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==摘=要! 目的=分析协同护理模式对直肠癌经腹会阴联合直肠癌根治术!8*K1)"患者术后负性情绪及并发症的改善效果-

方法=##! 例直肠癌行8*K1)术患者随机分为观察组和对照组#各 @$ 例- 对照组给予常规护理#观察组在对照组基础上运用协

同护理模式- 记录 ! 组住院时间及会阴部切口愈合时间#评估 ! 组护理前后负性情绪变化#比较 ! 组并发症发生情况及护理满

意度- 结果=观察组患者住院时间.会阴部伤口愈合时间显著短于对照组!7i"A"@"$干预后#! 组焦虑自评量表!OBO"和抑郁

自评量表!ODO"评分均显著低于干预前!7i"A"@"#观察组 OBO 和 ODO 评分显著低于对照组!7i"A"@"$观察组患者恶心呕

吐.发热.造口狭窄发生率显著低于对照组!7i"A"@"- 观察组护理满意度评分显著高于对照组!7i"A"#"- 结论=协同护理

模式运用于直肠癌8*K1)术后护理中可有效提高护理质量#减轻患者负性情绪#减少术后并发症-
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2+3 9-HPK*920*-+ -.P20*1+0)G*06 (1902K92+91(2.01(8*K1)-P1(20*-+AH$'9"0/=B0-02K-.##! P20*1+0)

