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针对性护理干预预防直肠癌造口 

术后并发症的效果评价 

彭琬蕴  周  满  胡志皓 

西南医科大学附属中医医院  四川省泸州市  646000 

【摘  要】目的：观察在直肠癌造口术护理中实施针对性护理干预对预防术后并发症的影响。方法：选取本院 2020 年 8 月至 2022 年 8 月期间行直肠癌造口术

的患者 46 例，按照信封法进行分组，将 23 例患者纳入分析组，实施针对性护理干预，将 23 例患者纳入常规组，选取常规护理干预，对比组间造口适应状态、自

护能力、自尊水平、术后并发症、满意度。结果：干预后，分析组造口适应能力优于常规组；分析组自护能力相比于常规组较高；相比于常规组，干预后分析组

自尊水平较优；分析组术后并发症发生率低于常规组；常规组满意低于分析组，差异存在统计学意义（P＜0.05）。结论：给予直肠癌造口术患者针对性护理干预，

不但有助于改善造口适应状态，还能够提升自护能力和自尊水平，也具备良好的术后并发症预防效果，对于满意度的提升也有着积极影响。 
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直肠癌是一种常见的消化道恶性肿瘤，其病因尚未明确定论，和社

会环境、遗传因素以及生活习惯等息息相关。患者会出现血便、里急后

重以及腹泻等症状，严重影响患者生活质量[1-2]。直肠癌造口术能够挽救

患者生命，然而会导致排便方式改变，会造成患者负性情绪的出现，不

利于依从性的保障。除此之外，术后并发症发生率也较高，对患者身心

健康造成不利影响。基于此，应选取科学合理的护理干预方法，有效预

防并发症，改善患者身心状态。旨在分析针对性护理干预的应用价值，

选取了 2020 年 8 月至 2022 年 8 月诊治的 46 例直肠癌造口术患者参与研

究，详细情况如下： 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

选取本院诊治的直肠癌造口术患者 46 例，其收治时间范围即 2020 年 8

月至 2022 年 8 月，通过信封法将其分成二组，即分析组和常规组，每组 23

例。分析组年龄 29 至 74 岁，均值（50.05±3.14）岁，男 14 例，女 9 例，

病程 1 至 9 年，均值（4.02±1.27）年；常规组年龄 30 至 75 岁，均值（50.08

±3.09）岁，男 13 例，女 10 例，病程 1 至 8 年，均值（3.98±1.33）年。

两组患者基本资料对比可知，无明显差异，即 P＞0.05，存在可比性。 

纳入要求：患者接受了直肠癌造口术；患者认知水平和精神状态无

异常；患者知情同意。筛除要求：患者患有其他恶性肿瘤；肿瘤出现远

端转移；患者中途退出。 

1.2 方法 

常规组：实施常规护理干预，主要包括病情观察、用药指导、饮食

干预以及跟踪随访等。 

分析组：选取针对性护理干预，其内容如下：一是情志干预，加强

和患者的交流，学会换位思考，对患者感受、想法以及需求进行了解和

分析，并制定高效的心理疏导方案。告知健康心态对恢复的积极影响，

并引导患者通过冥想、音乐疗法以及放松训练等调节情绪，适应造口生

活。二是尊严疗法，对患者内心期许进行了解，引导患者对过往成就、

积极应对方式进行回顾，增强其信心，引导患者参与社会活动，为自尊

水平的提升奠定良好基础。三是健康宣教，将造口作用、护理方法、造

口袋使用等内容向患者和其家属讲解，并及时为其提供疑问解答。四是

造口护理，应加强对造口周围皮肤情况的观察，帮助患者通过温水进行

清洗，并进行局部涂少量的造口护肤粉后，再喷洒保护膜，等保护膜形

成、干燥后，造口周围予以防漏环或防漏膏填补，为造口位置皮肤清洁、

干燥的保持提供有力支持。在术后 2 周，应为患者实施造口扩张，避免

造口堵塞问题发生。五是并发症防治，对于造口出血防治，应加强对患

者造口情况的观察，确保异常情况发现的及时性，还应提高手术操作的

规范性，避免对肠黏膜带来的不利影响。倘若出现出血情况，应将病因

明确下来，并科学实施局部止血措施和完善全身状况。对于造口缺血坏

