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摘要：目的：探析对接受吉西他滨治疗的结直肠癌患者提供综合康复护理的临床效果。方法：纳入本院 2017 年 2 月-2019 年 4 月间收治确
诊为中晚期结直肠癌患者 100 例，遵循单盲随机原则将患者每组 50 例分为对照组、观察组，所有患者均采取吉西他滨治疗方案，对照组配
合常规护理，观察组联合针对性综合康复护理。对两组患者的治疗效果及生活质量进行比较。结果：观察组患者病情控制治疗有效率高于
对照组（P＜0.05）。观察组患者生活质量 Barthel 指数（BI）评分在干预后高于对照组（P＜0.05）。结论：对收治应用吉西他滨治疗的结直
肠癌患者提供针对性综合康复护理干预措施对于保障疗效以及提高生活质量有积极意义，值得推广。 
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结直肠癌是我国主要致死恶性肿瘤疾病类型，其发病率及致死

率均呈现不断升高趋势，该病早期并无典型自觉临床症状，部分患
者到院就诊时已错过最佳手术治疗时机，需要通过化疗控制病情。
在实践过程中发现对晚期肿瘤患者采取化疗干预虽然能够控制病
情[1]，但期间症状、药物不良反应等影响可引发出现消极情绪，而
这会反映到对疗效的负面影响，有鉴于此本院对收治应用吉西他滨
治疗的结直肠癌患者提供综合康复护理，临床效果令人满意，现将
患者相关资料及护理内容整理报道如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
纳入本院 2017 年 2 月-2019 年 4 月间收治确诊为中晚期结直肠

癌患者 100 例，遵循单盲随机原则将患者每组 50 例分为对照组、
观察组。对照组患者男性 29 例，女性 21 例；年龄在 54-69 岁间，
平均（62.15±5.87）岁；TNM 分期提示 29 例为Ⅲ期，21 例为Ⅳ期。
观察组患者男性 28 例，女性 22 例；年龄在 53-67 岁间，平均（61.98
±5.77）岁；TNM 分期提示 26 例为Ⅲ期，24 例为Ⅳ期。两组患者
在上述一般资料比较后提示并无统计学差异（P＞0.05），可做对比。
所有患者均无合并精神疾病或者认知障碍；对本研究内容知情并签
署同意书。已得到医院伦理委员会审核内容并批准展开。 

1.2 护理方法 
对照组接受常规药物护理，严格遵循医嘱内容监督患者用药，

在发现有异常不适症状时立即采取有效措施干预，在整个治疗过程
中密切监测患者的生命体征变化。 

观察组患者联合综合康复护理干预，包括：①心理。在用药治
疗期间要准确掌握患者的情绪变化，通过语言、肢体方式来让患者
的压力得到缓解，同时以浅显易懂的方式纠正患者对疾病及治疗方
式存在的错误认知，避免因此产生恐惧抵触心理。②生活。让患者
逐渐养成良好的生活习惯，每天进行适当的工作、劳动，逐渐建立
康复的信心，并增加对生活的感恩情绪。③饮食。患者机体营养状
态直接影响到药物治疗、康复效果，遵循少吃多餐原则，主要摄入
高蛋白以及容易消化的食物。在用药期间出现恶心呕吐症状时则应
该适当控制饮食，如有必要为患者提供场外营养支持。③家属支持。
要跟患者家属做好沟通工作，让家属明白自己的支持对于患者对抗
疾病的重要意义，同时也配合医护人员监督患者在接受治疗、护理
过程中的自觉性。 

1.3 观察指标 
（1）疗效评价：疗程后患者可发现病灶完全消失，该状态维

持超过 4 周，为完全缓解；患者疗程后肿瘤最大直径缩小，幅度超
过 50%，该状态维持超过 4 周，为部分缓解；患者疗程后病灶无恶
化或者改善幅度低于 50%，为稳定；患者疗程后肿瘤最大直径依然
增加，增加幅度超过 5mm，靶病灶直径和增加幅度超过 20%，或者
发现新病灶，为进展[2]。有效率=（完全缓解+部分缓解）/总例数×
100%。 

（2）生活质量：对两组患者在疗程后应用 Barthel 指数（BI）
量表进行评价，该量表分数在 0-100 分间，分数越高提示患者的生
活质量评价更好。 

1.4 统计学方法 
数据均采用 SPSS 20.0 统计学软件进行分析，正态分布/非正态

分布的计量资料转化后采用均数±标准差（ sx ± ）表示，两组间的

比较采用独立样本 t 检验；计数资料以率表示，数据比较采用χ2

检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组近期疗效对比 
在近期疗效评价中观察组患者总有效率显著高于对照组（P＜

0.05），请见表。 
表 1 两种治疗方案下结直肠癌患者临床疗效比较 

组别（n） 完全缓解 部分缓解 稳定 进展 有效率
（%） 

对照组
（50） 

6 17 17 10 46.0 

观察组
（50） 

11 26 13 4 74.0 

X2 7.198 
P 0.025 

2.2 两组生活质量对比 
观察组患者生活质量 BI 评分在干预后高于对照组（P＜0.05），

请见表。 
表 2 两种护理干预方案下结直肠癌患者生活质量评价比较（分） 

组别（n） 干预前 干预后 
对照组（50） 61.57±14.34 68.75±10.41 
观察组（50） 59.43±13.68 84.61±14.96 

T 0.764 6.153 
P 0.447 0.000 

3 讨论 
对于错过手术治疗时机或者身体难以耐受手术操作的患者目

前主要通过放化疗方式干预，吉西他滨作为常用的结直肠癌治疗药
物，虽然能够控制病情恶化，但期间可出现各种不良反应，降低患
者的治疗依从性，对于整个康复产生消极影响[3]。 

本研究将收治应用吉西他滨治疗的结直肠癌患者随机分组并
分别给予常规护理、综合康复护理，从疗效以及生活质量两个方面
评价护理价值，观察组患者所得评价均有显著优越性。提示综合康
复护理更加全面细致，满足患者在治疗期间在生理、病理、心理多
个方面的需求，逐渐培养患者的自我保护意识，构建和谐正面的社
会支持体系，加上针对性心理护理措施，患者对医护措施产生信赖
心理，这对于医护干预顺利进行有重要推动价值。 

综上所述，对收治应用吉西他滨治疗的结直肠癌患者提供针对
性综合康复护理干预措施对于保障疗效以及提高生活质量有积极
意义，让患者能够更有信心的对抗疾病，值得推广。 
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