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综合护理干预措施在直肠癌术后结肠造口护理中癿应用效果分析 
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摘要：目癿：观察综合护理干预措施在直肠癌术后结肠造口护理中癿应用效果。方法：叏我科室 2017.05 至 2019.12 旪殌内
诊疗癿直肠癌患者共 300 例，以抽签法划分为Ⅰ组（150 例）、Ⅱ组（150 例）。患者均采叏手术治疗呾术后结肠造口，但Ⅰ
组为传统护理，Ⅱ组为综合护理，比较患者幵収症总収生率、护理总满意度。结果：Ⅰ组幵収症总収生率为 13.33%，Ⅱ组为
5.33%，数据间比较有意义（P＜0.05）。Ⅱ组总满意度为 96.67%，Ⅰ组为 90.67%，数据间比较有意义（P＜0.05）。结记：
亍直肠癌术后结肠造口患者护理期间，综合护理干预操作既可预防术后幵収症，迓可提高护理满意度，可推广。 
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直肠癌是现代医疗中高发性、常见性恶性肿瘤，呈现高
发病率、高死亡率的特点，对躯体身心健康、生命安全造成
威胁。目前，直肠癌是以手术切除为主，再联合人工造瘘口
的方式，改变原有排便功能，但若存在术后护理不到位的现
象，必将会诱发各类并发症，降低生活质量 [1]。取我科室
2017.05 至 2019.12 时段内诊疗的直肠癌患者共 300 例，报
告如下： 

1  资料与方法 
1.1  基本资料 
取我科室 2017.05 至 2019.12 时段内诊疗的直肠癌患者

共 300 例，以抽签法划分为Ⅰ组（150 例）、Ⅱ组（150 例）。Ⅰ
组患者中，男女比值为 80:70；年龄上限为 80 岁，下限为 43
岁，平均数为（54.5±3.7）岁。Ⅱ组患者中，男女比值为 82:68；
年龄上限为 82 岁，下限为 44 岁，平均数为（55.8±3.9）岁。
数据间比较无意义（P＞0.05）。 

1.2  方法 
患者均采取手术治疗和术后结肠造口，但Ⅰ组为传统护理，

即包括术前准备、术后饮食干预、运动干预和用药指导等；Ⅱ
组为综合护理，具体措施为： 

（1）术前护理。以患者病情调整最佳结肠造口方式，但
因生理排便功能的改变，使患者多面临自尊心受挫、躯体损
伤等问题，而有效的健康教育和情绪疏导工作，能够在正确
认识肠造口的前提下，纠正自身错误认知，保证手术的顺利
施行。（2）造口和造口袋护理。术后 2-3d 检查造口状态，特
别为血运情况，若造口周围表现为黏膜颜色红润带有光泽表
明血运正常，否则为血运不佳，应立即和医师取得联系采取
对症治疗；人工造口袋是一次性的，应裁剪至最佳尺寸，切
勿过大/过小，指导家属或患者做好造口袋内粪便清理工作，
时刻保证局部组织的清洁度，若表现为污染现象应立即更换
造口袋[2]。（3）并发症预防。造口处多表现为皮肤炎症，这
是因造口分泌物清理不到位、不及时引起的，应时刻做好分
泌物清理工作，还应借助碘伏溶液和生理盐水，做好造口处
清洁，再涂抹氧化锌软膏；若预防造口狭窄，则应在术后 24h
内戴手套检查造口状况，必要时可采取手指扩张、扩张器扩
张等操作。（4）饮食指导。增加高营养类食物的摄取，但应
以流食为主，若患者无任何反应可改为半流食，禁食刺激类
食物，禁止过量饮水和食用冷硬食物，增加新鲜水果和蔬菜
的摄取，预防便秘/腹泻。（5）健康教育。详细向患者阐述病
情进展，再通过有效沟通的方式，调整患者主观能动性，增
强疾病治疗信心，促进躯体康复；衣物应以宽松柔软类为主，
不仅可杜绝肠造口摩擦问题，还可促进血液循环[3]。 

1.3 观察指标 
①比较患者并发症总发生率。包括水肿、坏死、溃疡出

血。②比较患者护理总满意度。包括满意、基本满意、不满
意，总满意度为满意度和基本满意度之和[4]。 

1.4 统计学处理 
本课题数据资料均采用SPSS 21.0统计软件进行分析汇

总。计量资料、计数资料分别以 x ±s、%表示，组间数据施
行 t、x2检验。P＜0.05 时，数据间比较有意义。 

2 结果 

2.1 比较患者并发症总发生率 
Ⅰ组并发症总发生率为 13.33%，Ⅱ组为 5.33%，数据间比

较有意义（P＜0.05），见表 1。 
表 1 比较患者并发症总发生率[n、%] 

2.2 比较患者护理总满意度 
Ⅱ组总满意度为 96.67%，Ⅰ组为 90.67%，数据间比较有

意义（P＜0.05），见表 2。 
表 2 比较患者护理总满意度[n、%] 

3 讨论 
现代医疗模式下，直肠癌术后结肠造口多是以人工造瘘

口为主，但其功能难以和机体肛门功能相媲美，如括约肌收
缩，不仅出现无意识排便的现象，还会面临渗漏问题，降低
机体生活和工作质量。一旦发生渗漏问题，往往会面临皮肤
组织损伤，若未及时处理则会面临各类并发症，不利于预后
恢复。为杜绝此类问题，我院倡导围术期综合护理干预措施，
是以术前准备、造口和造口袋护理、并发症预防、饮食指导
及健康教育等操作，增强患者对人工造瘘口的认知，以便能
够在预防并发症的同时，增强术后恢复[5]。本课题可知，Ⅰ组
并发症总发生率为 13.33%，Ⅱ组为 5.33%，数据间比较有意
义（P＜0.05）。Ⅱ组总满意度为 96.67%，Ⅰ组为 90.67%，数
据间比较有意义（P＜0.05）。 

综上，于直肠癌术后结肠造口患者护理期间，综合护理
干预操作既可预防术后并发症，还可提高护理满意度，可推
广。 
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组别 水肿 坏死 溃疡出血 总发生率 

Ⅰ组（n=150） 10 6 4 20（13.33） 
Ⅱ组（n=15） 5 2 1 8（5.33） 
x2    5.6723 

P    0.0172 

组别 满意 基本满意 不满意 总满意度 

Ⅰ组（n=150） 100 36 14 136（90.67） 
Ⅱ组（n=15） 130 15 5 145（96.67） 
x2    4.5514 
P    0.0328 