死防治，该并发症通常是因造口技术不当导致的，故在临床中应加强对

患者情况的分析，制定科学可行的造口方案。如果病变为表浅肠管粘连，

应进行局部温热湿敷，并在医嘱指导下应用抗生素、活血药物，对坏死

组织进行适当清理；倘若病变为深部肠管，则需进行手术治疗。对于刺

激性皮炎防治，该并发症是由于粪水刺激等因素造成的，应将科学安置

造口带的方法详细向患者讲解。 

1.3 观察指标 

（1）造口适应状态的依据为造口患者适应量表 OAI，总分范围在 0

至 204 分之间，评分越高则表示状态越佳。 

（2）自护能力的评估依据为居家造口患者自我护理能力量表 ESCA，

总分范围在 0 至 172 分之间，评分越高则说明自护能力越优。 

（3）自尊水平的评估依据为自尊量表 SS-ES，总分在 20 至 80 分之

间，评分越高则表示自尊水平越高。 

（4）术后并发症对患者出现造口出血、缺血坏死以及刺激性皮炎情

况进行了解。 

（5）满意度通过护理满意度调查问卷进行评估，主要分成满意和不

满意。 

1.4 统计学处理 

本次研究采用 SPSS25.0 软件进行数据分析，计量数据资料的表示形

式为（ sx  ），计数数据资料即[（n）%]；计量数据资料实施 t 值，计数

数据资料实施 X2 值；P＜0.05 则说明差异存在统计学意义。 

2 结果 

2.1 造口适应状态对比 

根据表 1 可知，干预前，无显著差异（P＞0.05）；干预后，分析组造

口适应状态明显优于常规组（P＜0.05）。 

表 1  组间造口适应状态观察[（ sx  ），分] 

心理状态 生理功能 社会交往 
组别 例数 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

分析组 23 36.15±6.84 64.15±10.36 30.02±5.77 60.47±9.48 25.02±3.95 48.65±8.86 

常规组 23 36.59±6.90 56.48±10.01 30.15±5.89 51.46±8.64 25.09±4.16 36.14±7.57 
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t 值  0.2172 2.5534 0.0756 3.3688 0.0585 5.1483 

P 值  0.8291 0.0142 0.9401 0.0016 0.9536 0.0000 

表 3  组间自尊水平观察[（ sx  ），分] 

社会自尊 行为自尊 外表自尊 
组别 例数 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

分析组 23 28.45±6.15 45.98±2.77 26.36±5.10 44.02±3.61 24.15±5.66 39.42±5.36 

常规组 23 28.55±6.20 39.96±3.03 26.48±5.06 39.42±3.58 24.26±5.72 32.58±5.05 

t 值  0.0549 7.0325 0.0801 4.3391 0.0656 4.4544 

P 值  0.9565 0.0000 0.9365 0.0001 0.9480 0.0001 

2.2 自护能力对比 

如表 2 所示，分析组自护能力明显高于常规组（P＜0.05）。 

表 2  组间自护能力观察[（ sx  ），分] 

组别 例数 自我概念 自我责任 自护技能 健康知识

分析组 23 26.15±4.61 23.01±3.54 38.45±6.31 68.45±7.33

常规组 23 21.85±4.99 18.54±4.22 32.25±6.47 60.01±7.06

t 值  3.0355 3.8919 3.2901 3.9773 

P 值  0.0040 0.0003 0.0020 0.0003 

2.3 自尊水平对比 

如表 3 所示，干预前，无明显差异（P＞0.05）；干预后，分析组自尊

水平高于常规组（P＜0.05）。 

2.4 术后并发症对比 

根据表 4 可知，常规组术后并发症发生率高于分析组（P＜0.05）。 

表 4  组间术后并发症观察[（n）%] 

