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细节护理在直肠癌介入护理工作中的应用
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　　【摘要】　目的　研究分析细节护理在直肠癌介入护理工作中的应用。方法　选取辽宁省肿瘤医院２０１２年９

月至２０１３年１１月收治的８０例直肠癌患者，随机分为对照组和观察组，每组各４０例。对照组给予常规护理，观察

组给予细节护理，观察两组患者的护理效果。结果　所有患者通过护理后，观察组患者对护理的总满意率为

９０．０％，对照组对护理的总满意率为７２．５％，观察组护理满意率明显优于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

结论　在直肠癌介入护理工作中进行细节护理，可以有效地提高手术质量，减少术后并发症的发生率，有利于患者

术后恢复，促进患者生活质量的提高，同时有利于促进护理质量和水平的提高，能够取得满意的治疗效果，具有较高

的临床应用价值。
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　　直肠癌指的是从齿状线到直肠乙状结肠交界处之间的癌，

主要是消化道中最常见的恶性肿瘤之一。直肠癌的位置比较

低，容易被直肠指诊以及乙状结肠诊断。但由于直肠癌的位置

深入盆腔，解剖关系比较复杂，手术不易彻底，术后的复发率较

高。另外，中下段直肠癌和肛管括约肌比较接近，在手术的时

候难以确保肛门和其功能的完整性，因此，直肠癌是手术方法

上争论最多的一种疾病。直肠癌在治疗的过程中，还需要注意

护理措施，细节护理可以有效地提高患者的预后情况，减轻患

者的痛苦，减少并发症的发生［１］。本研究通过对本院收治的

８０例直肠癌患者进行研究分析，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１２年９月至２０１３年１１月收治

的８０例直肠癌患者，随机分为对照组和观察组，每组各４０例。

其中观察组男２９例，女１１例，年龄２６～７８岁，平均（５６．２７±
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１．６７）岁。对照组男２７例，女１３例，年龄２７～７９岁，平均

