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腹腔镜结直肠癌手术围术期预见性护理干预的效果

及并发症分析
孙皎皎

（甘肃省中心医院 甘肃省妇幼保健院　甘肃　兰州　730000）

【摘　要】目的：探析腹腔镜结直肠癌患者手术围术期行预见性护理干预的效果。方法：选取 2020 年 5

月 -2022 年 9 月期间在本院接受腹腔镜结肠癌手术的 84 例患者进行研究，经随机数字表法分组。对照组（42

例），采用常规护理；观察组（42 例），在常规护理的基础上采用预见性护理。分析两组焦虑抑郁、疼痛程度、

临床恢复时间、并发症情况。结果：干预前两组 SAS、SDS 评分无差异（P ＞ 0.05）；干预后观察组 SAS、SDS

评分均低于对照组；VAS 评分低于对照组；临床恢复时间短于对照组；并发症发生率低于对照组，以上结果有

差异（P ＜ 0.05）。结论：在腹腔镜结直肠癌手术患者围术期护理中应用预见性护理，能有效调节患者的情绪

与疼痛感，缩短其临床恢复时间，减少并发症的发生。
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Effect and Complication Analysis of Predictive Nursing Intervention in 
Perioperative Period of Laparoscopic Colorectal Cancer Surgery
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[Abstract]Objective: To explore the effect of predictive nursing intervention on laparoscopic colorectal cancer 
patients during the perioperative period. Method: A study was conducted on 84 patients who underwent laparoscopic 
colon cancer surgery in our hospital from May 2020 to September 2022, and were randomly divided into groups using 
a number table method. The control group (42 cases) received routine nursing intervention; The observation group 
(42 cases) received predictive nursing intervention on the basis of routine nursing. Analyze two groups of anxiety and 
depression, degree of pain, clinical recovery time, complications, and nursing satisfaction. Result: There was no difference 
in SAS and SDS scores between the two groups before intervention (P>0.05); After intervention, the SAS and SDS scores 
of the observation group were lower than those of the control group; The VAS score was lower than that of the control 
group; The clinical recovery time was shorter than that of the control group; The incidence of complications was lower 
in the control group than in the control group， and the above results were statistically significant (P<0.05). Conclusion: 
The application of predictive nursing intervention in the perioperative period of laparoscopic colorectal cancer surgery 
patients can effectively regulate their emotions and pain, shorten their clinical recovery time, reduce the occurrence of 
complications, and have high nursing satisfaction.
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结直肠癌是临床常见的肠胃道恶性肿瘤，是由淋

巴、血液等途径散播至各脏器组织所致，具有高发病率、

高死亡率的特点，若及早配合治疗可有效提高患者的生

存率 [1-2]。目前，临床多采用手术的方式为结直肠癌患

者进行治疗，虽然有大量文献与临床案例证实了手术治

疗的安全性，但大多数患者缺乏疾病相关认知，易产生

焦虑等心理，不利于后续治疗的开展 [3]。因此，采取措

施提高患者疾病认知，缓解其不良情绪，促进其快速康

复极具重要意义。预见性护理是一种超前的护理，可提

前预见患者围术期中可能出现的风险，针对性地采取有

效防治措施，减少患者的痛苦和并发症，促进其快速康

复 [4]。鉴于此，本文就腹腔镜结直肠癌手术患者的围术

期护理中应用预见性护理进行研究，现作报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入 84 例 2020 年 5 月 -2022 年 9 月时段进入本

院行腹腔镜结直肠癌手术的患者 84例作为研究对象，

通过随机数字表法分组。对照组 42 例，男 25 例，女

17 例；年龄 34 ～ 72 岁，均值（54.18±3.97）岁；

结肠癌 26 例，直肠癌 16 例。观察组 42 例，男 24 例，

女 18例；年龄 35～ 74 岁，均值（54.36±4.01）岁；

结肠癌 23 例，直肠癌 19 例。参与研究患者基准资料
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无统计学意义（P＞ 0.05）。