G*06 (1902K92+91('+31(,-*+,8*K1)-P1(20*-+ G1(1(2+3-HKS3*Q*313 *+0-061-R)1(Q20*-+ ,(-'P 2+3 061

9-+0(-K,(-'P# G*06 @$ 92)1)*+ 1296 ,(-'PAV-06 -.0G-,(-'P)(191*Q13 9-+Q1+0*-+2K+'()*+,2+3 061-RC

)1(Q20*-+ ,(-'P G2)2PPK*13 G*06 9-KK2R-(20*Q1+'()*+,H-31KA461K1+,06 -.)02S2+3 P1(*+1'HG-'+3

612K*+,0*H1G2)-R)1(Q13# 2+3 061+1,20*Q11H-0*-+ )020')G2)2))1))13 *+ R-06 -.0G-,(-'P)A461*+9*C

31+91-.9-HPK*920*-+ 2+3 +'()*+,)20*).290*-+ G2)9-HP2(13 R10G11+ 0G-,(-'P)AC$/.%'/=461-R)1(Q2C

0*-+ ,(-'P 623 2)6-(01(K1+,06 -.)02S2+3 P1(*+1'HG-'+3 612K*+,0*H19-HP2(13 G*06 0619-+0(-K,(-'P

!7i"A"@"A461)1K.C(20*+,2+U*10S)92K1!OBO" 2+3 )1K.C(20*+,31P(1))*-+ )92K1!ODO" G1(13(-PP13

*+ R-06 -.0G-,(-'P)2.01(*+01(Q1+0*-+ !7i"A"@"# 2+3 G1(1)*,+*.*92+0K-G1(*+ 061-R)1(Q20*-+ ,(-'P

062+ 06-)1-.9-+0(-K)!7i"A"@"A461-R)1(Q20*-+ 623 K-G1(*+9*31+91-.+2')122+3 Q-H*0*+,# .1Q1(

2+3 9-K-)0-HS)01+-)*)9-HP2(13 G*06 0619-+0(-K,(-'P !7i"l"@"A461-R)1(Q20*-+ ,(-'P (129613 2

6*,61()9-(1-.+'()*+,)20*).290*-+ 9-HP2(13 G*06 0619-+0(-K,(-'P !7i"A"#"A!"),%./(")=5-KK2R-C

(20*Q192(1H-31K92+ *HP(-Q1061+'()*+,X'2K*0S2+3 (1K*1Q1+1,20*Q11H-0*-+)# 2)G1KK2)(13'9*+,

P-)0-P1(20*Q19-HPK*920*-+ -.P20*1+0)G*06 (1902K92+91(2.01(8*K1)-P1(20*-+

DE8=F<CGA%(1902K92+91($ 8*K1)-P1(20*-+$ 9-KK2R-(20*Q1+'()*+,H-31K$ +1,20*Q11H-0*-+$

9-HPK*920*-+

== 直肠癌发病率仅次于胃癌与食道癌#且男性

多于女性'#(

- 目前#腹会阴联合直肠癌根治术

!8*K1)手术"是根治直肠癌的主要术式#其局部

复发率低.根治成功率高#在临床广泛运用- 但由

于手术属于侵入性操作#患者承受较大负荷#易导

致其出现社交障碍.生活质量降低#严重影响患者

身心健康及社会适应能力'!(

- 协同护理模式是

以责任制护理为基础#鼓励患者及家属参与到护

理及康复中#有助于提高患者自我护理能力#缓解

其不良情绪#改善预后'?(

- 本研究将协同护理模

)!?)
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式应用于直肠癌 8*K1)术后护理中#取得显著效

果#现报告如下-

JK资料与方法

#A#=一般资料

选取 !"#< 年 $ 月/!"#$ 年 ? 月上海市长征

医院收治的直肠癌8*K1)手术患者 ##! 例#纳入标

准%

!

卡氏评分 $" m%" 分$

"

临床资料完整者$

#

签署知情同意书者- 排除标准%

!

存在严重肾.

肝.心功能不全者$

"

智力.精神障碍或脑部疾病

者$

#

合并恶性高血压.呼吸衰竭等重症者- ##!

例患者随机分为观察组和对照组#各 @$ 例- 对照

组男 ?# 例#女 !@ 例$年龄 !: m:# 岁#平均!@<A?:

k#"A#;"岁$病理分型%腺癌 <@ 例#未分化癌 <

例#粘液腺癌 @ 例#鳞状细胞癌 ! 例$D'T1)分期%

B期 % 例#V期 !@ 例#5期 !# 例#D期 ? 例- 观察

组男 ?! 例#女 !< 例$年龄 !$ m:" 岁#平均!@<A";

k##A!!"岁$病理分型%腺癌 << 例#未分化癌 @

例#粘液腺癌 < 例#鳞状细胞癌 ? 例$D'T1)分期%

B期 @ 例#V期 !: 例#5期 #; 例#D期 < 例- ! 组

年龄.性别.病理类型及 D'T1)分期等比较#差异

无统计学意义!7j"A"@"-

#A!=方法

对照组予以常规护理模式#主要包括日常生

活护理.基础护理及健康宣教等- 观察组在常规

护理基础上开展协同护理模式#即患者.家属.医

生.康复师.护士等共同参与并协同完成术后护

理#具体措施如下-

#A!A#=制定护理计划% 责任护士对患者实际病

情进行评估#结合患者需求#由护士.患者及其家

属协同制定护理目标$护士尊重患者及家属建议#

共同商讨合适患者的护理方案$护理方案制定后#

再详细协商护理计划的具体实施步骤#并针对每

个护理问题点进行详细设计-

#A!A!=实施护理内容%

!

护理评估%术后护理人

员给予患者心电监护#密切记录并观察患者血压.

体温.血压等生命体征- 若发生异常情况#护理人

员及时与主治医生取得联系并实施相应处理$主动

与患者进行交流#深入了解其文化程度.家庭背景.

