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直肠癌造口术后实施延续性保健指导对老年患者
功能恢复及生活质量的影响

胡雪飞，叶红，邓琳
（湖北武汉市第一医院手术室，４３００３０）

［摘要］　目的　探讨直肠癌造口术后实施延续性保健指导对老年患者功能恢复及生活质量的影响。方法
选取７５例老年直肠癌造口术患者作为此次研究对象，按照随机数字表法分为对照组（ｎ＝３７）与观察组（ｎ＝
３８），两组住院期间予以常规护理，出院后观察组实施延续性保健指导，对照组则不做特殊干预，对比两组患者
术后功能恢复、生活质量变化。结果　干预３个月后，观察组每日排便次数明显少于对照组，人工肛门功能评分
明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组并发症发生率明显低于对照组。干预前，两组患者生活
质量各指标差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；干预后观察组生活质量评分明显高于干预前及对照组，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　延续性保健指导的实施对老年直肠癌造口术后恢复起到至关重要的作用，有效降低
其术后并发症，进一步提高生活质量。
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ｑｕａｌｉｔｙ．Ｉｔｉｓｗｏｒｔｈｙｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｏｍｏｔｉｏｎ．
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　　直肠癌是指位于齿状线至乙状结肠，直肠交界
处之间发生癌性病变，该病是临床癌症中常见的恶

性肿瘤，发病率仅次于胃和食管癌，占所有大肠癌症

的６０％左右［１］。近年来随着人们生活方式的改变，

结肠癌已跃居癌症排行榜的第二位，且患病年龄趋

向于年轻化，对人们的身心健康造成严重影响［２］。

目前临床对于直肠癌多采用 Ｍｉｌｅｓ术建立永久性造
口，但患者排便方式及生理结构被改变，易在术后产

生巨大的心理压力，不仅给患者的生活带来极大不

便，降低生活质量，同时也影响患者术后康复，尤其

是老年直肠癌患者，出院后由于缺乏专业指导，术后

自理能力降低，此类患者的术后越来越受到临床治

疗的关注［３４］。本研究旨在探讨直肠癌造口术后实

施延续性保健指导对老年患者功能恢复及生活质量

的影响。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０１６年１月至２０１７年１０月
我院收治的直肠癌造口术老年患者７５例。按照随
机数字表法将其分为对照组（ｎ＝３７）与观察组（ｎ＝
３８），对照组男２１例，女１６例，年龄６０～７８岁，平均
（７０．５±６．８）岁，观察组男２３例，女１５例，年龄６１
～８２岁，平均（６９．７±７．０）岁。将两组患者的临床
资料录入统计学中处理分析，差异均无统计学无意

义（Ｐ＞０．０５），存在可比性。
１．２　纳入与排除标准　纳入标准：①均获得直肠癌
明确诊断［５］；②患者均为首次进行肠造口手术；③
有家属照料，居住武汉市，符合家庭随访要求；④精
神智力正常；⑤自愿参与本研究，并签署知情同意
书。排除标准：①合并有重要 器官严重疾病者；②
术后出现严重并发症；③ 有精神疾病或精神性疾家
族史；④其他严重躯体性疾病；⑤复发患者；⑥心理
疾病者；⑦意外死亡病例。
１．３　方法　两组在住院期间都接受了相同的常规
护理。为观察组患者实施持续健康指导，具体内容

