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综合评估在老年结直肠癌患者围手术期护理中的应用

刘文文#

! 丁<福!

!重庆医科大学附属第一医院 #I胃肠外科$ !I护理部# 重庆# N"""#$"

<<摘<要! 目的<探讨综合评估!5YO"在老年结直肠癌患者围手术期护理中的应用效果* 方法<老年结直肠癌患者 ;! 例

随机分为实验组和对照组#各 :$例* 对照组实施胃肠外科常规护理#干预组采用5YO系列评估量表对老年患者进行评估#根据评

估结果对患者进行干预* 观察 !组术后至首次下床活动时间#术后首次排气时间#及对护理工作的满意率* 结果<实验组术后至

首次下床活动时间+术后首次排气时间早于对照组#差异有统计学意义!@["I"#"* 实验组护理满意率为 Q$h##X!:#T:$"#高

于对照组的 N#I$;X!#MT:$"#差异有统计学意义!@["I"#"* 结论<5YO应用在老年结直肠癌患者中#有助于提高患者康复

质量#提高护理满意度*
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<< !"#" 年中国结直肠癌发病率和死亡率显示#

结直肠癌发病率在 M" 岁年龄组以下较低#M" 岁

以上开始迅速升高#;" 岁以上年龄组达到最大

值&#'

* 老年结直肠癌患者生理储备较低#全身各

细胞退行性变明显#导致其脏器生理机能衰退+免

疫功能下降* 同时多数老年患者伴有各类慢性疾

病#出现大肠癌后#其消化+吸收功能均受影响#造

成免疫力进一步低下#术后并发症较高&!'

* 老年

综合评估!5YO"作为老年医学的核心技术#可以

全面评估老年患者存在的风险#遵循个体化的治

疗原则#从而保障老年患者围手术期的安全性*

本研究探讨5YO在老年结直肠癌患者中的应用

效果#现报告如下*
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中 西 医 结 合 护 理 !中英文" 第 ! 卷

MN资料与方法

#I#<一般资料

选取 !"#$ 年 M 月-#" 月重庆医科大学附属

第一医院胃肠外科收治的老年结直肠癌患者 ;!

例* 纳入标准%

!

年龄
!

$M 岁$

"

符合中华医学

会制定的结直肠癌诊断标准并需手术治疗$

#

知

情并愿意参加本次临床研究* 排除标准%神志不

清或无法正常语言交流者* 随机分为实验组和对

照组#各 :$ 例* 对照组男 !" 例#女 #$ 例$平均

!$PI;! jNI!""岁$结肠癌 #; 例#直肠癌 #P 例*

对照组男 !! 例#女 #N 例$平均!;"I!# j:IQ""岁$

结肠癌 !" 例#直肠癌 #$ 例* ! 组性别+年龄及病

程等一般资料差异无统计学意义!@k"I"M"#具

有可比性* 本研究经医院伦理委员会批准*

#I!<方法

对照组实施胃肠外科常规护理#护理评估内

容主要包括一般资料+生理+心理+社会+常规体格

检查+压疮+跌倒风险和自理程度等内容#围手术

期的护理包括完善术前准备+术后病情观察+基础

护理及相关健康教育和心理护理* 干预组采用

U1)*/Z,&)(大学的 5YO系列评估量表对老年患

者进行评估#包含评估的内容#日常生活功能+合

并症+认知能力+情绪心理状况+营养状况+社会经

济状况+复合用药* 常用评估量表包括%日常生活

活动功能评估量表!ORZT.ORZ"+起身 =行走测

试!3bY3"+精神状态简易速检表!88U]"+感官

功能评估量表! U%]ZZ]%T>>.]TWO.%"+认知功

能评估量表!UZb8U"+抑郁症评估量表!YRU"+

简易营养评估量表!8%O"等* 根据评估结果对

患者进行干预*

#I:<评价指标

观察 !组术后至首次下床活动时间#术后首次

排气时间#及对护理工作的满意率* 出院当天由护

士指导老年结肠癌患者独立填写!不记名"满意率

调查问卷#该问卷共涉及 $ 个维度!#! 个条目"#如

护理知识告知+服务态度+病房管理+基础护理工

作+工作能力+关爱患者等#各条目得分范围 # iM

分!总分 #! i$" 分"#经有效回收后准确统计得分

情况#其中[!" 分为不满意+!" iN" 分为一般+ k

N"分为满意#满意率l满意例数T总例数n#""X*

#IN<统计学方法

数据采用 UWUU #;I" 软件进行统计分析#计

量资料以均数j标准差!

