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护理干预促迚结肠癌患者术后肠道功能恢复效果分析 
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摘要：目癿：探认护理干预促迚结肠癌患者术后肠道功能恢复效果情冴。斱法：随机挅选 40 例亍 2018 年 12 月-2019 年 12
月收治行结肠癌术癿患者展开研究分析，以随机癿斱式分为观察组不对照组，对照组行常觃护理，观察组行综合护理，对比两
组术后肠道功能恢复情冴。结果：观察组癿护理满意度、肠鸣音出现旪间、肠道功能恢复旪间、首次排气旪间均优亍对照组，
两组数据差异对比明显 P＜0.05。结论：综合护理干预措斲可更好癿促迚结肠癌患者术后肠道功能恢复，效果显著，值得临床
推广使用。 
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结肠癌属于恶性肿瘤，随着经济的不断发展以及社会环
境的变化（比如饮食结构、生活习惯等变化），结肠癌的病
发率正以逐年上升的趋势呈现而出。就结肠癌患者而言，手
术是最为有效且直接的治疗措施，而就临床实践来看，结肠
癌术后，患者往往易出现一些胃肠道不适症状，常见的为呕
吐、腹痛等，使得治疗效果受到影响。为了使此情况得到恬，
本文分析了护理干预措施的实施效果，具体见下方。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本研究选择 2018 年 12 月-2019 年 12 月收治行结肠癌术

的患者展开研究分析，共计 40 例，所有患者被分成两个研究
分析小组，分别为观察组与对照组，各组均有 20 例患者，其
中，观察组男 11 例，女性 9 例，患者年龄在 37-74 岁之间，
平均年龄（48.61±6.03）岁；对照组男 10 例，女性 10 例，
患者年龄在 36-73 岁之间，平均年龄（47.94±6.56）岁。对
观察组与对照组患者的临床资料进行比对，差异度小 P＞
0.05，可继续分析研究。 

1.2 方法 
对照组患者在手术后给予常规护理干预措施，即紧密观

察患者术后的生命体征情况，具体包含脉搏、血压、血氧饱
和度等，一旦有异常情况出现要给予及时性的处理措施。同
时，为防止出现感染，可视患者情况为其使用抗生素。及时
为患者补充生理盐水，指导患者多休养，并为其做好皮肤清
洁，确保护理效果。 

观察组则实施综合护理干预措施，综合护理包含护理宣
教、心理护理、饮食护理、术后活动等。手术完成后，多为
患者讲解与结肠癌有关的知识，即手术治疗的效果以及术后
的注意问题等，在患者了解疾病的基础上也能提升护理配合
度。同时，医护人员还需要对患者的心理状况进行评估，与
患者的性格特征相结合来实施具体化的心理疏导，及时疏通
不良的心理问题，让患者维持愉悦的心情，树立治愈的信心，
帮助患者以乐观观察的心态接受医护人员的护理服务。手术
完成后 8h 可视患者情况饮少量水，控制饮水量为 5ML，隔 1h
后继续饮水 5ML，如果饮水后患者未出现任何不良反应（如
恶心、呕吐等），可拔除其胃管。为患者提供合理且科学的
饮食指导方案，饮食上以高热量、高蛋白以及易消化食用为
主，适时补充维生素，不可食用易产气食物（如豆浆、牛奶
等），指导患者多饮水，维持机体的水电解质平衡。此外，
医护人员也要指导患者的术后运动，针对患者的疾病恢复情
况指导患者及早下床活动，以防止出现压疮以及肌肉萎缩等
并发症，值得注意的是在运动时应确保有家属或医护人员的
陪同，运动要遵循循序渐进的方式增加运动量，这能更好的
增加胃肠蠕动，促进肛门排气。 

1.3 评定方法 
观察并记录两组患者的护理满意度、肠鸣音出现时间、

肠道功能恢复时间、首次排气时间。 
满意度调查：针对具体的护理行为、临床护理、护理总

质量、护患关系以及护理效果加以具体的评定，每一项的分
值为 20 分，总分值为 100 分，如果低于 60 分表明不满意，

60-80 分之间表明满意、高于 80 分表明非常满意。总满意度
＝（非常满意数＋满意数）/总例数³100%。 

1.4 统计学方法 
本文分析的数据全部使用 SPSS20.0 软件进行处理，计量

资料以“ ±s”来表示，数据检验为“X²”。得出的结果

为 P＜0.05 时，差异对比显著，有统计学对比意义 P＜0.05。 

2 结果 
对比观察组与对照组患者的护理满意度，观察组非常满

意、满意、不满意例数分别为 10 例、8 例、2 例，对照组非
常满意、满意、不满意例数分别为 8 例、6 例、6 例，观察组
护理总满意度为 90.00%（18/20），对照组护理总满意度为
70.00%（14/20），统计学有对比意义 P＜0.05。 

对比观察组与对照组临床症状改善情况，观察组患者的
肠鸣音出现时间、肠道功能恢复时间、首次排气时间均短于
对照组，两组数据差异对比明显，统计学有对比价值 P＜0.05，
具体详情参见表 1。 

表 1 观察组与对照组临床症状改善情况对比表（ ±s，小

时） 

3 讨论 
相较于临床其它的恶性肿瘤，结肠癌的病发率异常高，

据相关调查显示，全球每年结肠癌的新增病例约为八万例次，
且以中年患者为主，手术是治疗结肠癌的重要措施，然而，
患者术后的功能恢复速度较慢，对其机体康复是十分不利的。
为此，临床通过研究发现，在手术后，对患者实施科学的护
理干预可以改善其临床预后。综合护理属于一类全面型的护
理干预模式，它集合了健康宣教、心理护理、饮食护理等临
床护理服务，为患者展开全面的护理工作，以此来提升临床
疗效。 

本研究结果显示，仅实施常规护理干预措施的对照组在
临床症状改善效果上未能达到实施综合护理的观察组患者标
准，数据差异对比度大，有统计学意义 P＜0.05。 
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组别 例数 肠鸣音出现时间 肠道功能恢复时间 首次排气时间 

观察组 20 22.04±2.15 31.15±2.16 59.18±2.27 

对照组 20 28.25±3.18 44.67±3.23 72.64±2.70 