纳入标准：（1）伴有便血等症状，经 X 线等实

验室检查确诊为结直肠癌，且符合腹腔镜结直肠癌手

术指征者；（2）患者及其家属均知晓，且同意加入研究。

排除标准：（1）合并严重器官衰竭、传染病者；

（2）合严重血液性疾病者；（3）合并严重腹部黏者；

（4）合并精神病及语言障碍等无法配合本研究者。

1.2 方法

两组均行常规护理：（1）术前：患者入院后，

护理人员及时协助患者完善相关检查，给予患者手术

前、后注意事项指导；遵医嘱给予患者针对性措施，

以保证患者各项指标水平控制在正常范围内。（2）术

后：患者回到病房后，密切观察其生命体征和引流管

情况，确保引流管的畅通；适时关注患者的切口，遵

医嘱做好抗炎消毒措施，减少并发症发生。

观察组在常规护理的基础上行预见性护理：（1）

术前评估护理：充分了解患者的病情与治疗方案，制

定科学的护理方案。同时，给予患者相关知识普及与

案例分析，让患者正视自身病情，积极配合治疗；手

术前 1h，遵医嘱给予患者清洁肠道碳水化合物药剂，

减少患者肠道物，禁食禁水，排空膀胱。（2）心理护

理：患病后，患者多存在恐惧、抗拒心理，不利于恢复。

护理人员及时与患者沟通交流，疏导患者的不良情绪，

树立患者康复信心；响应患者家属多给予患者沟通与

陪伴，减轻患者的心理压力，时刻保持良好心态。（3）

疼痛护理：患者术后多存在疼痛难耐的症状，易产生

焦躁等情绪，护理人适时给予患者按摩，以缓解患者

的疼痛感；指导患者以听音乐和阅读等方式转移注意

力，达到缓解疼痛的目的。（4）饮食作息护理：待患

者清醒无呕吐症状后，少食多餐，以流食逐步过渡到

正常饮食；指导患者均衡饮食，多食用富含维生素、

蛋白质食物，加速肠胃道的蠕动；规律作息，确保每

日睡眠充足，增强疾病抵抗力（5）运动护理：对卧床

患者，适时给予其翻身或肢体活动，避免出现褥疮等

并发症；对可下床患者，依据患者实际病情指导其适

当活动，以增强患者免疫力，促进其快速恢复。

1.3 观察指标

（1）干预前、后，采用焦虑自测量表（SAS）、

抑郁自测量表（SDS）[5] 评价两组焦虑、抑郁情况，

量表均为 20 个条目，每个条目 1 ～ 4 分，总粗分

20 ～ 80 分，粗分×1.25 为标准分。SAS、SDS 标准分

为≥ 50 分，评分越高，表示焦虑、抑郁程度越严重。

（2）干预 48h 后，采用视觉模拟疼痛量表 [6]（VAS）

对两组疼痛程度进行评分，分值为 0～ 10 分。分值越

高，表示疼痛越剧烈。同时，观察两组临床恢复情况，

包括：肛门排气时间、排便时间、住院时间；（3）观

察两组并发症情况，包括：腹腔感染、吻合口瘘、肠

梗阻、其他。

1.4 统计学方法

处理工具为SPSS 22.0统计软件。计量数据（±s）

比较行t检验，计数数据（%）比较行χ2检验。P＜0.05

表示有统计学意义。

2 结果

2.1 两组 SAS、SDS 评分比较

干预前 SAS、SDS 评分比较，差异无意义（P ＞

0.05）。干预后观察组 SAS、SDS 评分比对照组更低，

差异有意义（P＜ 0.05），见表 1。

2.2 两组 VAS 评分、临床恢复时间比较

干预前 VAS 评分比较，差异无意义（P＞ 0.05）。

干预后观察组 VAS 评分比对照组更低；肛门排气、排

便和住院时间比对照组更短，差异有意义（P＜0.05），

见表 2。

2.3 两组并发症发生率比较

观察组并发症发生率比对照组更低，差异有意义

（P＜ 0.05），见表 3。

3 讨论

有研究表明，结直肠癌是威胁人类健康的癌症之

一，该病早期无特异症状，易让患者忽略自身病情，

