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摘要：目的：分析腹腔镜下高血压患者直肠癌根治术后柔性护理的应用效果。方法：选择 2020 年 5 月-2022 年 6 月我院合并高血压的腹腔

镜直肠癌根治术患者 50 例进行研究，随机数字表法分为对照组（常规护理）和观察组（柔性护理），各 25 例，比较护理效果。结果：观察

组护理依从性、术后康复情况及术后生活质量均好于对照组，并发症发生率低于对照组，P<0.05。结论：柔性护理可改善患者术后，提升

患者依从性，加速患者康复，稳定患者血压，提升患者生活质量与安全性。 
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直肠癌属消化系统恶性肿瘤，治疗方面优选手术方案。腹腔镜

下直肠癌根治术属微创手术，安全性高。但是手术作为应激刺激源，

会导致患者机体应激反应，增加了切口出血、血压升高等风险，影

响手术效果与患者的安全性[1]。对于合并高血压的患者来说，血压

控制不当增加了患者术后出血的风险，延长术后恢复时间。所以，

需加强对腹腔镜下直肠癌根治术合并高血压患者的护理干预工作

[2]。柔性护理助于维持患者生理、心理舒适状态，护理干预效果显

著。本文选择我院合并高血压的腹腔镜直肠癌根治术患者进行分组

对照研究，以验证术后柔性护理的应用效果。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

实验对象均为腹腔镜下高血压直肠癌根治术患者，时间选自

2020 年 5 月-2022 年 6 月，总计 50 例。以随机数字表法分组，对

照组 25 例、观察组 25 例。对照组：男 15 例、女 10 例；年龄 38-72

（56.80±4.50）岁；高血压病程 2-15（7.20±1.33）年；直肠癌 TNM

分期：Ⅱ期 10 例，Ⅲ期 15 例。观察组：男 16 例、女 9 例；年龄

40-70（57.40±5.20）岁；高血压病程 2-13（7.15±1.25）年；直肠

癌 TNM 分期：Ⅱ期 12 例，Ⅲ期 13 例。两组组间一般资料经统计

学处理基本均衡，P>0.05。 

纳入标准：①符合原发性高血压诊断标准；②术中病理确诊直

肠癌；③签署舒适知情同意书，并完成腹腔镜根治术；④患者具备

配合能力。排除标准：①肿瘤远处转移情况患者；②视觉、语言、

听觉等功能障碍患者；③其他严重器质性疾病者。 

1.2 方法 

对照组：常规护理。予以直肠癌手术患者术后饮食、用药以及

疾病知识、并发症知识等健康宣教，并根据患者情况进行镇痛等护

理，患者出院前予以指导。 

观察组：柔性护理。（1）病情观察。术后排除患者腹腔内残余

气体，麻醉未清醒情况下完成对患者的吸痰处理，减轻不良刺激所

致的不适感。患者清醒后送回病房，辅助其半卧位，心电监护，观

察术后血压情况，根据患者情况遵医嘱降压。协助患者翻身、叩背

以及被动活动，尽早下床活动可以促进患者术后康复。（2）心理干

预。术后造口影响患者的排便，患者身心压力明显。综合患者情绪

开解，帮助患者客观看待疾病以及术后造口排便改变的情况，指导

患者情绪转移的方法，并以替代式经验等方式提升患者的自护能

力，予以患者安慰、鼓励，建立患者康复信心。（3）皮肤护理。介

绍造口护理方法，更换凡士林纱布、造口袋，维持周围皮肤清洁、

干燥。及时清洁肛周皮肤，预防皮肤红肿。（4）随访干预。患者出

院前再次进行出院后生活指导，并建立微信群，留取有效联系方式，

推送直肠癌术后健康知识、电话随访、上门随访，予以患者康复指

导，提高患者的生活质量。 

1.3 评价指标 

（1）对比患者护理依从性，即饮食依从性、用药依从性、情

绪控制依从性。（2）对比患者术后康复效果，即舒张压、收缩压以

及下床活动时间、出院时间。（3）对比患者术后并发症发生情况，

即苏醒期躁动、心动过速、血压升高。（4）对比患者生活质量情况，

生活质量量表（GQOL-74）评患者的躯体功能、心理功能、社会功

能、物质生活，总分换算 0-100 分[3]。 

1.4 统计学分析 

以 SPSS 19.0 统计分析数据，计数数据以[n（%）]描述，行 X2

