院时
间、第１次造口排气时间以及第１次造口排便时间
等胃肠功能指标恢复情况进行观察。②统计与观察
两组患者对造口评估、造口用具选择、造口处理步骤

以及并发症评估等护理知识掌握程度情况。③统计
两组患者对健康宣教、服务态度、人文关怀、操作技

术等方面的满意程度情况，每项内容各１０分，分数
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越高，满意度越高。

１．４　统计学处理　 采用ＳＰＳＳ１７．０软件分析数据，
计量资料用ｘ±ｓ表示，采用ｔ检验；计数资料用例数
及率表示，采用χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

２　结果
２．１　两组胃肠功能指标恢复情况　观察组患者术
后住院时间、第１次造口排气时间以及第１次造口
排便时间均明显低于对照组患者，差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　两组胃肠功能指标恢复情况（ｘ±ｓ，ｄ）

组别 例数 住院时间 第１次造口排气 第１次造口排便

对照组 ４３ １９．５３±１．２６ ６．３６±０．５２ ８．５２±０．４３

观察组 ４３ １４．４３±１．４２ ４．５６±０．５６ ５．７９±０．４６

ｔ值 １７．６１６ １５．４４５ ２８．４３０

Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

２．２　两组患者的健康教育知识掌握情况　观察组
患者的造口评估、造口用具选择、造口处理步骤以及

并发症评估的掌握情况与对照组患者的相比明显较

高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　两组患者的健康教育知识掌握情况［例（％）］

组别 例数 造口评估
造口用具

选择

造口处理

步骤

并发症

评估

对照组 ４３ ２５
（５８．１３）

２８
（６５．１２）

２６
（６０．４６）

３０
（６９．７７）

观察组 ４３ ３９
（９０．６９）

４１
（９５．３５）

４０
（９３．０２）

４２
（９７．６７）

χ２值 １１．９７２ １２．３９０ １２．７７０ １２．２８６
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

２．３　两组患者的满意程度情况　观察组患者的健
康宣教、服务态度、人文关怀、操作技术评分的满意

度与对照组患者的相比明显较高，差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５）。见表３。

表３　两组患者的满意程度情况（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 健康宣教 服务态度 人文关怀 操作技术

对照组 ４３ ７．４７±０．３４ ６．４５±０．５３ ７．４１±０．４６ ７．３７±０．６３

观察组 ４３ ９．４６±０．５７ ９．４３±０．３６ ９．５３±０．３４ ９．５２±０．５７

ｔ值 １９．６６１ ３０．５００ ２４．３０３ １６．５９５

Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

３　讨论
随着人们的生活质量逐渐提高，饮食结构发生

不同程度的变化，患者常吃含有高脂肪、高蛋白、低

纤维素等食物，会导致粪便少且粪便在肠道的时间

增多，从而会使粪便中的致癌物质长期逗留在结肠

黏膜上，最终患上癌症，影响身体与心理健康，严重

者甚至威胁生命［６］。近几年来，直肠癌的发病率逐

年攀升，直肠癌作为一种常见的且多发的恶性肿瘤

疾病类型之一，其对患者的胃肠道功能影响十分恶

劣，破坏患者的胃肠道结构，威胁患者的生命健康，

直肠癌在临床上主要表现为腹痛、腹部包块、便血以

及贫血等症状，严重影响着患者的生活质量［７８］。

本研究中显示，给予 Ｍｉｌｅｓ手术患者同质医疗
健康教育干预措施实施后，观察组患者的胃肠道功

能恢复较快，且患者的造口评估、造口用具选择、造

口处理步骤以及并发症评估等疾病相关知识掌握较

好，对健康宣教、服务态度、人文关怀、操作技术等方

面的满意程度较高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
同质医疗健康教育干预措施的应用，可明显改善患

者手术治疗后的临床症状，促进了治疗后患者胃肠

功能相应指标的康复，为患者手术后的恢复过程奠

定了基础，有效的提高了患者治疗的临床效果，为广

大直肠癌患者带来了福音［９１１］。直肠癌 Ｍｉｌｅｓ手术
对治疗过程中的干预措施要求较高，同质医疗健康

教育干预措施是当下临床中新兴的应用于对直肠癌

Ｍｉｌｅｓ手术患者进行手术干预的方法，该方法中包括
对患者手术治疗前、手术中以及手术后均有不同的

干预措施，包含多种不同方面，充分的对患者进行了

全方面的护理，使工作人员对患者的手术干预过程

更为详细周密，因此一定程度地提高了患者的生命

及生活质量［１２１４］。

应用同质医疗健康教育干预措施结合常规干预

措施为患者进行干预，明显降低了患者手术治疗后

并发症的发生情况，为患者治疗后的康复提供了可

靠的保证，避免了患者治疗后因出现并发症而遭受

的痛苦［１５１６］。同质医疗健康教育干预措施的实施

对患者术后住院时间、第一次造口排气时间以及第

一次造口排便时间等胃肠功能指标有极其重要的临

床意义，影响十分重大，全面而周到的为患者进行了

深层次的健康教育，提高了教育过程的安全

性［１７１８］。采用常规干预措施结合同质医疗健康教

育干预措施为患者进行干预，增加了医务人员对患

者的关注程度，有利于培养医务人员的责任感，并不
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断满足患者对医务人员的要求，进而提高术后患者

对医务人员的满意程度［１９］。护士在实施同质医疗

健康教育干预措施时，能够及时的发现患者出现的

各种问题，并提出改善的方案与治疗的措施，使管床

医生与护士在工作过程中组成一个整体，努力做到

了更好的为直肠癌手术患者进行健康教育［２０］。

综上所述，开展同质医疗健康教育模式对接受

直肠癌 Ｍｉｌｅｓ术治疗的患者进行干预，临床效果十
分显著，较大程度改善了患者的胃肠道功能，有利于

促进患者手术治疗后的恢复，具有较高的满意度，临

床作用极其重大。
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