如下：（１）建立个人健康档案：出院前对患者进行全
面、系统的护理评估，并详细记录患者的临床资料，

存入档案，由专人保管，并根据评估结果制定科学的

延续护理计划。（２）随访方式：随访方法主要包括
电话随访、家访、座谈会等，患者出院后１个月内每
２周进行一次干预。出院后２至３个月，患者每月

进行一次干预，并在回访前和干预前通过电话通知

患者。（３）随访内容：①足底按摩：按摩的主要目的
是改善患者的胃肠功能，减少便秘等并发症的发生，

使患者术后恢复得更好。可以向患者家属讲授相关

的按摩方法，以指导如何正确的进行足部按摩，主要

是基本反射区、症状反射区和左右脚的相关反射区。

保证每次３ｍｉｎ，强度以酸痛为宜，之后放松足部。
②饮食指导：让患者做到饮食均衡，保证食物易消
化、优质蛋白与低脂，尽量多食天然、野生食物与通

便的果蔬。多吃抗癌、提高免疫力的食物。禁烟酒

与油腻，不吃腌制烟熏与易产气、刺激性强食物，可

将大黄粉制成糊状贴在脐部神阙穴。③心理指导：
患者受到疾病和治疗的影响，并且身体的正常功能

可能在一定程度上受到影响。我们需要与患者沟

通，耐心倾听患者的烦恼，并疏导患者的不良情绪。

指导患者使用腹式呼吸和冥想来缓解不良情绪。鼓

励患者家属给予更多患者陪伴和关爱，使患者的部

分情绪得到适当的发泄，支持患者的兴趣和爱好，并

提高患者的生命信心。④运动指导：鼓励患者在稳
定状态下适当运动，以提高其免疫功能。增加身体

的新陈代谢，帮助患者更好地恢复，保证锻炼项目运

动量少、节奏可以控制，如散步、气功和太极拳，运动

强度遵循循序渐进的原则，适当而行。

１．４　观察指标　观察两组干预前后人工肛门功能、
排便次数、生活质量水平以及出院后并发症发生率。

１．５　评价工具　（１）人工肛门功能：采用腹壁人工
肛门功能评价表，包括排便感、排便次数、不同形状

的大便控制能力、有无排便、排便间隔时间，排便时

间，如不需要人工肛门袋去污衣服或床上用品等７
个方面，每个方面都使用三级评分标准［６］，得分与

肛门功能水平呈正比。（２）并发症：观察两组出院
后３个月内并发症的发生率。（３）生活质量：采用生
活质量问卷（ＱＬＱＣ３０）对比两组干预前后生活质量
的变化，该问卷包括情绪功能、角色功能、社会功能、

躯体功能４个维度，分值越高说明生活质量越佳［７］。

１．６　资料收集方法　其中人工肛门功能评分与生
活质量水平均由延续护理小组分别于患者出院前１
天（干预前）、出院 ３个月（干预后）进行门诊复查
时，由专人发放调查问卷，并向患者解释填写方法和

注意事项，由患者独立填写或由调查者仔细询问后
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代为填写，填完后及时收回，由延续护理小组进行质

量控制。

１．７　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１９．０统计软件对数
据进行统计分析。计量数据资料以ｘ±ｓ表示，两组
间比较采用成组ｔ检验，组内前后比较采用配对ｔ检
验。计数资料采用例数及率表示，组间比较采用 χ２

检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　人工肛门功能评分及排便次数　干预３个月
后，观察组每日排便次数明显少于对照组，人工肛门

功能评分明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。见表１。

表１　两组干预前后人工肛门功能评分及排便次数（ｘ±ｓ）

组别 例数
排便次数

（次／天）
人工肛门功能评分（分）

干预前 干预后

对照组 ３７ ３．９６±２．０２ ２．１０±１．３１４．７２±１．４４
观察组 ３８ ２．８７±１．６５ ２．０９±１．２６８．１０±２．１７
ｔ值 ２．５６２ ０．０３４ ７．９６８
Ｐ值 ０．０１２ ０．９７３ ＜０．００１

２．２　并发症　观察组并发症发生率明显低于对照
组。见表２。
２．３　生活质量　干预前，两组患者生活质量各指标
对比，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；干预后观察组

