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以家庭为中心的护理干预对老年结肠癌患者胃肠

功能恢复的影响分析

王丽萍

上海中医药大学附属龙华医院浦东分院，上海 200126

【摘要】目的：对老年结肠癌患者行以家庭为中心的护理干预方法对其胃肠功能恢复的影响进行详细分析。方法：利用分组研究法对

我院在 2018年 10月-2019年 10月收治的 70例患者进行研究，其中对比组患者（n=35）采用常规护理，研究组患者（n=35）在常

规护理基础上采用以家庭为中心的护理干预，对比两组患者最终护理效果。结果：研究组患者护理后并发症发生概率 11.43%低于对比

组患者护理后并发症发生概率 34.28%，P＜0.05，有统计学意义；研究组患者护理后肠胃功能恢复情况明显好于对比组，P＜0.05，有

统计学意义。结论：对老年结肠癌患者行以家庭为中心的护理干预方法效果显著，故值得在临床中广泛应用。
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结肠癌患者术后成为功能恢复较慢，这在一定程度上极大降

低了患者肠内的营养物质吸收，从而延缓患者切口愈合速度，严

重的甚至还会导致患者出现多种不同的并发症。患者出现肠胃功

能恢复情况较慢与其自身家庭存在着一定关系。因此，加强结肠

癌患者术后家庭护理干预十分重要[1-2]。基于此，本文对我院在

2018年 10月-2019年 10月收治的 70例老年结肠癌患者行以家

庭为中心的护理干预方法对其胃肠功能恢复的影响进行详细分

析，研究结果报道如下：

1 资料与方法

1.1一般资料

利用分组研究法对我院在 2018年 10月-2019年 10月收治

的 70例患者进行研究，每组患者均 35人。其中对比组患者采用

常规护理，该组患者男性 15人，女性 20人，年龄范围为 66-82
岁之间，平均年龄为（75.69±1.37）岁。其中，行左伴结肠切除

术患者 18人，行右伴结肠切除术患者 12人，行乙状结肠切除术

患者 5人。研究组患者在常规护理基础上采用以家庭为中心的护

理干预，该组患者男性 18人，女性 17人，年龄范围为 67-83岁

之间，平均年龄为（76.52±1.48）岁。其中，行左伴结肠切除术

患者 15人，行右伴结肠切除术患者 14人，行乙状结肠切除术患

者 6人。

所有患者家属以自愿签订知情同意书且本次实验已经通过

我院伦理委员会认可。患者的一般资料均无明显性差异无统计学

意义（P＞0.05），因此具有一定的可比性。

1.2方法

对比组患者采用常规护理，术前医护人员对患者进行常规灌

肠，8至 10小时内禁食，4-6h内禁水，对患者进常规胃管和导

尿管留置。术后医护人员对患者进行止痛护理，严格按照医嘱对

患者进行胃管拔除，由流食逐渐向普食过度，注意患者日常饮食

合理搭配，保证患者能够收入正常蛋白质和维生素。

研究组患者在常规护理基础上采用以家庭为中心的护理干

预：

①详细了解患者和家属的健康教育的实际需求，从而进行系

统性和针对性的健康教育，主要内容包括向患者及家属介绍结肠

癌疾病发病的原因和临床表现以及术后早期康复等相关知识，向

患者讲述自身情绪与疾病之间存在的关系。

②家庭支持与亲情服务：成立亲情心理座谈工作小组，每周

一与患者与患者家属进行心理座谈，注意营造良好的座谈氛围，

缩短患者与护理人员之间的距离，与患者家属建立良好的信任关

系。护理人员需要详细倾听患者及家属对疾病的疑问，积极对患

者和患者家属等其他家庭成员进行心理疏导，进而消除疾病对其

家庭带来的不良影响。

③充分指导患者家属帮助患者养成良好的健康规律生活习

惯以及服药习惯，将药物分类装入不同药盒中。为防止患者出现

遗忘现象，护理人员需要将药盒放置于可见处，将每天药物分装

完毕后放置于固定位置，设定闹钟告知患者按时服用药物，用药

后进行详细记录。在患者病情允许情况下护理人员可以适当陪同

患者进行相应的户外运动，运动量保持循序渐进原则，强度以患

者耐受且不感受疲劳为最佳，促进患者入睡，最大程度提升患者

机体自身免疫力。

1.3观察指标

对比两组患者护理后并发症发生概率，包括患者出现切口感

染、肺部感染、尿潴留以及肠梗阻；对比两组患者护理后肠胃功
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能恢复情况，主要从肛门首次排气时间、胃管拔出时间、肠蠕动

