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摘要：目的：研究结直肠癌患者行综合康复护理干预的效果。方法：数据取自我院收治的 70 例结直肠癌患者，“双盲法”分常规组(常规护理，n=35)、

研讨组(综合康复护理干预，n=35)，2 组疗效比较。结果：与常规组比，研讨组术后排气、排便、进食及住院时间更短；并发症率更低，P<0.05。结

论：综合康复护理干预可促进结直肠癌患者疾病恢复、缩短疗程，减少并发症、值得推崇。 
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临床常见恶性肿瘤为结直肠癌，患病处在直肠、直肠及乙状结肠交

界处，早期疾病隐匿、无典型症状，随着疾病进展，则出现直肠刺激症

状，如排便次数增加、血便及腰酸乏力等表现，分析病因尚未明确，可

能与遗传、作息不规律及饮食等因素有关，若疾病加重则危及生命。目

前治疗结直肠癌以手术为主，彻底切除病灶、控制病情，预防疾病复发，

但治疗时部分人群缺乏疾病理解，易有不良情绪发生、影响手术进展，

故早期配合对症干预有必要性。张敏[1]证实，体位护理、口头宣讲及常

规指导均是常规要点，了解疾病情况、提高配合度，但此项护理的效果

有限、未获得患者青睐，鉴于此，本文分析结直肠癌患者行对症干预的

价值，汇总： 

1 资料和方法 

1.1 基线资料 

将本院 2019 年 3 月-2021 年 9 月收治的 70 例结直肠癌患者纳入研

究，研讨组(35 例)：男女比例 20:15，年龄 40-78 岁，均值(57.36±5.17)

岁；病程 1-16 个月，均值(9.24±1.15)月；常规组(35 例):男女比例 21:14，

年龄 41-79 岁，均值(57.45±5.23)岁；病程 1-15 个月，均值(9.08±1.12)

个月。P>0.05、可比较。签署“知情同意书”，经伦理委员会审批同意。 

1.2 方法 

常规组(常规护理)：给予体位护理、口头宣讲及常规指导等。 

研讨组(综合康复护理)：①术前护理：提前准备手术器械，术前 6h

禁食、3h 禁水，根据患者教育背景，通俗阐述病因、手术流程及配合

要点等，提高疾病认知，并密切观察其心理情绪，主动与患者交流沟通，

叮嘱其合理宣泄内心想法、疾病看法等，提供心理疏导，减轻手术应激

性，尽量满足合理需求，必要时辅助音乐、肢体接触等，重建信心、提

高护理配合度； 

②术中护理：提前将手术室的温湿度控制适中，麻醉前给予患者鼓

励性语言，消除恐惧情绪，待麻醉起效后，密切观察其生命体征，有异

常及时汇报，并适当加温腹腔冲洗液、输液等，若手术时间较长，则使

用输液加温器，且在术中准确传递器械，缩短手术时间、降低感染风险；

③术后护理：术后给予患者低流量吸氧，待麻醉苏醒后，协助取半卧位、

减缓呼吸困难症状，并适当咀嚼口香糖、促进排气，待排气后给予流质

饮食，逐渐过渡于半流质、普食，且间隔 2h 协助翻身、或者按摩肢体

受压部位，减轻不适度，并早期指导患者开展康复训练，如床上进行屈

膝、坐起等，且指导患者正确的咳嗽，降低肺部感染风险，对于难以自

行排痰者，辅助叩背、雾化吸入、压迫气管等形式，促进排痰、保证呼

吸道畅通。 

1.3 观察指标 

康复指标：记录 2 组术后排气、排便、进食及住院时间。 

并发症：记录肠梗阻、肺部感染及吻合口瘘的例数。 

1.4 统计学方法 

excel 表整理，SPSS22.0 软件分析，计量资料均数±标准差（ x ±

s），t 检验。计数资料构成比[n(%)]，x2 检验。检验水准 P=0.05。 

2 结果 

2.1 康复指标 

与常规组比较，研讨组术后排气、排便、进食及住院时间更短，

P<0.05，见表 1。 

表 1 康复指标比较（ x ±s） 

组别 术后排气(h) 术后排便(h) 进食时间(h) 住院时间(d) 

研讨组(n=35) 2.92±0.83 3.61±1.25 1.72±1.19 11.39±2.14 

常规组(n=35) 4.39±0.62 5.38±1.24 4.23±1.18 14.88±3.21 

t 8.394 5.947 8.861 5.352 

p P<0.05 P<0.05 P<0.05 P<0.05 

2.2 并发症 

与常规组比较，研讨组并发症率更低，P<0.05，见表 2。 

表 2 并发症比较[(n),%] 

组别 肺部感染 肠梗阻 吻合口瘘 并发症率 

研讨组(n=35) 1(2.86) 1(2.86) 0(0.00) 3(8.57%) 

常规组(n=35) 3(8.57) 4(11.43) 3(8.57) 10(28.57%) 

x2 -- -- -- 4.629 

p -- -- -- 0.031 

3 讨论 

有文献报道[2]，综合康复护理干预用于结直肠癌患者中具可靠性，

分析发现：①术前提前准备器械、做好准备工作，可为手术顺利提供可

靠保证，给予健康宣教、心理疏导，可协助其正确认识疾病、消除病情

的盲区，提高认知程度，并主动与患者交流沟通，可改善心理应激性、

减缓焦虑或烦躁等不良情绪，保证在情绪稳定的前提下接受手术，减轻

外界因素干扰性，协助树立积极乐观心态、提高患者主观能动性；②术

中将手术室的温湿度调节适中、做好加温措施等，可避免发生低体温现

象，密切观察患者体征、准确传递器械等，均可缩短手术时间，降低感

染风险；③术后给予体位护理可提高患者舒适度、减缓不适感，加强膳

食指导可满足机体营养、合理搭配饮食，利于增强体质，并给予运动指

导、腿部按摩等，可改善局部血液循环、促进静脉回流，可避免发生肢

体血栓，效果较理想。 

本研究示：①研讨组术后排气、排便、进食及住院时间短于常规组

(P<0.05)，分析：围术期受患者生理、心理等因素，术后恢复进程有明

显差异，影响疾病转归，故康复护理可促进疾病恢复、缩短疗程，达到

改善预后作用；②研讨组并发症率较常规组更低(P<0.05)，说明本文与

黄秀萍[3]文献相似，故康复护理可促进疾病恢复的同时、降低并发症风

险，可改善预后效果、具实践价值。 

综上所述：结直肠癌患者行综合康复护理干预可促进术后恢复顺

利、缩短疗程，减少并发症发生、达到预期手术疗效，效果显著。 
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