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【摘 要】：目的：探讨综合护理干预对结直肠肿瘤患者围术期的价值。方法：选取2021年1月-2022年12月在我院收治的

围术期结直肠肿瘤患者80例，随机分为两组，对照组实施常规基础护理，观察组实施综合护理干预。对比两组患者护理后

的效果。结果：在QOL-BREF评分上，两组干预前比较无明显差异（P>0.05），干预后评分均明显提高（P<0.05），且与

对照组相比，观察组生理健康、心理健康、社会关系评分更高（P<0.05）。与对照组比较，观察组患者护理满意度（服务

态度、服务技术、服务效率、服务质量、时间管理）更高（P<0.05）。结论：综合护理干预应用于围术期结直肠肿瘤患者

中的效果显著，能够提高患者生存质量以及护理满意度，提升患者心理健康状态，值得临床进一步推广。
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The Value of Comprehensive Nursing Intervention in the Perioperative Period of Patients 
with Colorectal Tumors
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Abstract: Objective: To explore the value of comprehensive nursing intervention in the perioperative period of colorectal cancer 
patients. Methods: 80 patients with perioperative colorectal tumors admitted to our hospital from January 2021 to December 2022 
were randomly divided into two groups. The control group received routine basic nursing, while the observation group received 
comprehensive nursing intervention. Comparing the nursing effect between two groups of patients. Result: In terms of QOL-BREF 
score, there was no significant difference between the two groups before intervention (P>0.05), and the scores after intervention were 
significantly improved (P<0.05). Moreover, compared with the control group, the observation group had higher scores for physical 
health, psychological health, and social relations (P<0.05). Compared with the control group, the observation group had higher 
nursing satisfaction (service attitude, service technology, service efficiency, service quality, time management) (P<0.05). Conclusion: 
The application of comprehensive nursing intervention in patients with perioperative colorectal tumors has a significant effect, 
which can improve their quality of life and nursing satisfaction, enhance their mental health status, and is worthy of further clinical 
promotion.
Keywords: Comprehensive nursing intervention; Patients with colorectal tumors; Perioperative period

结直肠肿瘤是一种结直肠的肿瘤，危害很大。其病死

率在消化系统恶性肿瘤中仅次于胃癌、食管癌和肝癌，严

重威胁到患者的生命健康。结直肠肿瘤常由于不健康的生

活习惯或者环境污染等所导致。结直肠肿瘤是一种常见胃

肠道肿瘤，随着结直肠癌患者肿瘤的增大会逐渐表现出腹

泻、便血、局部腹痛等临床症状 [1]。本次研究主要探讨综

合护理干预对结直肠肿瘤患者围术期的价值，现总结如下。

11资料与方法资料与方法

1.1 一般资料

选取 2021 年 1 月 -2022 年 12 月在我院收治的围术期

结直肠肿瘤患者 80 例，随机分为两组，每组各 40 例。其

中对照组男 20 例，女 20 例，年龄为 43 ～ 84 岁，平均年

龄为（63.43±4.82）岁；观察组男 25 例，女 15 例，年龄为

42 ～ 81 岁，平均年龄为（61.69±4.31）。患者和家属均签

字同意，已经经过医院伦理会批准。两组在一般资料比较中，

结果均无统计学差异，P>0.05，具有可比性。

1.2 方法

对照组实施常规基础护理，观察组实施综合护理干预。

具体内容如下：

（1）术前护理

开展常见外科疾病的术前护理常规工作，同时开展患

者心理护理和心理干预，减轻患者心理压力，配合医疗机构。

为了给需要结肠手术的患者提供足够的心理支持，需要患

者家属向造口患者讲解造口相关知识，提高患者的依从性

和配合度。术前阶段的营养支持也很重要，建议患者进食

高蛋白、高维生素、高热量、清淡、低渣的饮食，按照医

师指导进行肠外营养，及时补液。肠道准备也是术前护理

的重要组成部分。如果没有肠梗阻症状，术前 3 天开始低

渣半流质饮食，术前 1 天起开始流质饮食和泻药，并按照

医嘱服用肠外药物。手术前 3 天开始指示增加。如有必要，

请在手术前 1 天遵循医生的指示。清洁灌肠用于在手术前

确保肠道清洁。手术当天早上，将胃管插入患者体内。

（2）术后护理

手术后返回病房后，应平躺至少 6 小时，让血压和脉

搏稳定后再转半卧位。术后禁食，胃管拔除后开始流质饮

食，无不适则改半流质饮食，一周后转低渣饮食。您可以

在手术后大约两周恢复正常饮食。术后应及时指导患者进
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行适当的活动，早期应鼓励患者练习床上翻身和活动肢体。

