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排便训练护理在低位直肠癌保肛术应用排便训练护理在低位直肠癌保肛术应用
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【摘  要】：目的：分析低位直肠癌保肛术（ISR）后实施早期排便功能训练护理模式对患者肛门功能的影响。方法：选

取2022年2月至2023年2月收治的ISR患者50例，随机分为观察组和对照组各25例，对照组给予常规护理，观察组实施早期

排便功能训练，对比两组干预效果。结果：观察组肛门功能优良率96.00%高于对照组72.00%（P<0.05）；观察组护理满意

度评分、护理质量评分、生活质量评分均高于对照组（P<0.05）。结论：ISR患者术后采取早期排便功能训练可有效改善其

肛门功能，提高护理满意度，价值较高。
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To Explore the Effect of Early Defecation Training and Nursing Mode on Anal Function after 
Anus Preserving Surgery for Low Rectal Cancer
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Abstract: Objective: To analyze the impact of early defecation training nursing mode on anal function in patients with low rectal 
cancer after anal sphincter sparing surgery (ISR). Methods: Fifty patients with ISR admitted from February 2022 to February 2023 
were randomly divided into an observation group and a control group with 25 patients each. The control group was given routine 
nursing, while the observation group was given early defecation function training, and the intervention effects of the two groups were 
compared. Results: The excellent and good rate of anal function in the observation group was 96.00% higher than that in the control 
group (72.00%, P<0.05); The nursing satisfaction score, nursing quality score, and quality of life score in the observation group were 
higher than those in the control group (P<0.05). Conclusion: Early postoperative defecation training for ISR patients can effectively 
improve their anal function, improve nursing satisfaction, and have high value.
Keywords: Anal function; Nursing satisfaction; Anal preservation surgery for low rectal cancer; Early defecation function training; 
Quality of care