（５７．１５±２．３１）岁。所有患者均确诊为直肠癌。两组患者性

别、年龄等一般资料比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有

可比性。

１．２　方法　对照组给予常规护理，按照医嘱监测患者的生命体

征，并进行健康教育，对饮食和用药等注意事项进行指导。给予

观察组在常规护理的基础上进行细节护理，具体护理措施如下。

１．２．１　术前护理　（１）基本护理。首先需要做好术前准备工

作，对手术所使用的各种器械需要准备好，并做好其性能和杀

菌工作的检查，确保能够正常的使用。护理人员需要热心、亲

切的对患者的基本情况进行详细的了解。并在术前，做好患者

的身体体征检查，确保各项体征在正常的范围内，确保患者的

身体运功状况，以便避免体位影响到术后患者的正常运动。

（２）心理护理。由于直肠癌是消化道最常见的恶性肿瘤之一，

患者得知该病后，会出现不同程度的不良心理状况，例如紧张、

焦虑、恐惧、不安等。护理人员需要及时发现患者的心理变化，

根据患者不同性格、年龄等采取有针对性的心理疏导，加强和

患者沟通交流，用真诚、亲切、通俗易懂的语言和患者讲解该病

的相关情况、注意事项、治疗方法等，引导患者正视疾病，控制

自身的不良情绪。同时，还需要从面部表情、手势、眼神等动作

来表达对患者的理解和关心。和患者建立良好的护患关系，努

力获取患者的信任，使得患者积极配合治疗。为患者提供心理

需求，从而帮助患者树立治疗的自信心。（３）加强和患者沟通。

首先，需要面带微笑，有利于沟通的持续进行。倾听的时候要

有耐心，在沟通的时候要有足够的耐心，集中精神，不得随意打

断对方说话。在患者入院时详细介绍入院情况，住院期间需要

根据患者病情的不同阶段，向患者讲解专业的知识，让患者了

解自己的病情和相关注意事项。

１．２．２　术中护理　进入手术室后，需要对各项手术器械进行

再次检查，核实患者的基本资料，对患者各种顾虑和疑问进行

详细的解答。同时需要对患者进行心理疏导，消除患者的紧

张、恐惧的情绪。密切观察患者的血压、心率等生命体征。

１．２．３　术后护理　（１）为患者营造一个良好的住院环境。需

要确保病房空气流通，需要开窗通风，紫外线消毒２次，每次持

续３０ｍｉｎ。同时，确保病房内干净整洁，对患者的床单、被褥以

及衣物等进行每日更换，确保床位的干净整洁。室内环境需要

保持良好，湿度在正常指范围内，温度适中。定时为患者翻身、

按摩，对患者局部受压皮肤进行减压处理，有效的避免压疮的

发生。（２）饮食护理。饮食护理。护理人员需要指导患者食用

低胆固醇、高维生素、营养丰富的食物。食用较清淡、易消化、

无刺激性的食物。针对吸烟喝酒的患者，需要戒烟戒酒，帮助

患者形成良好的饮食习惯。摄入高纤维质饮食，多吃新鲜蔬

菜、水果。（３）用药指导和健康指导。医护人员需要详细地向

患者讲解药物的用法，用量和不良反应等情况，使患者按照疗

程服药，并告知用药过程中的注意事项。同时向患者讲解直肠

癌相关知识，让患者了解发病原因、治疗方法、治疗前后需要注

意的事项等［２］。

１．３　统计学处理　本研究所涉及到的所有数据均采用

ＳＰＳＳ２１．０统计学软件进行统计学分析，计量数据局采用狓±狊

表示，组间比较采用组间单因素方差表示，犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

　　所有患者通过护理后，观察组患者对护理的总满意率为

９０．０％，对照组对护理的总满意率为７２．５％，观察组护理满意

率明显优于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组患者的护理效果分析［狀（％）］

组别 狀 满意 比较满意 不满意 总满意率

观察组 ４０ ２５（６２．５） １１（２７．５） ４（１０．０） ３６（９０．０）

对照组 ４０ ２１（５２．５） ８（２０．０） １１（２７．５） ２９（７２．５）

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

　　我国直肠癌的发病年龄大多数在４５岁左右，但近年来，其

发病年龄逐渐年轻化。直肠癌在早期没有明显的症状，当直肠

癌生长到一定阶段的时候，排便习惯就会有所改变，会出现血

便、脓血便、便秘、腹泻、里急后重等现象。虽然直肠癌的真正病

因还不够明确，但是对其发病的危险因素进行深入研究，可以得

知该病的发生主要和饮食、遗传、相关疾病和生活方式等因素有

关。根据研究表明，直肠癌的发生率和高脂肪、肉类以及动物蛋

白有着紧密的联系。其中高脂肪膳食是结直肠癌发病的危险因

素［３］。另外，在饮食中缺少纤维质也是直肠癌发病的危险因素。

因此，在饮食方面，需要注意多食用纤维质类的食物，例如水果、

谷物、蔬菜等，可以有效地降低直肠癌的发病率。

细节护理决定着护理服务质量水平，要想提高护理质量，

就需要注意细节服务，加强细节护理［４］。在手术过程中对各种

细节进行考虑和分析，可以有效避免由于护理事故、差错和缺

陷造成的不必要纠纷。通过细节护理，可以有效避免医疗事故

的发生，避免差错的出现［５７］。由于直肠癌的手术难度较大，尤

其是在保留肛门和其功能性方面具有一定的难度，针对这一手

术，尤其需要注意细节护理，在术前、术中和术后对各个细节进

行护理和关心，从而有效的提高患者的康复进程，达到较高的

治疗效果。

综上所述，在直肠癌介入护理工作中进行细节护理，可以

有效提高手术质量，减少术后并发症的发生率，有利于患者术

后恢复，促进患者生活质量的提高，同时有利于促进护理质量

和水平的提高，能够取得满意的治疗效果，具有较高的临床应

用价值。
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志，２０１０，１２（１４）：６７９．

［３］ 薛焕芬．护理细节安全管理应重视的几个问题［Ｊ］．护理

实践与研究，２００９，２１（１６）：７０．

［４］ 吴谊．细节护理对提高门诊输液患者的满意度分析［Ｊ］．

河北医学，２０１２，１８（７）：１００３１００５．

［５］ 王凌云，陈英．细节护理在手术室护理中的应用及效果评

价［Ｊ］．中国实用护理杂志，２０１１，１７（３３）：５７５８．

［６］ 陈海涛．细节护理和常规护理在手术室护理中的效果对

比［Ｊ］．吉林医学，２０１４，３５（２１）：４７９０４７９１．

［７］ 关柏秋，曹晓艳，董淑琴，等．手术室细节护理在确保手术

室护理安全中的应用效果研究［Ｊ］．实用临床医药杂志，

２０１４，１８（１２）：５７６０．

（收稿日期：２０１４０５１０　　修回日期：２０１４０９１２）
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