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摘要：目的：将造口护理结合心理护理应用在直肠癌术后结肠造口患者中，探究护理效果。方法：选取时间在 2020 年 1 月到 6 月的 80 例患者，分
为两组，给予不同护理方式。结果：结果表明，经过护理后一般组护理满意度显著高于一般组。结论：采用造口护理结合心理护理模式具有一定的
临床理疗功效，提升了肠造口患者的生活质量水平，帮助了患者病情的稳定。 
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临床对于直肠癌患者的首要治疗方式则是直肠癌切除手术，此

种手术治疗方式能够对患者生活质量得到改善。但是此种方式并不
完美，仍存在弊端问题。如采用此种手术治疗可会使得患者出现术
后吻合口瘘的几率加大。因此将造口护理结合心理护理应用在直肠
癌患者中，探究护理效果。 

1.资料与方法 
1.1 一般资料 
选取时间在 2020 年 1 月到 6 月的 80 例患者，分为两组，给予

不同护理方式。全部患者中女性人数为 36 例，男性患者人数为 44
例，全部患者的平均年龄是 58.24±1.43 [2]。 

1.2 方法 
对于一般组来说，采用常规护理模式，医生以及护士做好职责

分工，护士通过执行医生命令，检查手术室各医疗设备的工作状态，
在术中做好医疗器械的传递工作，对患者的生命体征做好监测。 

对于一般组来说，采用综合护理模式。 
术前进行医疗健康小组的成立。由管床教授、护士长以及护士

的共同管理下完成对患者的护理工作。及时了解患者详细病情状
况，制定出合理护理方案。在监督责任护士，工作基础上，对患者
实施健康教育以及心理护理内容，并且制定康复训练计划，通过制
定工作流程，建立医疗健康小组，对小组内成员职责进行明确的同
时，以此为患者提供更加优质的护理服务。并且展开院前管理，对
患者进行术前检查，了解患者手术相关资料。展开关于患者病历的
探讨，完成对患者病情的评估，在护理工作完成之后，由患者对护
理工作作出满意度调查。第二，术中将手术室温度调整到适宜温度，
尽量减少患者体表裸露实践，配备好电热毯。护理人员还需将灌洗
液进行加热处理，调整到 38 摄氏度，与此同时，还需将溶液进行
恒温加热到 37 摄氏度。第三，手术后将会发生并发症情况对患者
进行叮嘱，并且让患者进行肠造口位置的选定。针对患者术后康复
外科护理应采用一对一指导方式，其中主要护理内容包括：患者造
口及其周边皮肤评估，对患者进行讲解关于饮食、扩肛等相关知识。

通过每周开展的健康教育讲座，对自身护理经验进行分享，加强对
患者护理效果。积极帮助患者纾解不良心理情绪，通过心理护理方
式，提升患者治疗依从性。在此基础上进行出院前护理以及电话随
访，进行整体护理效果的探究。 

第四，饮食护理。治疗后一星期之内，患者基本肠胃功能可得
到恢复，在此过程内，可指导患者服用温开水，并在两天后进行半
流质饮食的应用。在一星期之后可以指导患者食用关于蛋白质食
物，但是需严禁辛辣食物。告知患者注重防止便秘，减少由于肠蠕
动加快引起的粪便增多的状况，要保证少量多餐。 

2.结果 
通过给予两组患者进行不同护理干预模式，患者焦虑情况均得

到一定缓解，但是两组之间存有差别。并且在护理满意度方面一般
组患者比一般组评分较高。 

表 1.两组患者经过护理后的焦虑分数以及满意度评分 
组别 例数 焦虑分数 

（护理前） 
焦虑分数 

（护理后） 
满意度评分 

一般组 40 63.23±4.22 34.17±3.11 98.22±1.34 
一般组 40 62.45±3.98 61.12±1.23 76.24±1.56 

表 2.一般组和一般组护理前后睡眠相关参数评分分析 
组别 例数 睡眠质量 入睡时间 睡眠效率 睡眠障碍 

一般组 
护理前 
护理后 

 
40 
40 

 
3.12±2.13 
4.26±2.04 

 
3.03±0.13 
4.12±1.06 

 
3.22±1.36 
5.30±1.13 

 
4.12±2.15 
3.02±1.10 

一般组 
护理前 
护理后 

 
40 
40 

 
3.02±2.34 
5.34±2.41 

 
3.06±0.25 
5.62±1.36 

 
3.36±1.45 
6.06±1.03 

 
4.18±2.02 
2.12±1.02 

通过对一般组和一般组护理前后睡眠相关参数评分进行分析，
其中一般组患者的睡眠质量水平显著优于一般组患者。 

表 3.护理前后两组患者 SDS、SAS 评分对比[n] 

评分 
观察组 

（n=40） 
（护理前） 

一般组 
（n=40） 

（护理前） 

观察组 
（n=40） 

（护理后） 

一般组 
（n=40） 

（护理后） 
SAS 67.05±3.22 67.67±3.28 36.45±3.21 48.60±1.51 
SDS 

生活质量 
68.60±1.65 

 51.34±1.54 
68.10±3.64 
50.32±1.50 

36.50±1.68 
76.43±2.57 

49.51±2.30 
    67.47±1.35 

t 值 0.961 1.213 0.603 0.725 
P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

结果表明，对比两组护理前后在生活质量方面的评分，两组在护
理前无统计学差异，但在护理后关于生活质量评分观察组 76.43±
2.57，高于一般组。并且在其他各项指标中观察组均要优于一般组。 

3.讨论 
针对开展直肠癌手术患者，应采用用科学合理的综合护理措施，

具有重要的临床意义。造口护理结合心理护理可以给患者营造一个良
好的治疗环境，使患者在短时间内适应新环境，护理费用较低，成效
比较显著，患者容易接受。通过对造口护理结合心理护理模式的应用，
将护士和医师工作进行结合一定程度上能够有效解决直肠癌围手术
期的相关问题，在加强医患合作的同时提升整体救治效果。 

综上所述，采用造口护理结合心理护理模式对于直肠癌术后结
肠造口患者的护理来说具有一定的临床理疗功效，提升了患者的生
活质量水平，帮助了患者病情的稳定，但需做好防护工作，防止病
情的传播。 
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