生活质量评分明显高于干预前及对照组，差异有统

计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表３。
３　讨论

直肠癌是一种发生在消化道的恶性肿瘤。近年

来直肠癌的发病率逐年上升，在消化道恶性肿瘤中

居第二位，是目前威胁人类生命健康的五大癌症之

一，且发病人群正趋向于年轻化，其具有患病率高、

并发症多、预后不佳等临床特点，严重影响我国居民

的身心健康［８９］。随着我国医疗技术的快速发展，各

种治疗药物和治疗方法已被广泛应用于直肠癌患者

的实际临床治疗中，而最常用的治疗方法之一是直

肠癌造口术，但该术式对患者的日常生活和其生理

形象产生严重的负面影响，使患者对生活失去信

心［１０］。如今，治疗理念不断创新，直肠癌的治疗不

仅关注手术的成功率，更加关注患者术后的生活质

量［１１］。由于直肠造口的患者出院后需在家经过长

时间的休养恢复，但由于自我护理水平低，缺乏专业

的指导，患者的恢复条件有限，需要医务人员在出院

后注意患者的专业指导，使患者在出院后接受持续

的保健指导，将对改善医院外的生活质量具有积极

意义［１２］。

延续性保健指导的概念是通过网络和家庭随访

为不同地方的患者提供持续护理，从而帮助患者及

时康复［１３］。既往已有研究将延续性保健指导应用

表２　两组患者干预后并发症发生情况

组别 例数 造口周围皮炎（例） 脱垂（例） 狭窄（例） 回缩（例）皮肤黏膜分离（例）造口旁疝（例）合计［例（％）］
对照组 ３７ ２ １ １ １ １ １ ７（１８．９２）
观察组 ３８ １ ０ ０ ０ １ ０ ２（５．８５）

χ２值 ２．１４４
Ｐ值 ０．１４３

表３　两组患者干预前后生活质量评分（ｘ±ｓ，分）

组别 时间 例数 躯体功能 情绪功能 角色功能 社会功能

对照组 干预前 ３７ ５３．５±１４．６ ５０．５±１３．６ ４３．４±１４．２ ４２．２±８．８

干预后 ３７ ６０．５±１５．５ ５５．２±１４．６ ５０．６±１５．６ ４６．５±１０．５

配对ｔ值，Ｐ值 ２．９７８，０．００５ ３．２４９，０．００３ １．６９８，０．０９８ １．３９９，０．１７０

观察组 干预前 ３８ ５３．６±１５．５ ５０．３±１４．５ ４３．５±１４．５ ４２．０±１０．５

干预后 ３７ ７９．３±２０．２ ６３．８±１５．５ ５９．８±１３．５ ５５．５±１２．５

配对ｔ值，Ｐ值 ３．６４２，０．００１ ５．２６７，＜０．００１ ７．４４３，＜０．００１ ５．６２３，＜０．００１

两组比较 干预前 ０．０２９，０．９７７ ０．０６２，０．９５１ ０．０３０，０．９７６ ０．０８９，０．９２９

（成组ｔ值，Ｐ值） 干预后 ４．５１３，＜０．００１ ２．４７２，０．０１６ ２．７３３，０．００８ ３．３７２，０．００１
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于直肠癌造口术患者的术后护理中，发现该方法能

够改善患者的外部肛门功能和排便功能，减少不良

情绪［１４］。在本次研究中，本组对３８例老年直肠癌
造口术患者实施延续性保健指导，结果显示：干预３
个月后，观察组每日排便次数明显少于对照组，人工

肛门功能评分明显高于对照组，且观察组出院后并

发症发生率明显低于对照组。考虑原因可能与以下

几点有关：在延续性健康指导中，通过足部按摩可以

改善术后排便，按摩足底反射区，经过经络来对脏腑

病理状态进行调节，加强对胃肠反射区的刺激能够

改善胃肠功能紊乱，促进患者排便；通过调整饮食计

划，患者可以确保排便顺畅；体育锻炼可以帮助患者

形成抵抗疾病的免疫机制，增强他们抵抗疾病的能

力［１５］。此外，为了改善癌症手术后患者的情绪，心

理健康措施的应用可以帮助患者尽快提高心理防御

能力，适应术后生活［１６］。因此，本研究观察组患者

在干预３个月后生活质量评分明显高于干预前及同
期对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。本研究
结果与上述文献相符，提示院外延续性医疗干预对

此类患者的重要性。

综上所述，对直肠癌造口患者予以积极的院外

延续性保健指导，可有效改善的排便功能，降低术后

并发症发生率，并优化其心理行为特征及术后生活

质量，具有良好的临床实践价值。

参考文献

［１］　梅丹丹，陈丹丹．延续性护理对直肠癌 Ｍｉｌｅ术后造口
患者自护能力的影响［Ｊ／ＣＤ］．中华疝和腹壁外科杂
志：电子版，２０１５，９（６）：５７５９．ＤＯＩ：１０．３８７７／ｃｍａ．ｊ．
ｉｓｓｎ．１６７４３９２Ｘ．２０１５．０６．０１９．

［２］　杨梅，陈彩玲，蔺英，等．低位直肠癌套入式吻合保肛
术患者延续性康复需求与自我康复能力调查分析［Ｊ／
ＣＤ］．中华普外科手术学杂志：电子版，２０１４，８（３）：
２４１２４４．ＤＯＩ：１０．３８７７／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４３９４６．２０１４．
０３．０７０．