低位直肠癌是指肿瘤下缘与齿状线的间距在 5cm 以内，

属于一种直肠癌疾病，在现阶段，对于切除中下段直肠癌

手术中医全直肠系膜切除技术为金标准，对低位直肠癌患

者实施直肠低位前切除手术治疗的技术日渐成熟，治疗效

果比较理想，在目前对于低位直肠癌患者来讲采取腹会阴

与直肠癌根治术联合治疗并不是的唯一选择，低位直肠癌

保肛术（ISR）患者经过治疗后的肛门恢复被临床高度关注
[1]。低位直肠癌手术是否对肛门括约肌功能保留从 20 世纪

80 年代开始始终存在争议，大部分学者表示切除直肠远端

不足会使肿瘤扩散至直肠远端，引起直肠局部复发或者吻

合口复发，进而影响根治切除术的干预效果 [2]。肿瘤外科

在现阶段医疗技术的迅速发展下对于治疗并不是单纯的重

视将肿瘤完整切除，而使对患者术后的生活质量以及康复

效果耕读重视 [3]。因此，对于 ISR 术后患者来讲，对其采

取有效的护理干预对于恢复其肛门功能非常有利。所以，

本研究对 2022 年 2 月至 2023 年 2 月收治的 50 例采取 ISR
手术治疗后患者中的 25 例采取早期排便功能训练护理模

式，对于采取常规护理的 25 例患者，前者获得的干预效果

更满意，如下。

1 1 资料和方法资料和方法

1.1 临床资料

选取 50 例 ISR 患者（纳入样本时间：2022 年 2 月至

2023 年 2 月）纳入研究，随机分为观察组 25 例，男 18 例，

女 7 例，年龄 31~78 岁，平均年龄（57.18±1.74）岁；对

照组 25 例，男 17 例，女 8 例，年龄 33~79 岁，平均年龄

（56.08±1.65）岁，两组临床资料对比无统计学意义（P>0.05）。
1.2 方法

对照组：常规护理，对患者采取饮食护理、观察生命

体征、伤口护理、尿管护理、饮食护理、围观护理等。

观察组：以对照组为基础实施早期排便功能训练，包括：

（1）指导患者进行提肛运动训练，同时指导其轻中度的收

缩、舒张等系列训练，每天 2 次，早晚各 1 次。患者在吸

气过程中保持提肛动作，坚持4s左右，操作结束后放松呼吸，

坚持舒张肛门 4s 左右，每组 10 次，每天 2 组。（2）合理

实施排便反射训练。护理人员对 ISR患者实施针对性指导，

若其存在便意后需要将肛门马上收缩，同时进行深呼吸而

减轻便意，坚持 10s。（3）合理实施坐浴。患者在便后通

过 40~50 摄氏度左右的温盐水进行最少 15min 的坐浴，不

可超过 20min，此过程中需要尽量使用坐便器。（4）对患

者采取心理护理。护理人员需要全面了解患者的临床资料、

一般情况，保证制定心理护理计划期间有据可依，另外增

加与患者的沟通和交流，同时对患者实施安慰、开导、鼓励。

及时回答患者的问题，指导患者如何自我调整本市的不良



236

情绪，进而使患者的负面情绪有效改善。另外指导患者实

施技巧训练、肌肉放松训练，保证有效提高患者的应对能力、

内心承受能力，将患者错误的癌症知识认知以及疾病治疗

认知有效纠正，同时对患者实施健康宣教，将思想工作积

极完成，指导家属对患者实施亲情支持，将其生活信心有

效提升。

1.3 观察指标

（1）肛门功能 [4]：优：患者可以自己控制干稀便，夜

间没有失禁情况，对于排气和排便均可以区分，排便前有

便意，控制超过 2min，大便每天次数是 1~2 次；良：患者

可以控制干便，偶尔发生伴随排气流出稀便，大便每天为

3~4 次；差：患者干便和稀便均失禁，对于排气和排便并

不能区分，而且排便之前没有便意。

（2）护理质量评分：自制护理质量调查表，包括护理

中心、专业技术、训练干预、心理护理 4 个维度，各 100 分，

分数越高表示护理质量越好。

（3）护理满意度评分：自制满意度调查表，包括 4 个

维度，即肛门功能恢复效果、细节处理、服务态度、病区护理，

最高 100 分，分数越高表示对护理越满意。

（4）生活质量 [5]：用生活质量量表（SF-36）评价，

包括躯体功能、角色功能等 4 个维度，各 100 分，分数越

高表示生活质量越好。

1.4 统计学处理

SPSS18.0 统计学软件分析研究中全部数据，结果 2.1
等计数资料用（%）表示，行 X2 检验，结果 2.2~2.4 等计

量资料用（`x±s）表示，行 t 检验，P ＜ 0.05 统计学成立。

2 2 结果结果

2.1 两组患者肛门功能比较

观察组：优 15 例（60.00%）、良 9 例（36.00%）、差

1 例（4.00%），优良率 96.00%（24/25）。

对照组：优 12 例（48.00%）、良 6 例（24.00%）、差

7 例（28.00%），优良率 72.00%（18/25）。