时间、恢复普食时间四方面分析。

1.4数据处理

本次实验研究使用的统计学软件为 SPSS20.0，其中使用（ X

±S）进行计量资料两组患者护理后肠胃功能恢复情况对比，结

果用 t检验；用[n（%）]进行计数资料两组患者护理后并发症发

生概率对比，结果用 X2检验，如数据差异明显，P＜0.05说明统

计学意义存在。

2 结果

2.1两组患者护理后并发症发生概率对比

研究组患者护理后并发症发生概率 11.43%低于对比组患者

护理后并发症发生概率 34.28%，P＜0.05，有统计学意义，详见

表 1：

表 1 对比两组患者护理后并发症发生概率[n（%）]

组

别

例

数
切口感染

肺部感

染
尿潴留 肠梗阻 总发生率

研

究

组

3
5

2（5.71） 1（2.86） 1（2.86） 0（0.00） 4（11.43）

对

比

组

3
5

4（11.43） 3（8.57） 3（8.57） 2（5.71）
12

（34.28）

X
2

- - - - - 5.1852

P - - - - - 0.0227

2.2两组患者护理后肠胃功能恢复情况对比

研究组患者护理后肠胃功能恢复情况明显好于对比组，P＜
0.05，有统计学意义，详见表 2：

表 2 对比两组患者护理后肠胃功能恢复情况（ X ±S）

组

别

例

数

肛门首次

排气时间

（d）

胃管拔出

时间（d）

肠蠕动时

间（d）

恢复普食时

间（d）

研

究

组

35 2.97±0.35 3.35±0.14 3.39±0.84 7.19±1.22

对

比

组

35 4.08±0.28 4.17±0.11 5.52±1.13 10.33±1.20

t 14.6509 27.2469 8.9496 10.8554

p 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

3 讨论

结肠癌患者术后心理问题较为严重，导致患者出现这一现象

的主要原因就是患者在接受治疗后生活习惯和排便习惯均发生

极大改变，从而导致其治疗依从性不断下降，影响患者术后恢复。

家庭治疗理论当中认为，家庭作为患者重要的后援力量以及术后

康复的重要照顾者，家庭成员的支持和照顾能力在患者病情康复

中起到了至关重要的作用。因此，对患者不良行为纠正过程中不

应当仅局限于患者自身，同时还应当将整个家庭成员看作为护理

对象，通过促进家属配合来打消患者不良情绪[3-5]。

通过本文研究发现，研究组患者护理后并发症发生概率

11.43%低于对比组患者护理后并发症发生概率 34.28%，P＜0.05，
有统计学意义；研究组患者护理后肠胃功能恢复情况明显好于对

比组，P＜0.05，有统计学意义。

综上所述，对老年结肠癌患者行以家庭为中心的护理干预方

法效果显著，患者接受护理后并发症发生概率较低，且患者护理

后胃肠功能恢复情况较好，患者护理后满意度较高，故值得在临

床中广泛应用。

参考文献：

[1] 骆东妹,徐丽,杨丹.以家庭为中心的护理干预对老年结肠癌患者胃肠功能恢复的影响[J].护理实践与研究,2019,16(20):81-82.

[2] 康红宇.延续护理对提高老年肠造口患者术后生活质量的影响[J].中国医药指南,2017,15(5):248.

[3] 高洁,吴日英,黄英隆,等.基于互联网+的延续性护理模式对结肠癌术后造口旁疝发生和生活质量的影响[J].中国数字医

学,2019,14(6):4-6.

[4] 王旭丹,李彩丽.延续性功能锻炼联合心理护理干预对结肠癌根治术后病情的影响[J].现代消化及介入诊疗,2016,21(6):904-906.

[5] 沈洁,严志龙,俞秀冲,等.延续性护理服务对结肠癌患者术后康复效果的影响[J].现代实用医学,2017,29(10):1394-1395,1404.


