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摘要：目的：探讨结直肠癌造口术患者实施强化护理干预对提升患者生活质量的影响。方法：选取 2021 年 3 月~2022 年 3 月期间我院收治的 40 例

结直肠癌造口术患者，随机将其分为 2 组，给予对照组常规护理，研究组在此基础上实施强化护理干预，观察两组护理前后心理状态和生活质量。

结果：SAS 焦虑评分、WHOQOL-100 评分：护理前两组无差异（P＞0.05），护理后研究组改善更明显（P＜0.05）。结论：将强化护理干预应用于结直

肠癌造口术患者的护理中效果显著，可有效改善患者心理状态，提升其生活质量。 
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结直肠癌是临床上常见的消化道恶性肿瘤，发病率较高，据数据

统计，该肿瘤发病率仅次于胃癌和食道癌，且发病率随年龄增长而上

升，中年以上男性更为高发，该肿瘤好发部位为直肠及直肠与乙状结

肠交界处，不仅发病率高，同时病死率也很高，故需及早采取治疗[1]。

手术是现临床上治疗该病的常用方法，多采取结直肠癌根治术和结直

肠癌造口术，虽效果显著，但手术建立的造口对患者日常生活造成了

较大不便，降低了患者的生活质量，故需加强患者的护理[2]。本院应

用强化护理干预取得了较为满意的效果，现将结直肠癌造口术患者实

施该护理对提升患者生活质量的影响探讨如下。 

1 对象和方法 

1.1 对象 

选取 2021 年 3 月~2022 年 3 月期间我院收治的 40 例结直肠癌

造口术患者，随机将其分为 2 组，分别为对照组（20 例，男性 10

例，女性 10 例，年龄 46~84 岁，均值 65.23±8.14 岁）和研究组（20

例，男性 11 例，女性 9 例，年龄 47~85 岁，均值 65.02±8.23 岁）。

两组一般资料无差异（P＞0.05），可比。 

1.2 方法 

给予对照组常规护理，包括基础护理、病情监测、治疗护理等。

研究组在此基础上实施强化护理干预，如下： 

1.2.1 术前护理。健康教育，向患者讲解疾病和手术方面知识，

包括发病原因、临床症状、治疗方法、各治疗方法的优劣势、结直

肠癌造口术相关知识、手术风险、术后留置永久性结肠造口的必要

性和重要性、注意事项、术前准备等，解答患者存在的疑问，促使

其认知度提升；术前准备，协助患者完善各项术前准备，包括术前

各项检查、备皮、建立静脉通道、肠道准备等，为手术治疗提供基

础，并模拟造口袋佩戴，向患者讲解造口袋的使用方法、灌洗方法，

促使患者提前做好准备，以尽早适应术后造口生活；心理护理，了

解患者心理状态，加强患者的心理疏导，指导患者通过各种心理学

方法缓解不良情绪，改善心理状态，使患者安心接受手术治疗。 

1.2.2 术后护理。造口护理，行造口扩张，并教会患者学会自己

护理和维护造口，护理时患者和家属全程观看至少 2 次，独立操作

1~2 次，确保患者和家属学会维护造口，确保患者出院前能自我护

理为止，向患者和家属讲解造口维护要点、日常维护的重要性等，

消除患者对造口的不良认知，增强其自我护理能力，嘱患者日常生

活中保持造口清洁，加强造口的监测，多练习提肛运动、排便反射

等；心理护理，日常护理中多与患者谈心、交流，鼓励患者诉说内

心感受、想法等，对其感受予以共情，为患者提供良好的心理支持，

帮助患者接受、适应造口，疏导、鼓励患者，引导患者调整心态，

指导患者通过合理的心理学技巧缓解焦虑、抑郁、自卑等不良情绪。 

1.3 观察指标 

观察两组护理前后心理状态和生活质量，并分析数据。前一项

指标采用 SAS 焦虑自评量表评价，得分越高，表明心态越差。后一

项指标采用世界卫生组织生活质量测定量表 100(WHOQOL-100)评

价，得分呈正比。 

1.4 统计学分析 

使用 SPSS20.0 软件分析数据，采用 t 检验，P＜0.05 表示数据

有统计学差异。 

2 结果 

SAS 焦虑评分、WHOQOL-100 评分：护理前两组无差异（P＞

0.05），护理后研究组改善更明显（P＜0.05）。详见下表： 

表两组护理前后心理状态和生活质量对比（ sx ± ） 

SAS 焦虑评分 WHOQOL-100 评分 组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 20 60.25±4.98 53.41±5.12 78.25±5.63 80.04±5.29 

研究组 20 60.74±5.14 42.05±4.87 78.59±4.42 85.03±6.01 

t - 0.306 7.190 0.212 2.787 

P - 0.761 0.001 0.833 0.008 

3 讨论 

结直肠癌是临床常见恶性肿瘤，是指发生在结肠或直肠的肿

瘤，其发病机制尚未完全明确，目前临床上认为其发生与饮食习惯、

社会环境、遗传因素、癌前病变等密切相关，早期无明显症状，病

情进展可出现腹痛、大便性状改变、便血等症状，晚期则以乏力、

消瘦、贫血、恶病质等恶性肿瘤典型症状为表现，该病的发病率和

死亡率均较高，需及早治疗[3]。现临床上治疗该病的方法较多，手

术是常见的一种。低位结直肠癌在结直肠癌占比约 70%，低位结直

肠癌中部分患者需接受肠造口手术，肠造口严重降低了患者的生活

质量，并可导致患者产生焦虑、自卑、抑郁等负面情绪，故加强患

者的护理十分重要。 

往常采取的常规护理效果欠佳，需选择其他护理。此次研究即

采取了强化护理干预，从术前、术后两个阶段对各项护理措施进行

全面强化，综合、系统、全面、强化的护理措施发挥了积极作用。

本研究结果显示，SAS 焦虑评分、WHOQOL-100 评分：护理前两

组无差异（P＞0.05），护理后研究组改善更明显（P＜0.05），可见

强化护理干预是显著有效的，究其原因与该护理更为全面、细致有

关。 

综上所述，将强化护理干预应用于结直肠癌造口术患者的护理

中效果显著，可有效改善患者心理状态，提升其生活质量。 

参考文献 

[1]徐东风, 刘蕾颖, 杨嫣,等. 结直肠癌造口术患者实施强化护

理干预对提升患者生活质量的效果分析[J]. 中国实用医药, 2018, 

13(2):3. 

[2]周春霞. 结直肠癌造口术患者实施强化护理干预对提升患者

生活质量的效果分析[J]. 现代医学与健康研究电子杂志, 2018，

000(9):1. 

[3]陈冬梅. 结直肠癌造口术患者实施强化护理干预对提升患者

生活质量的效果分析[J]. 实用临床护理学电子杂志, 2019, 4(26):2. 