［３］　徐芳芳，于卫华，王胜琴，等．直肠癌永久性肠造口患
者病耻感及影响因素分析［Ｊ］．中华现代护理杂志，
２０１７，２３（１）：３４３８．

［４］　张俊娥，吕琳，黄漫容，等．综合延续护理对出院早期
直肠癌结肠造口患者的效果研究［Ｊ］．中国护理管理，

２０１７，１７（４）：４５３４５７．
［５］　曾彩红，刘晓辉．延续性保健指导对老年直肠癌造口

术患者院外生活质量的影响［Ｊ］．实用临床医药杂志，
２０１６，２０（４）：１１１１１４．

［６］　冯爱连．直肠癌造口患者多元化延续护理的应用效果
［Ｊ］．国际护理学杂志，２０１７，３６（１）：６１６３，１４２．

［７］　何芳，银红梅，吴利蓉，等．专业小组全程化护理干预
在永久性肠造口患者中的应用［Ｊ］．护士进修杂志，
２０１５，３０（２）：１３５１３８．

［８］　王留针．延续性护理对低位保肛直肠癌患者术后排便
功能及生活质量的影响［Ｊ］．国际护理学杂志，２０１７，
３６（２）：１８６１８８．

［９］　朱笑葳，张红，唐梦宇，等．延续护理干预对直肠癌永
久性结肠造口患者自我效能的影响［Ｊ］．华北理工大
学学报（医学版），２０１６，１８（５）：４０９４１２，４２０．

［１０］沈春霞，朱佩娟，陈丹红，等．同质医疗健康教育模式
在直肠癌Ｍｉｌｅｓ术患者中的应用效果［Ｊ］．中国临床保
健杂志，２０１７，２０（６）：７４１７４４．

［１１］邵拥军，刘永武，胡世莲，等．老年结直肠癌患者营养
风险筛查及术后早期肠内营养支持的临床研究［Ｊ］．
中国临床保健杂志，２０１６，１９（３）：２７６２７９．

［１２］王琼，李红丽．延续护理对直肠癌术后永久性结肠造
口患者自我护理能力及生活质量的影响［Ｊ］．河北医
学，２０１５，２１（８）：１５０４１５０６．

［１３］ＡＴＴＥＮＢＥＲＧＥＲＵＩ，ＰＩＬＺＬＲ，ＭＯＲＥＬＬＩＪＮ，ｅｔａｌ．
ＭｕｌｔｉｐａｒａｍｅｔｒｉｃＭＲＩｏｆｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒＤｏｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌＭＲｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓｃｏｒｒｅｌａｔｅｗｉｔｈｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｎｄ
ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃｔｕｍｏｒｓｔａｇｅｓ？［Ｊ］．ＥＪＲ，２０１４，８３（７）：１０３６
１０４３．

［１４］ ＤＯＩＨ，ＢＥＰＰＵＮ，ＯＤＡＷＡＲＡＳ，ｅｔａｌ．Ｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔ
ｓｈｏｒｔｃｏｕｒｓｅｈｙｐｅｒｆｒａｃｔｉｏｎａｔｅｄ ａｃｃｅｌｅｒａｔｅｄ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ
（ＳＣＨＡＲＴ）ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＳ１ｆｏｒｌｏｃａｌｌｙａｄｖａｎｃｅｄｒｅｃ
ｔａｌｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＪＲａｄｉａｔＲｅｓ，２０１３，５４（６）：１１１８１１２４．

［１５］ＲＡＦＡＥＬＳＥＮＳＲ，ＶＡＧＮＨＡＮＳＥＮＣ，ＳＲＥＮＳＥＮＴ，
ｅｔａｌ．Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒｅｃｔａｌｃａｎｃ
ｅｒｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｃｈｅｍｏｒａｄｉａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＥＪＲ，２０１３，８２（６）：
９１３９１７．

［１６］何文文，陶学芳，周春霞，等．健康管理对老年缺血性
脑卒中患者心理状态及生活质量的影响［Ｊ］．中国临
床保健杂志，２０１８，２１（３）：３４２３４５．

（收稿日期：２０１８１００８）

·７０１·中国临床保健杂志　２０１９年２月第２２卷第１期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１９，Ｖｏｌ．２２，ＮＯ．１


