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个体康复训练护理用于结直肠癌术后患者胃肠功能的影响 
简丹 

(重庆医科大学附属第二医院  重庆市  400000) 

摘要：目的：分析结直肠癌术后患者实施个体康复训练护理所呈现出的临床效果。方法：纳入本院接受手术治疗的结直肠癌患者 70 例作为

研究对象，分组方式为随机数字表法，纳入时间为 2021 年 1 月至 2022 年 12 月，为对照组应用常规护理，在对照组基础上为患者应用个体

康复训练护理，观察指标：胃肠功能恢复指标、并发症发生率、生活质量、护理满意度。结果：比较两组肠鸣音恢复时间、排气时间等胃

肠功能恢复指标，观察组明显更短（P<0.05）；比较两组并发症发生率，观察组明显更低，P<0.05；观察组护理后生活质量评估量表（QOL）

量表 4 项维度评分明显更高，P<0.05；比较两组护理满意度，观察组明显更高，P<0.05。结论：为结直肠癌术后患者实施个体康复训练护理，

可促进患者术后胃肠功能的恢复，降低并发症发生率，提高生活质量与护理满意度。 
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结直肠癌是近些年发病率日渐升高的一种消化系统恶性肿瘤，

这类患者目前的治疗以腹腔镜手术治疗为主[1]。虽然，创伤小、恢

复迅速等是腹腔镜手术治疗的优点，但手术治疗需进行有创操作，

再加上术中建立二氧化碳（CO2）气腹造成的刺激会促进皮下气肿

发生率的提高，引起肢体酸胀与麻痹，减缓患者术后胃肠功能恢复

速度[2]。既往为结直肠癌术后患者实施常规护理，在改善患者术后

状态上效果欠佳，而个体康复训练护理由护理人员循序渐进地指导

患者开展各项活动，可为胃肠蠕动创造良好条件，促进腹腔气体吸

收而提高恢复效果[3]。基于此，本院纳入 2021 年 1 月至 2022 年 12

月期间收治的 70 例结直肠癌术后患者作为研究对象，主要应用个

体康复训练护理，分析临床效果如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

70 例结直肠癌术后患者分为两组，所有患者临床资料比较结果

显示 P＞0.05，均于 2021 年 1 月-2022 年 12 月期间纳入，分组方式：

随机数字表法。由 20 例男性、15 例女性患者构成对照组，该组年

龄：35～78 岁，均值（50.48±10.27）岁；其中，结肠癌 18 例，直

肠癌 17 例。由 22 例男性、13 例女性患者构成观察组，该组年龄：

35～78 岁，均值（50.23±10.59）岁；其中，结肠癌 15 例，直肠癌

20 例。 

纳入标准：（1）患者病情经影像学、病理学检查确诊；（2）患

者具备手术治疗指征；（3）患者同意加入研究。 

排除标准：（1）合并机械性肠梗阻、肢体功能障碍者；（2）合

并其他恶性肿瘤、严重心血管疾病者；（3）合并认知障碍、传染性

疾病者；（4）既往接受腹部手术治疗者；（5）合并肝肾功能障碍者。 

1.2 方法 

为对照组应用常规护理，即护理人员术后注意观察患者各项情

况，协助患者合理摆放体位，如术后首日协助患者摆放仰卧位，在

臀部应该放置软枕，每日 2 次，每次 30min；协助患者将腹部手术

位置轻轻压住，在病床上开展左右翻身训练，每日 5 组。 

在对照组基础上为患者应用个体康复训练护理，方法：（1）术

后 6-12h：由患者咀嚼口香糖，5-10min/次，3 次/d；开展肢体训练，

包括握拳、舒张手掌等，每组 5 次，每日 5 组。（2）术后 12-24h：

患者开展腹式呼吸，首先摆放仰卧位，随后放松身心，在下腹部交

叉放置双手，经鼻吸气使腹部鼓气，屏气 2s 后使唇部成口哨状呼

出气体，使腹部收缩，每分钟进行 5 次呼吸，每日 5 次，每次 20min；

按摩患者腹部，患者摆放平卧位后并拢手足，随后顺时针沿着肚脐

按摩，避免切口，再顺着切口由上至下按摩，10-15min/次。（3）术

后 24h：患者首先进行下肢运动，前展双足后尽可能伸展足背，交

替上抬双腿，维持 5s；随后开展提臀运动，患者体位为仰卧位，弯

曲双膝后，通过两足、两肘支撑提起臀部，将会阴收缩，维持 5s

后放下臀部。（4）术后 2-5d：患者缓慢坐起，保持坐位 20min，随

后下床站立 5min，无不适即可在护理人员协助下走动。 

1.3 观察指标 

（1）胃肠功能恢复指标：肠鸣音恢复时间、排气时间、排便

时间、首次进食时间。 

（2）并发症发生率：肠梗阻、恶心呕吐、感染。 

（3）生活质量：评估工具应用生活质量评估量表（QOL）评

分，包含 4 个维度，即躯体功能、心理健康、日常活动、社会功能，

各维度总分为 100 分，得分越高表明生活质量越优。 

（4）护理满意度：评估工具应用《护理满意度调查问卷》，评

分 80-100 分、60-79 分、≤59 分依次设置为高度满意、基本满意、

不满意，以达到前两项标准的患者例数计算护理满意度。 

1.4 统计学方法 

处理工具为 SPSS 22.0 统计软件。计量数据（ sx ± ）比较行

t 检验，计数数据（%）比较行 X2 检验。比较差异有统计学意义以

P＜0.05 表示。 

2.结果 

2.1 两组胃肠功能恢复指标比较 

比较两组肠鸣音恢复时间、排气时间等胃肠功能恢复指标，观

察组明显更短，表 1 显示，与对照组比较结果显示见 P<0.05。 

