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综合性护理干预对直肠癌术后永久性结肠造口患者护理效果

及生活质量的研究

何永娜

重庆医科大学附属第二医院 重庆南岸区

【摘要】目的：探讨综合性护理干预对直肠癌术后永久性结肠造口患者护理效果及生活质量的效果。

方法：将我院 2021年 1月-2022年 1月 80例直肠癌术后永久性结肠造口患者，双盲随机法分二组。对照组

给予常规护理，实验组实施综合性护理干预。比较两组护理前后自我效能、生活质量评分、护理满意度、

造口水肿、造口坏死、造口周围炎等并发症发生率。结果：实验组自我效能、生活质量评分高于对照组，

护理满意度高于对照组，造口水肿、造口坏死、造口周围皮肤并发症等并发症发生率低于对照组，P＜0.05。
结论：直肠癌术后永久性结肠造口患者实施综合性护理干预效果确切，可提高患者自我效能，减少并发症

的发生，提高患者的生活质量和满意度。
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Study on the nursing effect and quality of life of patients with permanent colostomy after rectal cancer

operation by comprehensive nursing intervention

Yongna He
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【Abstract】Objective: To explore the effect of comprehensive nursing intervention on the nursing and
quality of life of patients with permanent colostomy after rectal cancer surgery. Methods: from January 2021 to
January 2022, 80 patients with permanent colostomy after rectal cancer surgery were randomly divided into two
groups. The control group received routine nursing, while the experimental group received comprehensive nursing
intervention. The self-efficacy, quality of life score, nursing satisfaction, stoma edema, stoma necrosis, peristoma
inflammation and other complications were compared between the two groups before and after nursing. Results:
the scores of self-efficacy and quality of life in the experimental group were higher than those in the control group,
and the nursing satisfaction was higher than that in the control group. The incidence of complications such as stoma
edema, stoma necrosis and peristoma inflammation was lower than that in the control group (P < 0.05). Conclusion:
the effect of comprehensive nursing intervention for patients with permanent colostomy after rectal cancer surgery
is accurate, which can improve patients' self-efficacy, reduce complications, and improve patients' quality of life
and satisfaction.
【Key words】 Comprehensive nursing intervention; Postoperative rectal cancer; Patients with permanent

colostomy; Nursing effect; Quality of life

直肠癌是一种恶性肿瘤，近年来发病率不断增

加，且在青年人中出现了显著的增加。低位直肠癌

因其临近肛门括约肌的特性，使其难以保存，必须

进行永久性的结肠造口术，但因造口造成的排便不

能很好的控制，给病人带来心理和心理上的负担，

使病人的生存质量下降。有关数据显示，护理干预

能够改善病人的造口自理能力和生活质量
[1]
。本研

究探析了综合性护理干预对直肠癌术后永久性结肠
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造口患者护理效果及生活质量的效果，报道如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料