检验。计量数据以（ sx ± ）描述，行 t 检验。P<0.05 则差异有统

计学意义。 
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2 结果 

2.1 护理依从性比较 

观察组护理依从性明显高于对照组，P<0.05。见表 1。 

表 1 护理依从性对比分析[n（%）] 

组别 例数 饮食依从性 用药依从性 情绪控制依从性 

观察组 25 24（96.00） 25（100.00） 24（96.00） 

对照组 25 18（72.00） 20（80.00） 18（72.00） 

x2  5.3571 5.5556 5.3571 

P  0.0206 0.0184 0.0206 

2.2 术后康复效果比较 

观察组术后康复效果明显优于对照组，P<0.05。见表 2。 

表 2 术后康复情况对比分析（ sx ± ） 

组别 例数 
舒张压

（mmHg） 

收缩压

（mmHg） 

下床活动时

间（h） 
出院时间（d） 

观察组 25 82.20±5.50 125.70±6.80 61.30±2.50 9.30±1.50 

对照组 25 94.50±6.60 140.05±8.50 74.50±4.50 11.50±1.50 

t  7.1584 6.5915 12.8210 5.1854 

P  0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

2.3 术后并发症比较 

观察组术后并发症发生率明显低于对照组，P<0.05。见表 3。 

表 3 术后并发症情况对比分析[n（%）] 

组别 例数 
苏醒期躁

动 
心动过速 血压升高 总发生率 

观察组 25 1 1 1 3（12.00） 

对照组 25 4 3 4 11（44.00） 

x2     6.3492 

P     0.0117 

2.4 术后生活质量比较 

观察组术后生活质量评分明显高于对照组，P<0.05。见表 4。 

表 4 术后生活质量情况对比分析（ sx ± ，分） 

组别 例数 躯体功能 心理功能 社会功能 物质生活 

观察组 25 90.20±3.50 91.70±2.80 90.30±2.50 90.30±3.50 

对照组 25 84.50±2.60 85.05±2.50 82.50±2.50 83.50±2.50 

t  6.5366 8.8580 11.0309 7.9048 

P  0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

3 讨论 

腹腔镜下直肠癌根治术效果明显，但手术具备创伤性，全麻苏

醒期患者躁动明显，导致机体应激反应、血压升高，影响预后。另

外，对于高血压合并患者来说，需加强对患者的护理，以促进患者

术后康复。柔性护理以人为本，重视患者的个体特点与需求，护理

效果显著。用于合并高血压的直肠癌手术患者中，通过加强对患者

的病情观察、有效的干预，减少了术后不良刺激，避免相关并发症；

心理干预稳定了患者的情绪，提升了患者的自我护理能力、依从性；

皮肤护理提升患者的自护能力与家属的照护能力，保持造口、肛周

皮肤清洁干燥，减少并发症；随访干预予以患者出院后的专业指导，

促进患者术后康复[4]。另外，助于提升对患者的血压控制效果，促

进患者术后康复。相关研究指出，柔性护理干预满足高血压患者腹

腔镜下直肠癌根治术的护理需求，助于稳定患者的生命体征、血压,

提升了患者的自护能力，患者安全性高、满意度高。 

本文结果：观察组较对照组护理依从性高、术后康复效果好、

并发症少、生活质量好，P<0.05。本文结果与林树芬研究接近，护

理后观察组生理功能、精神活力、社会交往、躯体运动评分高于对

照组，P＜0.05；观察组依从性高于对照组，P＜0.05；观察组术后

收缩压、舒张压与恢复时间优于对照组，P＜0.05[5]。 

综上所述，柔性护理可改善患者术后，提升患者依从性，加速

患者康复，稳定患者血压，提升患者生活质量与安全性。 
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