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围术期加速康复外科护理对结直肠癌肠造口患者生活自理能

力的恢复探讨

张弘			谭源源
重庆北部宽仁医院 重庆市 4011201

摘要：目的：探讨结直肠癌肠造口患者采用围术期加速康复外科护理对患者生活自理能力的恢复的影响。方法：将选

取的 28 例患者随机分成对照组和观察组，对照组给予常规护理，观察组给予加速康复外科护理，利用自我护理能力实施量

表（ESCA）评估两组患者术后 1周、术后 1个月、术后 3个月、术后 6个月的自我护理能力；比较两组术后并发症的发生

率。	结果：观察组术后 1周、术后 1个月、术后 3个月、术后 6个月的自我护理能力评分明显高于对照组（p值＜ 0.05），

观察组并发症的发生率远低于对照组（p值＜ 0.05）。	结论：对结直肠癌肠造口患者采用围术期加速康复外科护理，可以

促进生活自理能力的恢复。
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结直肠癌是胃肠道常见的恶性肿瘤，其发病率仅次于

胃癌，近年来呈上升趋势，部分患者结直肠癌根治术后需行

肠造口，改变原正常的排泄方式，通过腹壁肠道造瘘口排泄
[1]。使用人工肛门排便，虽然能够挽救患者的生命健康，但

给患者的生活带来极大的不便，且身体的缺残，对患者的心

理有一定的伤害 [2]。有研究显示，有效的护理干预可以提高

结直肠癌肠道造瘘口术的效果，提高生活质量 [3]。本文通过

研究肠造口结直肠癌患者采用围术期加速康复外科护理，来

探讨对患者生活自理能力的影响。

1 资料及方法

1.1 资料  

选择 2020 年 6 月至 2020 年 11 月期间在我院接受治疗

的肠造口结直肠癌患者 28 例作为研究对象，随机分为两组，

对照组（n=14）：男性 8 例，女性 6 例；年龄范围在 32-77

岁之间，平均年龄（51.84±2.19）岁。观察组（n=14），男

性 7 例，女性 7 例；年龄范围在 30-75 岁之间，平均年龄

（52.17±2.25）岁。【纳入标准】：所有患者经临床检查诊

断为结直肠癌，且均于我院行结肠造口术。【排除标准】：

晚期肿瘤或有转移者，有其他恶性肿瘤或严重心肝肾等功能

障碍者，无正常认知，有精神、沟通障碍者。组间资料对比，

p 值＞ 0.05。

1.2 方法

1.2.1 对照组予以常规护理

在患者入院后给予常规的入院宣教，住院期间常规治

疗及用药指导，术前三天给予少渣半流质饮食，术前两天给

予流质饮食，术前 12 小时禁食饮，术前晚及术晨灌肠，术

后镇痛等护理措施。

1.2.2 观察组予以加速康复外科护理

（1）术前心理护理：术前增加与患者的沟通次数，通

过发放健康手册或观看音像的方式，帮助患者了解疾病的知

识，肠造口对疾病的帮助，以及肠造口的手术流程，以减少

患者的心理焦虑，对手术的恐惧，使患者在术前处于最佳的

状态。（2）术中人文关怀：患者进入手术室后，采取各项

保暖措施，保持其在手术过程中的正常体温，在患者清醒时，

保持与患者的沟通交流，以减轻心理压力，注意观察生命体

征的变化。（3）术后健康教育：术后根据患者胃肠道的恢

复情况指导患者合理进食。患者在面对身体的变化时，可能

会产生自卑感，及时发现患者的情绪变化，帮助患者正视肠

造口，并教会患者及家属对肠造口的护理，以减少伤口感染。

鼓励患者早期下床活动，以减少肌肉萎缩、静脉瘀滞，肺功

能的损害等。

1.3 观察指标

生活自理能力利用自我护理能力实施量表（ESCA）评

估两组患者术后 1 周、术后 1 个月、术后 3 个月、术后 6 个

月的自我护理能力；通过术后半年内随访了解患者造口回缩

狭窄、造口周围皮肤炎症、造口粘膜脱垂的发生率。ESCA

量表包括自我技能、自护责任感、自我概念、自护技能这四

个维度，总共包括了 43 个条目，总分为四个项目的总和，

总共 172 分，分数越高，表示自我护理能力越强。

1.4 统计学

本文数据采用 SPSS20.0 软件分析处理，计数资料采用

的是 X2 检验比较，计量资料选择 t 检验，P ＜ 0.05 表示对

比数据有很大差别。

2 结果

2.1 评估两组患者术后 1 周、术后 1 个月、术后 3 个月、

术后 6 个月的自我护理能力

术后 1 周、术后 1 个月、术后 3 个月、术后 6 个月两

组患者自我护理能力评分均呈上升趋势，但观察组上升的幅

度更大，P ＜ 0.05。

表 1：自我护理能力实施量表（ESCA）（`x±s，分）
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组名 例数（n） 术后 1 周 术后 1 个月 术后 3 个月 术后 6 个月

对照组 23 110.77±7.65 116.36±6.21 129.46±6.57 140.29±6.55

观察组 22 118.24±7.43 127.45±6.42 138.27±6.96 152.43±6.82

T 值 - 2.621 4.646 4.368 6.091

P 值 - 0.014 0.000 0.000 0.000

2.2 比较两组患者术后并发症的发生率

对照组并发症的发生率为 42.86%，明显高于观察组，

P ＜ 0.05。

表 2：术后并发症的发生率 [n（%）]
组名 例数（n） 造口回缩狭窄 造口周围皮肤炎症 造口粘膜脱垂 发生率

对照组 14 1（7.14） 3（21.43） 2（14.29） 6（42.86）

观察组 14 0（0.00） 1（7.14） 0（0.00） 1（7.14）

卡方值 - 4.762

P 值 - 0.030

3 讨论

加速康复外科护理是通过干预患者术前、术中、术后

的各项护理措施，以减少手术的应激及并发症，患者住院

时间明显缩短，明显加快了术后的康复速度，是一系列的

措施联合产生的结果 [4]。结直肠癌肠造口手术后，改变了

患者的排便方式，生活习惯也会随之慢慢改变，肠造口自

我护理的能力对患者造口的回缩、周围皮肤的清洁等都有

很大的影响 [5]。

综上，对肠造口结直肠癌患者使用加速康复外科护理

具有较好的效果，此模式不仅提高了患者自我护理能力，还

能减少并发症的发生率，具有较高的利用价值。
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