组间对比（X2=13.502，P<0.05）。

2.2 两组患者护理质量评分比较

观察组：护理中心评分（89.39±4.26）分、专业技术评

分（90.26±5.29）分、训练干预评分（89.94±5.22）分、心

理护理评分（89.70±5.29）分。

对照组：护理中心评分（70.54±5.23）分、专业技术评

分（77.38±4.72）分、训练干预评分（78.55±2.76）分、心

理护理评分（72.67±4.44）分。

组间对比（t=5.326、6.320、5.201、7.502，P<0.05）。

2.3 两组患者护理满意度比较

观察组：肛门功能恢复效果评分（91.27±4.29）分、病

区护理评分（92.82±5.30）分、细节处理评分（91.78±4.18）
分、服务态度评分（90.27±5.29）分。

对照组：肛门功能恢复效果评分（74.20±5.16）分、病

区护理评分（73.70±4.27）分、细节处理评分（72.86±5.30）
分、服务态度评分（77.54±4.20）分。

组间对比（t=5.663、6.320、5.701、4.503，P<0.05）。

2.4 两组患者生活质量评分比较

观察组：情绪功能评分（91.05±0.12）分、角色功能评

分（95.20±1.02）分、认知功能评分（92.47±0.11）分、躯

体功能评分（92.33±1.08）分。

对照组：情绪功能评分（67.11±0.20）分、角色功能评

分（71.14±1.13）分、认知功能评分（72.14±0.14）分、躯

体功能评分（71.15±1.10）分。

组间对比（t=5.632、6.320、5.201、4.802，P<0.05）。

3 3 讨论讨论

在我国，直肠癌属于恶性肿瘤疾病中比较常见的一种

疾病，在全部的直肠癌发病中，低位直肠癌所占比例高达

66.67%，但是现阶段的医疗技术处在持续改进以及完善阶

段，从而出现了各种新型的手术器械以及辅助化疗技术，

现阶段 ISR 已经变成了临床对于直肠癌患者治疗的常用方

式，但是对于该类患者来讲，其术后的生活质量令人担忧 [6]。

该类患者经过 ISR 治疗后，其肛门功能会出现不同程度的

变化，排便功能属于生理过程中非常复杂的一项，需要完

整的肛提肌、肛门括约肌、盆腔自主神经一起作用才可以

将此项操作完成，手术会切除患者的系膜以及直肠，其中

直肠黏膜下方的 Meisner 神经丛会不存在对直肠外反射、

直肠内反射，直肠反射性的便意也会不复存在，因此经过

手术治疗后的患者，其肛门自主控制排便的功能以及早期

排便反应均会显著降低，而且手术也会对患者产生牵拉其

肛周肌肉组织的损伤，而且术后会显著降低直肠容量、肛

管容量，患者会出现暂时性的大便失禁问题，然而经过手

术治疗后会保留其盆腔肛提肌、肛门内外的括约肌、肛管、

盆腔自主神经丛，所以，肛管依然存在急锐性便意，且肛

门也存在括约肌收缩能力，盆底肌存在收缩肛门的作用，

长时间的刺激患者的肛提肌、盆底肌可以将其收缩力进一

步提升，进而将控制大便的作用充分发挥出来，由此可知，

对于 ISR 手术后的患者来讲，在其术后实施早期排便功能

训练，同时对大便控制可以对其术后的肛门功能有效改善，

促进其恢复。

在 ISR 术后患者护理过程中应用早期排便功能训练可

促进其提升肛门功能，护理人员在此过程中利用心理护理、

排便功能训练、饮食指导等可以有效提升患者的配合度，

全面掌握训练肛门功能的方式而实现提升排便功能的目的。

在本研究中，观察组给予早期排便功能训练护理模式，结

果显示，观察组各指标均优于对照组，表示早期实施排便

功能训练可以将其肛门功能有效改善，特别是对患者实施

缩肛运动的指导，可显著促进患者肛门直肠环功能的恢复。

而且对于大脑皮层内部可以建立定时排便的兴奋性，进而

使患者的盆底肌力量提升 [7]。另外，对患者实施排便反射

训练可以训练其大便储藏的功能，有效降低其排便次数，

进而快速让患者建立大脑皮层定时排便的反射 [8]。利用坐

浴可以将肛门位置的炎症表现、肛门水肿的症状快速缓解，

进而促进患者排便反射、肛门收缩功能的恢复 [9]。然而在

坐浴过程中不可以长期下蹲，避免增加患者的腹压、吻合

口张力，从而有效预防吻合口瘘，获得理想的干预效果，

进而说明对 ISR 患者实施早期排便功能训练护理模式存在

较高的应用价值 [10]。

总而言之，通过对 ISR 患者应用早期排便功能训练护

理模式可以显著提升 ISR 患者的肛门功能，同时将其护理

质量、护理满意度显著提升，而且对于患者生活质量的提

高存在促进作用，值得推广应用。
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