直至癌种增大导致排便习惯改变，出现便血和腹泻等

症状才被检出 [7]。同时，结直肠的误诊率极高，在长

表 1 SAS、SDS 评分对比（±s，分）

组别 n
SAS SDS

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 42 59.04±8.97 41.67±7.16 58.56±9.81 40.54±6.95

观察组 42 59.12±9.03 30.54±5.26 58.63±9.87 31.64±6.07

t 值 0.041 8.119 0.326 6.251

P 值 0.968 0.001 0.974 0.013
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期发作下淋巴结组织及器官已显著受损，严重危害患

者生命安全 [8]。目前，手术是临床治疗结直肠癌患者

的主要手段，随着腹腔镜技术的发展与完善，腹腔镜

结肠癌手术已被广泛应用于结直肠癌患者的治疗中，

虽然该方式能有效治疗结直肠癌。但受手术创伤等因

素影响，易使患者产生恐惧等情绪，严重影响患者配

合度与治疗效果 [9]。因此，在腹腔镜结直肠癌手术围

术期采取针对性的护理措施，是手术成功的关键。有

相关学者指出，常规护理过于简单，护理效果并不十

分理想，而预见性护理根据患者的实际病情进行综合

性地分析，提前预知患者可能继发的风险，及时采取

有效的护理措施，能有效提高护理质量。

本文研究结果显示：干预前两组SAS、SDS、VAS评

分无差异（P＞ 0.05）；干预后观察组 SAS、SDS、VAS

评分明显较对照组低；肛门排气时间、排便时间和住院

时间明显较对照组短；并发症发生率明显较对照组低，

以上结果均存在显著差异（P＜ 0.05）。由此可见，将

预见性护理干预应用于腹腔镜结直肠癌手术患者围术期

护理中，可以有效改善患者的不良情绪，减轻患者的疼

痛感，促进患者肠胃吸收，缩短其排气、排便与住院时

间。分析是通过知识普及和案例分析，使患者正确认识

自身病情，以积极客观的态度配合医护人员进行治疗，

调节了焦虑等不良情绪；以按摩、分散注意力的方式，

促进患者血液循环，缓解疼痛，促进患者快速恢复；以

少食多餐的方式规范饮食，刺激肠蠕动，促进排便畅通；

规律作息，促进胃黏膜蛋白分泌，使身体各分泌水平维

持于健康状态；协助患者及早运动，促进新陈代谢，增

强抵抗力，减少了并发症的发生。

综上所述，于腹腔镜结直肠癌手术患者围术期护

理中行预见性护理，可有效调节患者焦虑、抑郁情绪，

减轻其疼痛程度，缩短肛门排气、排便及住院时间，

减少并发症发生情况。
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表 2 VAS 评分、临床恢复时间对比（±s）

组别 n VAS 评分（分） 肛门排气时间（h） 排便时间（h） 住院时间（d）

对照组 42 4.63±1.28 62.95±6.17 71.34±6.92 11.80±1.91

观察组 42 2.60±0.56 47.93±4.71 55.98±5.26 9.84±1.25

t 值 9.416 12.540 11.452 5.565

P 值 0.002 0.024 0.018 0.03

表 3 并发症发生率对比（%）

组别 n 腹腔感染 吻合口瘘 肠梗阻 其他 并发症发生率

对照组 42 3（7.14） 1（2.38） 3（7.14） 2（4.76） 9（21.43）

观察组 42 1（2.38） 1（2.38） 0（0.00） 0（0.00） 2（4.76）

χ2 值 5.126

P 值 0.024