组别 例数 造口出血 造口缺血坏死 刺激性皮炎 总发生 

分析组 23 1（4.35） 0（0.00） 0（0.00） 1（4.35）

常规组 23 3（13.04） 1（4.35） 2（8.70） 6（26.09）

X2 值     4.2125 

P 值     0.0401 

2.5 满意度对比 

分析组满意度为 95.65%（22/23），常规组为 69.57%（16/23），存在

显著差异（X2=5.4474，P=0.0196）。 

3 讨论 

直肠癌具有较高的发生率，其病因和饮食习惯以及遗传因素等息息

相关，直肠癌危险因素主要包括直肠息肉、食物纤维摄入不足等。大部

分直肠癌早期无症状，随着疾病不断进展，患者会出现便秘、脓血便、

血便等症状，在肿瘤侵犯周围脏器的影响下，会出现阴道流出粪液、下

肢水肿以及会阴部疼痛[3-4]。在直肠癌治疗中，综合治疗较为常用，主要

通过手术展开，并运用放化疗实施辅助治疗，能够有效控制病情发展，

改善患者生活质量。在临床中，直肠癌造口术较为常用，有助于临床症

状的改善。然而，由于该术式会导致患者排便方式改变，还需要确保自

我干预处理的科学性，否则造口会产生异味，对患者身心健康造成严重

影响。基于此，应加强护理配合，促进患者康复，改善心理状态。 

在临床中，常规护理有着广泛的应用范围，根据医嘱进行了护理方

案的制定，有助于提高整体预后效果，但也存在针对性不足等弊端，导

致并发症预防等方面的效果并不理想。针对性护理干预较为常用，该护

理模式根据直肠癌造口术特点、患者情况等进行了针对性方案的设计，

能够有效满足患者个性化需求。针对性护理干预贯彻以患者为本原则，

对患者生理、心理、社会等多方面需求进行分析，并将护理方案的针对

性、系统性全面增强，充分发挥出护理价值[5]。 

在术后，由于排便方式变化、造口袋异味等因素，导致患者极易出

现自卑、悲观以及抑郁等负性情绪。而针对性护理干预加强了情志干预，

能够帮助患者正确认识到积极心态的重要性，增强自我情绪调节的意识

和能力，有助于心理压力的缓解，进而改善造口适应状态。另外，该护

理模式也加强了护患沟通，有助于良好护患关系的构建。与此同时，针

对性护理干预也实施了尊严疗法，有助于患者加强对积极应对方式的应

用，提高社会活动的参与度，促进良好社会关系的保持，改善自卑、不

安等情绪，提高自尊水平[6-7]。在术后，造口、造口袋等相关日常护理至

关重要，但部分患者会由于认知水平较低等因素，未能掌握正确护理方

法，难以充分发挥出造口价值，不利于患者身心健康的保障[8]。针对性护

理干预也强化了健康宣教，有助于帮助患者形成科学知识体系，将自护

能力全面增强。针对性护理干预也加强了造口护理，能够确保造口正常

发挥出作用，避免异常情况发生[9-10]。从除此之外，针对性护理干预也提

高了对并发症防治的重视度，加强了对造口出血、造口缺血坏死、刺激

性皮炎等的防治，能够将并发症发生全面降低，提高患者生理舒适度。 

研究证明，干预后，常规组造口适应状态相比于分析组较差，差异

显著（P＜0.05）；分析组自护能力明显高于常规组，差异显著（P＜0.05）；

相比于常规组，护理后分析组自尊水平较高（P＜0.05）；分析组并发症发

生率为 4.35%，常规组为 26.09%，常规组较高，存在鲜明差异（P＜0.05）；

分析组护理满意度高于常规组，差异明显（P＜0.05）。 

综上所述，在直肠癌造口术患者护理中实施针对性护理干预，不仅

有助于改善造口适应状态，提高自护能力和自尊水平，也有助于降低并

发症发生率，提高护理满意度。 
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