将我院 2021 年 1 月-2022 年 1 月 80 例直肠癌

术后永久性结肠造口患者，双盲随机法分二组。每

组例数 40。
其中实验组年龄 45-76岁，平均（57.21±2.27）

岁，男 29：女 11。对照组年龄 41-75 岁，平均

（57.78±2.91）岁，男 27：女 13。两组一般资料统

计 P＞0.05。
1.2 方法

对照组给予常规护理，实验组实施综合性护理

干预。（1）心理健康护理。因为手术创伤及排泄渠

道的变化，不管病人在术前接受与否，都会在术后

出现情绪上的不平衡，我们观察到病人的情绪变化，

主要表现为焦虑、急躁、自卑、惧怕歧视。手术后

要主动与患者沟通，了解患者心理状态，有针对性

地反复耐心地进行心理疏导；多协助病人解决实际

问题，特别是结肠造口的护理，并耐心地教授相关

的护理知识和技术，并在需要时请病人做一些现场

讲解。做好家属的工作，让他们参与到病人的心理

治疗和造口术的护理中，帮助病人早日从困惑中解

脱出来，建立战胜疾病的信心。（2）造口术并发症

的观察与护理。术后应注意观察造口颜色、形状、

水肿、周边皮肤是否有红肿、糜烂、狭窄、大便的

性状、数量等，早期并发症的发生。①造口周围水

肿。造口周围有明显的深紫色，这是由于静脉回流

障碍造成的，造口粘膜早期水肿主要是由于局部淋

巴循环不畅造成的，可以用 50%的硫酸镁或甘油进

行湿润治疗，也可在早期应用 10%高渗透生理盐水

进行治疗。②造口缺血坏死是一种早期严重的并发

症，主要是因为肠管张力过大，系膜血管的牵拉力

太强或扭曲或损伤所致，术后 48 h~72h内应密切监

测造口区的血液流通情况，如肠管失去光泽、发紫、

发黑、分泌物腥臭，则提示血供不畅，有肠管坏死

的可能，初期可用湿敷或理疗，后期需要外科治疗。

③造口周围皮肤并发症。以皮肤红肿、糜烂、溃疡

为主要临床症状。大便稀疏，次数多，造口周围皮

肤受到刺激，所以要注意保持造口周围的皮肤清洁

干燥，调节饮食和肠道功能，促进排便。其次，由

于造口袋过敏，应选用适当的造口袋，适当应用减

少造口周炎的发生，可以外用氧化锌软膏、皮炎平

软膏、溃疡粉等。④造口狭窄。通常是由于腹腔开

口太紧，或者是肠壁外壁受到粪便的刺激，导致浆

膜炎，肉芽组织增生形成疤痕。扩肛于手术后 1周，

教导病人用手指带手套，涂抹润滑剂，慢慢插入瘘

口，直至第二节，在瘘口停留 5-10分钟，一天一次，

直至 2。扩肛的时间一般在 3 个月~0.5 年左右。⑤

造口袋的选用，引导患者正确的造口袋，一期开放

式手术，采用二段造口袋，效果更好；选用水性胶

质粘合，可有效地吸收皮肤分泌物，防止肠道排泄

物对伤口造成的伤害，同时，要测量造口的尺寸，

以免造成造口袋底部太小，造成造口压力，影响造

口的血液流通；造口袋底架裁切太大，排泄物与造

口处的创口附近皮肤易破裂溃烂，造口底板要贴平，

不留下褶皱，防止排泄物对皮肤造成刺激，造口袋

1/3满时要及时排出，造口袋要注意清洁卫生，勤洗

勤换。⑥肠道训练。肠造口并不能像正常人那样完

全掌握排便，要培养良好的排便习惯，既能降低护

理人员的工作量，又能改善病人的生活质量，同时

也能降低造口设备的损耗，减轻经济负担。

1.3 观察指标

比较两组护理前后自我效能、生活质量评分、

护理满意度、造口水肿、造口坏死、造口周围炎等

并发症发生率。

1.4 统计学处理

SPSS23.0软件中，计数2统计，计量行 t检验，

P＜0.05表示差异有意义。

2 结果

2.1 自我效能、生活质量评分

护理前两组自我效能、生活质量评分比较，P
＞0.05，护理后两组均显著升高，而其中实验组显

著高于对照组，P＜0.05。如表 1.
2.2 护理满意度

实验组的护理满意度比对照组高(P＜0.05)。
2.3 造口水肿、造口坏死、造口周围炎等并发

症发生率

实验组造口水肿、造口坏死、造口周围炎等并

发症发生率均低于对照组，P＜0.05，见表 3。

3 讨论

在临床上，直肠癌是一种比较常见的消化系统

恶性肿瘤。在消化道肿瘤中，直肠癌排在第 2位，

每年结肠造口病例约为 20,000例[2-3]。结肠造口是目

前直肠癌的一种常见的外科治疗方法，但造口护理

有一定的困难，且有较高的并发症，术后需要病人
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表 1护理前后自我效能、生活质量评分比较（χ±s,分）

组别（n）
自我效能 生活质量评分

护理前 护理后 护理前 护理后

对照组(40) 57.84±3.33 83.32±2.03 55.33±4.22 81.13±4.74

实验组(40) 57.37±3.53 93.05±2.23 55.45±4.15 93.65±4.93

t 0.553 26.046 0.321 17.921

P 0.561 0.000 0.745 0.000

表 2两组护理满意度比较

组别（n） 满意 比较满意 不满意 满意度

对照组(40) 20 12 8 32(80.00)

实验组(40) 28 12 0 40(100.00)

χ2 6.806

P 0.009

表 3两组并发症比较

组别（n） 造口水肿 造口坏死 造口周围炎 发生率

对照组(40) 3 3 2 8(20.00)

实验组(40) 0 0 0 0(0.00)

χ2 6.806

P 0.009

全心全意地进行康复治疗，并且要迅速适应新的排

便习惯，熟练地掌握造口更换方法，以提高病人的

生存质量。

研究表明，永久造口术可以改变病人原有的排

便习惯，进而造成生理、心理和社会方面的疾病；

由于永久性结肠造口需要终生陪伴病人，有些病人

不能接受，会产生一系列的消极情绪，影响病人的

恢复自信心，综合性护理干预通过心理护理，给予

患者鼓励，对提高主观能动性及减轻紧张、焦虑情

绪具有积极作用。

本研究显示，实验组自我效能、生活质量评分

高于对照组，护理满意度高于对照组，造口水肿、

造口坏死、造口周围皮肤并发症等并发症发生率低

于对照组，P＜0.05。
综上，直肠癌术后永久性结肠造口患者实施综

合性护理干预效果确切，可提高患者自我效能，减

少并发症的发生，提高患者的生活质量和满意度。
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