对相关疾病的认知程度等#并观察患者是否存在悲

观.焦虑等负面情绪等-

"

心理护理%由于患者对

手术存在不同程度的排斥心理#术后多数患者会产

生情绪低落.抑郁.担忧等不良情绪#护理人员应及

时稳定患者情绪#与患者及其家属进行沟通#以建

立良好的信任度#并获取其家属支持$鼓励患者家

属主动参与到护理中#尽量满足患者的诉求#给予

其来自家庭及社会的温暖$播放本院成功治疗案例

及资料#指导患者自我排解内心情绪的方式#增强

患者治疗依从性-

#

认知护理%护理人员详细为患

者及其家属讲解本病相关知识#如发病机制.治疗

方式.手术操作.术后注意事项及手术预期效果等#

并发放疾病知识宣传手册#对患者进行健康知识指

导与培训#指导患者正确应对及处理并发症$针对

简单的操作#由护士进行演示#由患者或家属进行

操作#提出不规范动作并给予纠正-

$

饮食护理%

由营养师根据患者病情及身体特点制定相应的饮

食方案- 术后 # m? 3#给予无渣食物#以避免因粪

便造成的伤口污染$术后 # 周#给予患者半流少渣

实物#选用清淡.无刺激.易消化.高蛋白食物#禁止

食用易产生气体的瓜果及豆制品#以预防腹泻发

生#保证患者大便正常-

%

切口部位护理%术后观

察患者会阴部是否出现热.肿.红或组织液渗出.渗

血肿胀等现象#若出现立即实施处理#以避免感染

加重或切口裂开$术后每天对会阴切口进行清洗#

以保持会阴部处于干燥.清洁状态$定时对造口进

行护理#并密切观察患者造口缝线结扎及周围皮肤

情况#及时监测患者是否出现腹痛等症状#预防肠

瘘.造口坏死等并发症发生-

&

出院指导%患者出

院后#定期进行电话随访#以随时了解患者病情发

展#并给予其相应的出院指导#如鼓励患者参与社

会活动中.养成良好的作息习惯.适当进行体育锻

炼.加强饮食营养等-

#A?=观察指标

记录 ! 组住院时间及会阴部伤口愈合时间#

评估 ! 组护理前后负性情绪变化#比较 ! 组并发

症发生情况及护理满意度- 负性情绪评估采用抑

郁!ODO"及焦虑!OBO"自评量表评价#分界值 @"

分#分数越高则提示患者存在抑郁及焦虑倾向越

严重- 并发症包括尿路感染.恶心呕吐.造口狭

窄.发热.肺部感染等$护理满意度采用本院自制

护理满意度评分表#内容涉及护理责任心.诊疗环

境.护理态度.病房管理等#分为满意!? 分".一般

满意!! 分"及不满意!# 分"三个选项#共 $" 分#

分数越高满意度评价越高-

#A<=统计学方法

采用 OWOO #@A" 软件#计量资料采用均数 k

标准差!

#

Dk="表示#采用独立样本*检验#计数资

料采用率!d"表示#比较采用
(

! 检验#7i"A"@

)??)
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为差异有统计学意义-

NK结K果

!A#=! 组会阴部切口愈合时间和住院时间

观察组患者住院时间.会阴部伤口愈合时间

显著短于对照组!7i"A"@"#见表 #-

!A!=! 组护理前后负性情绪改善情况对比

干预前 ! 组 OBO 和 ODO 评分差异无统计学

意义!7j"A"@"- 干预后#! 组 OBO 和 ODO 评分

均显著低于干预前!7i"A"@"#观察组 OBO 和

ODO评分显著低于对照组!7i"A"@"- 见表 !-

表 JKN 组患者会阴部切口愈合时间和住院时间对比"

#

Dk=#=3

组别 会阴部切口愈合时间 住院时间

对照组!) @̂$" $?A#: k?A$@ ?!A!$ k<A%$

观察组!) @̂$"

@!A!% k?A?!

!

!#A": k!A%:

!

=与对照组比较#

!

7i"A"@-

表 NKN 组患者护理前后负性情绪改善情况对比"

#

Dk=# 分

组别
ODO

护理前 护理后

OBO

护理前 护理后

对照组!) @̂$" $<A%: k%A?$

<:A<$ k:A<!

!

$@A@? k:A<!

<;A:@ k;A#!

!