表 1 两组胃肠功能恢复指标对比（h， sx ± ） 

组别 n 
肠鸣音恢复

时间 
排气时间 排便时间 

首次进食时

间 

对照组 35 
57.81±

10.68 

61.27±

10.47 

101.45±

24.68 

102.76±

25.68 

观察组 35 36.91±8.40 
43.19±

10.64 

62.49±

15.34 

78.42±

21.90 

t 值 - 12.069 10.019 16.559 14.057 

P 值 - 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.2 两组并发症发生率 

比较两组并发症发生率，观察组明显更低，表 2 显示，与对照

组比较结果显示 P<0.05。 

表 2 对比两组并发症发生率（n/%） 

组别 n 肠梗阻 恶心呕吐 感染 发生率 

对照组 35 4（11.43） 4（11.43） 4（11.43） 12（34.29） 
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观察组 35 1（2.86） 1（2.86） 1（2.86） 3（8.57） 

χ2 值 -    6.873 

P 值 -    0.009 

2.3 两组生活质量比较 

护理前两组比较 QOL 量表 4 项维度评分，差异检验值为 P＞

0.05；两组护理后 QOL 量表 4 项维度评分，观察组明显更高，表 3

显示，与对照组比较结果显示 P<0.05。 

表 3 对比两组 QOL 评分（分， sx ± ） 

躯体功能 心理健康 日常活动 社会功能 
组别 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

对照

组 

57.28

±5.17 

68.14±

4.09 

58.14

±5.09 

68.91±

4.35 

58.36

±5.72 

68.16±

5.09 

55.42

±5.72 

69.41±

5.32 

观察

组 

57.40

±5.39 

78.71±

4.31 

58.43

±5.15 

79.71±

4.08 

58.03

±5.94 

78.18±

5.15 

55.50

±5.13 

79.71±

5.20 

t 值 0.601 10.838 0.931 12.590 0.787 11.248 0.388 10.838 

P 值 0.384 0.000 0.110 0.000 0.260 0.000 0.436 0.000 

2.4 两组护理满意度比较 

比较两组护理满意度，观察组明显更高，表 4 显示，与对照组

比较结果显示 P<0.05。 

表 4 对比两组护理满意度（n/%） 

组别 n 高度满意 基本满意 不满意 护理满意度 

对照组 35 13（37.14） 10（28.57）12（34.29）23（65.71） 

观察组 35 18（51.43） 13（37.14） 4（11.43） 31（88.57） 

χ2 值 -    5.185 

P 值 -    0.023 

3.讨论 

腹腔镜根治术目前已成为结直肠癌患者治疗的标准术式，该手

术的疗效理想，不仅可以取得开腹手术治疗的临床效果，而且优势

在于创伤性低，但因为术中建立人工气腹，再加上术前禁食、禁水，

一系列操作导致患者为胃肠蠕动速度减缓，不利于术后胃肠功能的

恢复[4]。 

既往护理人员为结直肠癌术后患者实施常规护理的效果并不

理想，故护理领域学者提出在常规护理基础上联合其他护理提升患

者康复效果的观点[5]。个体康复训练护理是护理人员为促进各科疾

病患者术后恢复而采取的一种手段，对患者血液系统具有促进作

用，有助于加快新陈代谢，确保患者得到预期的恢复效果[6-7]。本研

究结果显示，观察组肠鸣音恢复时间、排气时间等胃肠功能恢复指

标明显更短，并发症发生率明显更低，护理后 QOL 量表 4 项维度

评分、护理满意度明显更高。以上结果证实了个体康复训练护理的

应用优势，有助于缩短患者恢复时间，使并发症发生率下降，促进

生活质量的改善[8-9]。分析是患者术后早期咀嚼口香糖，可借助假饲

原理促进消化液的分泌，增加胃肠蠕动，在此基础傻瓜开展四肢活

动能够促进血液循环[10-11]。具体而言，腹式呼吸联合肢体按摩对肌

肉、内脏血氧供应具有改善作用，可使肠道肌肉收缩引发，促进直

肠推动力增加而预防粘连。在术后 24h，护理人员根据患者恢复情

况将训练强度合理增加，指导患者完成提臀与抬高下肢等动作，可

使盆底、腹部肌肉呈节律性收缩、放松，促进腹腔内血液循环的加

快与胃肠蠕动，通过腹部、肛门括约肌运动增强肌肉收缩，缩短排

气时间[12-13]。此外，患者术后早期坐起与下床活动，可使生活状态

得到改善，促进大脑皮层性分析的增加，对下丘脑-垂体-肾上腺轴

进行刺激，使多种激素大量释放与胃肠激素发生变化，从而加快患

者恢复速度，减少并发症的诱发因素，使患者的护理满意度与生活

质量均得到提升[14-15]。 

综上所述，为结直肠癌术后患者实施个体康复训练护理，可加

快胃肠功能恢复进程，降低并发症发生率，提高生活质量及护理满

意度。 
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