#

Ej0"表示#采用%检验#

计数资料以百分率!X"表示#采用
(

! 检验#@[

"I"M 为差异有统计学意义*

ON结N果

!I!<!组术后至首次下床活动时间"排气时间比较

实验组术后至首次下床活动时间+术后首次

排气时间早于对照组#差异有统计学意义!@[

"h"#"* 见表 #*

表 MNO 组患者术后恢复情况比较"

#

Ej0# 2

组别 术后至首次下床活动时间 术后首次排气时间

实验组!1 l:$"

!IN; j"I!:

$$

#IPN j"I!#

$$

对照组!1 l:$" :IQP j"I:N :I!! j"I:P

<与对照组比较#

$$

@["I"#*

!I:<! 组满意率比较

实验组满意 :#例#一般 M例#满意率为 Q$h##X

!:#T:$"$对照组满意#M例#一般#N例#不满意;例#

满意率为 N#I$;X!#MT:$"$实验组护理满意率高于

对照组#差异有统计学意义!@["h"#"*

PN讨N论

5YO的概念是由0英国老年医学之母181'B,F

'?71''0* 在 #P:M 年提出#81'B,'?创建了英国第

一个老年评估单元#对0慢性病1老年患者按流动

性+可控性+认知和行为进行系统化分类#形成个

体化的健康管理#使老年患者在医疗和康复干预

的过程中受益&:'

* 5YO的重要意义在于#通过系

统化的评估#早期识别老年患者的并发症#降低治

疗过程的风险#为建立更全面的治疗方案提供基

础* 国外5YO应用于围手术期患者的临床实践

较国内早#研究也较多* W1'/')2+0

&N'等通过检索

从 #PQ"-!"#: 年发表在 8]RZ.%]+ ]8VOU]+

70C ,-U9)0*90上5YO应用于围手术期的老年患

者的研究报告#对5YO应用于围手术期做出系统

评价#术前应用5YO对老年患者择期手术术后效

果有积极影响#建议临床对老年手术患者进行

5YO* 国内5YO起步较晚#!"#! 年中国大陆地区

#!"多个医疗保健单位5YO应用的横断面调查结

果显示&M'

#5YO在中国大陆地区的应用不足* 国

内的应用主要集中在内科领域应用#如呼吸内科+

心血管内科+精神科+肿瘤科等&$ =Q'

#围手术期尚未

见5YO的应用报道* 本研究结果看出#实施5YO

的患者#术后开始下床活动的时间+排气时间均较

对照组早#差异有统计学意义!@["h"#"#证明了

5YO对患者对术后康复质量的影响* 通过5YO

#下转第 Q# 面$

(Q;(



第 ## 期 李孟喜等%美盐敷料用于伤口肉芽组织水肿创面换药的效果观察

分引流#会影响正常肉芽的形成#导致肉芽水肿#

增加了患者痛苦和换药的次数&$'

* 因此根据伤

口恢复情况采用合理的护理措施和相应的敷料#

使伤口能按照愈合周期正常愈合显得尤其重要*

美盐敷料的主要成分是氯化钠和具有吸收性能的

聚酯纤维#高渗的氯化纳为伤口提供了一个高渗

的环境#使细胞内液的水分渗出到细胞外#此外高

渗的环境还能吸附组织中多余的水分#保持引流

通畅#减少分泌物粘连伤口&; =Q'

* 传统银离子油

纱不具备高渗的环境#仅有引流和杀菌作用#且银

离子长期使用易在伤口沉积#使细菌产生耐药

性&P'

* 美盐由于其不粘连伤口#能够迅速方便的

从伤口上移除掉#不会留有残渣#因此敷料更换的

过程中不会导致伤口出血* 银离子油纱主要载体

为医用脱脂纱布#吸收渗液的能力有限#吸收渗液

后易变硬#去除敷料的过程中油纱粘附于伤口上#

易对伤口造成二次创伤#增加患者的疼痛感* 在

临床伤口护理中只有对患者的伤口做出正确的评

估#根据伤口情况选择合适的敷料#敷料的正确使

用往往是伤口成功愈合的关键* 本研究结果显

示#实验组换药时疼痛评分和二次创伤评分均低

于对照组#差异有统计学意义!@["I"M"#实验组

换药频次和换药费用均低于对照组#差异有统计

学意义 !@["I"# "#实验组痊愈率 M$I$;X

!#;T:""#高于对照组的 #$I$;X!MT:""#差异有

统计学意义!@["I"#"* 可见美盐敷料能够有效

减轻患者换药时的疼痛#减少敷料的二次创伤#减

少换药频次#促进伤口愈合#缩短患者伤口愈合时

间* 此外#本研究中发现对于感染严重的伤口#特

别是伴随有金黄色葡萄球菌+鲍曼不动杆菌等多

重耐药菌感染的伤口#美盐敷料的杀菌作用局限#

需要联合使用银离子敷料以及高级抗生素来控制

感染#促进伤口愈合*
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为老年手术患者服务#主动照顾#可使择期手术老年

患者治疗效率提高+获得更好的临床疗效#从而提高

患者的就医体验#研究结果已显示#实验组护理满意

率高于对照组#差异有统计学意义!@["h"#"*

综上所述#5YO应用于围手术期的老年结直

肠癌患者效果显著#能够有效改善患者术后康复

质量#具有较高的临床应用价值*
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