观察组!) @̂$" $?A?! k%A?@

<#A#! k%A"?

!

o

$<A?$ k%A?@

<#A#? k:A#@

!

o

=与护理前比较#

!

7i"A"@$与对照组比较#o7i"A"@-

!A?=! 组并发症发生情况比较

观察组患者恶心呕吐.发热.造口狭窄发生率显

著低于对照组!7i"A"@"#!组尿路感染.肺部感染发

生率比较#差异无统计学意义!7j"A"@"- 见表 ?-

表 OKN 组患者并发症发生率对比%)"d#&

组别 尿路感染 恶心呕吐 造口狭窄 发热 肺部感染

对照组!) @̂$" $!#"A%#" ##!#;A$<" ;!#$A"%" :!#<A!;" ?!@A<@"

观察组!) @̂$" ?!@A<@"

?!@A<@"

!

#!#A%;"

!

#!#A%;"

!

!!?A@%"

=与对照组比较#

!

7i"A"@-

!A<=! 组护理满意度比较

对照组护理满意度评分为!@"A<? k?A@$"分#

观察组护理满意度评分为!@;A$? k?A@#"分#观察

组护理满意度评分显著高于对照组!7i"A"#"-

OK讨K论

直肠癌早期诊断率低.病死率较高.术后复发

率高#其中以低位直肠癌最多见#约占全部直肠癌

的 %@d

'< I@(

- 8*K1)术是目前临床治疗直肠癌的主

要术式之一#但由于手术部位及解剖位置较特殊#

加之术后伤口愈合时间较长.会阴部切口较大#若

未得到及时有效的护理#容易发生尿道排泄物污染

及消化道污染#进而诱发造口感染.术后切口感染

等并发症'$(

- 随着人们认知水平的提高#对护理的

要求日益增高#常规护理已无法得到患者满足- 协

同护理是一种新型护理模式#即患者.家属.医生.

康复师.护士等共同参与并协同完成术后护理的过

程#通过全面了解患者#并制定相应的护理指导方

案#帮助患者改善生活质量#尽早恢复'% I:(

-

本研究结果显示#实施协同护理模式后的观

察组患者住院时间.会阴部切口愈合时间短于接

受常规护理的对照组#提示协同护理可有效缩短

直肠癌8*K1)术患者的治疗时间#促进伤口快速愈

合- 分析原因主要由于协同护理通过密切监测患

者术后各项临床体征#有助稳定患者病情#通过给

予患者相关健康知识的宣传教育#可帮助患者深

入了解疾病#并充分调动其治疗依从性#进而促进

术后康复顺利进行#由护理人员为患者讲解并指

导简单操作步骤#可预防因错误操作而造成的不

良事件发生';(

- 此外在本研究中#观察组与对照

组患者护理后 OBO.ODO 评分较护理前均降低#且

观察组降低幅度优于对照组#差异有统计学意义

!7i"A"@"#表明给予患者协同护理模式#可对患

者抑郁.焦虑等负面情绪起到减少或消除作用#有

助患者以积极.乐观态度面对家庭及社会- 分析

原因在于协同护理过程中#护理人员主动与患者

及其家属进行交流#深入掌握患者内心疑虑#并耐

心进行解答#有助于取得患者及家属的信任与支

持- 护理人员与家属根据患者病情及心理特点共

同制定个性化的心理护理措施#有助于为患者提

供温暖.轻松的护理环境#进而降低其内心不良情

绪程度- 并发症护理满意度方面显示#观察组患

者恶心呕吐.发热.造口狭窄发生率显著低于对照

组!7i"A"@"#护理满意度评分高于对照组!7i

"A"#"#与姜丽等'#"(研究结果相似-

综上所述#协同护理模式运用于直肠癌 8*K1)

术后护理中可有效提高护理质量#减轻患者负性

情绪#减少术后并发症#有助于其尽早康复#值得

推广-

#下转第 ?% 面$

)<?)