麻醉药效过去后，病人就会醒来并恢复健康。在此期间，

密切关注患者生命体征变化，保持切口敷料清洁、干燥。

仔细给胃肠道减压，妥善固定引流管，仔细观察并记录引

流液的颜色、质量，并做好口腔护理。继续良好的导尿管

护理，监测和记录排尿状况，帮助患者训练膀胱扩张和收

缩的能力。密切关注术后并发症，防止切口感染，术后保

持切口敷料清洁干燥，避免污染。建议患者进行肛门扩张

练习，如果存在肠梗阻，请按照医生的指示进行低压灌肠。

注意饮食卫生，避免食用容易胀气、有刺激性气味、便秘

的食物。患者出院前应进行健康教育，确保患者及家属掌

握基本的健康知识。首先，如果手术切口护理得当，拆线

后 3~5 天伤口没有红肿、渗液等情况，就可以洗澡。洗澡

时注意不要揉搓伤口，以免感染或发生其他意外。术后患

者应食用富含蛋白质、维生素、纤维素的食物，保持大便

通畅，避免暴饮暴食和高脂肪、低纤维饮食。向造口患者

介绍造口护理方法和护理用品。指导患者参加适当的活动，

保持心情舒畅。术后 3 至 6 个月进行随访检查，接受化疗

的患者还要求定期进行血液和肝功能检查。

1.3 观察指标

（1）比较两组生存质量，采用生存质量测定量表

（QOL-BREF）进行评估，总分均为 25 分，分值越高，生

存质量越好。

（2）比较两组护理满意度，采用本院制定的满意度调

查问卷进行评估，Cronbach's α=0.869，包括服务态度、服

务技术、服务效率、服务质量、时间管理等，分值分别为

0~10 分，分值与满意度呈正比。

1.4 统计学方法

各组计量资料均采用平均值 ± 标准偏差的形式表示。

各组照片经 Image J 软件进行阳性率分析，得出各组数据，再

将数据输入到 Excel 表格中整理，然后制成 SPSS 的数据库文

件，采用 SPSS 20.0 统计软件运用配对 t 检验的统计方法进

行分析。当 P<0.05 时，表示差异有统计学意义。

22 结果结果

2.1 两组生存质量对比

在 QOL-BREF 评分上，两组干预前比较无明显差异

（P>0.05），干预后评分均明显提高（P<0.05），且与对

照组相比，观察组生理健康、心理健康、社会关系评分更

高（P<0.05）。见表 1。

表 1 两组生存质量比较（ x ±s，分）

组别 例数
生理健康 心理健康 社会关系

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 40 13.38±3.65 22.19±2.13a 12.46±3.54 21.69±2.62a 14.17±3.73 22.85±1.64a

对照组 40 13.41±3.59 18.42±2.58a 12.37±3.52 17.43±2.96a 14.25±3.68 18.71±2.08a

t - 0.038 7.303 0.117 6.984 0.099 10.129
P - 0.970 0.000 0.907 0.000 0.921 0.000

注：与本组干预前比较，aP<0.05
2.2 两组满意度对比

与对照组比较，观察组满意度（服务态度、服务技术、

服务效率、服务质量、时间管理）更高（P<0.05）。见表 2。

表 2 两组满意度比较（ x ±s，分）

组别 例数 服务态度 服务技术 服务效率 服务质量 时间管理

观察组 42 9.12±0.71 9.04±0.79 8.86±0.92 8.94±0.88 8.84±0.91

对照组 42 7.46±1.13 7.18±1.45 6.98±1.26 7.09±1.32 7.15±0.95

t - 8.061 7.300 7.809 7.557 8.326

P - 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

33 讨论讨论

直肠癌就是发生在直肠的恶性肿瘤。直肠的长度是

12-15 公分，如果肿瘤发生在这个部位，就是直肠癌，也就

是直肠部位的恶性肿瘤。直肠内发现肿块，经过病理证实

是恶性的，它有低分化、中分化、高分化，还有腺癌、鳞

癌等情况 [2-3]。它的临床症状是大便带脓血，大便次数增多，

每次大便量很少，有排便不尽感、下坠感，可以出现腹痛、

腹胀的情况，严重的可以出现恶心、呕吐的情况，还伴有

体重下降、乏力、全身贫血，出现全身的恶液质。一般检

查就是结肠镜检查，结肠镜检查可以发现直肠黏膜的隆起

或者是溃疡，取病理证实是癌症，就可以诊断是直肠癌 [4]。

直肠肿瘤的治疗是根据检查结果确定的，目前直肠肿

瘤在临床上的确诊主要是通过胃肠镜检查，获取病变组织，

制作病理切片进行确诊。如果病理结果显示为良性，则完

全可以采取手术进行治疗，如果病理结果是恶性，需要根

据患者的具体身体情况选择合适的治疗方案。手术治疗对

良性直肠肿瘤和早期的恶性直肠肿瘤有比较好的效果，但

是容易存在一些并发症，术后的护理关系到术后的生活质

量 [5]。手术是结直肠癌患者爬过治疗的第一座山峰，术后

护理也非常关键，结肠癌手术的成功不仅仅依赖手术台上

医生的努力，病人和病人家属也要确保术后护理的到位，

以巩固手术效果。综合护理是现代医疗体系中的一种全面、

多学科的护理模式，旨在为患者提供全方位的护理服务，

促进其康复和健康。它的目的是提高护理质量，改善病人

的生活质量，减少医疗费用，提高护理效率，改善护理环

境，提高护理人员的技能水平，提高护理服务的可靠性和

可持续性 [6]。本次研究发现，在 QOL-BREF 评分上，两组



177

国际护理医学：5 卷 12 期
ISSN: 2661-4812

干预前比较无明显差异（P>0.05），干预后评分均明显提

高（P<0.05），且与对照组相比，观察组生理健康、心理

健康、社会关系评分更高（P<0.05）。与对照组比较，观

察组患者护理满意度（服务态度、服务技术、服务效率、

服务质量、时间管理）更高（P<0.05）。

综上所述，综合护理干预应用于围术期结直肠肿瘤患

者中的效果显著，能够提高患者生存质量以及护理满意度，

提升患者心理健康状态，值得临床进一步推广。
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