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!临床探讨!

延续性护理对低位保肛直肠癌患者术后排便功能的影响

封
!

芬

"陕西省西安市第九医院综合科
!

9',,-*

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨延续性护理对低位保肛直肠癌患者术后排便功能及生活质量的影响%方法
!

根据随机抽签法将
/,

例行

低位保肛直肠癌患者随机分为观察组"

,:),

$及对照组"

,:),

$!对照组治疗期间给予常规护理!观察组治疗期间应用延续性护理

干预!对比分析两组患者干预后排便功能及生活质量的变化%结果
!

观察组患者术后日平均排便次数&夜间排便次数&大便失禁

综合评分均低于对照组!差异均有统计学意义"

!

%

,+,-

$%观察组干预后总体健康&生理功能&生理职能&社会功能&健康精神&情

感职能等方面评分明显高于对照组!差异均有统计学意义"

!

%

,+,-

$%结论
!

延续性护理干预能有效改善保肛直肠癌患者术后

排便功能!增强患者控便能力!提高患者生活质量%

关键词"延续性护理#

!

低位保肛术#

!

直肠癌#

!

排便功能#

!

生活质量

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&$(&%1)

文献标志码"

&

文章编号"

'/9(=0*--

"

(,'/

$

'0=(.'(=,)

!!

直肠癌是临床上常见的消化内科恶性肿瘤之一#近年随着

人们饮食习惯及生活方式的改变#使直肠癌的发病率呈上升趋

势'

'

(

)早期直肠癌应用手术治疗预后理想#全直肠低位保肛根

治术是目前治疗直肠癌的金标准#能明显降低患者局部复发

率#且对患者生殖系统损伤较小'

(

(

)然后直肠癌患者术后康复

是一个漫长的过程#患者出院后由于缺乏全面+科学的护理#患

者居家过程中容易出现排便功能障碍#从而影响患者术后康复

及生活质量'

)

(

)延续性护理属于患者院外延伸行护理#它不仅

可为患者提供院外护理知识#同时可提高患者疾病管理能力#

有助于改善患者生理及心理状态'

*

(

)本研究将探讨延续性护

理对低位保肛直肠癌患者术后排便功能及生活质量的影响#旨

在为直肠癌手术患者术后护理提供指导)

$

!

资料与方法

$+$

!

一般资料
!

选取
(,'(

年
'

月至
(,'-

年
/

月本院收治的

/,

例行低位保肛直肠癌患者为研究对象#纳入标准!$

'

&患者

术前经病理组织学诊断为
&#%

期直肠癌%$

(

&患者均接受保

肛术手术%$

)

&均签署知情同意书)排除标准!合并其他恶性肿

瘤+合并糖尿病及其相关并发症+肝肾功能代谢不全+发生肿瘤

淋巴结转移及存在手术禁忌证的患者)根据随机抽签法将患

者分为观察组$

,:),

&及对照组$

,:),

&)对照组中男
'.

例#

女
'(

例#年龄
(-

#

9.

岁#平均$

*)+0h*+(

&岁#临床分期!

&

期

''

例#

%

期
'0

例)观察组中男
'9

例#女
')

例#年龄
(*

#

9/

岁#平均$

*)+(h)+.

&岁#临床分期!

&

期
'*

例#

%

期
'/

例)两

组患者基线资料比较#差异无统计学意义$

!

&

,+,-

&#具有可

比性)

$+/

!

方法
!

对照组术后给予肛肠外科常规性护理#包括心理

护理+术后饮食指导+活动指导+造口护理#同时向患者发放,直

肠癌造口患者护理手册-#患者出院后由主治医生与责任护士

共同制订合适的后续治疗方案#并嘱咐患者分别于出院后
'

+

)

+

/

个月定期回院复查)观察组在对照组基础上应用延续性

护理干预#干预方式包括上门随访+电话随访+网络视频随访+

专家讲座及定期组织患者交流会等方式#具体方法如下)

$+/+$

!

上门随访
!

以
(

名访视者作为一小组#每月
'

次对患

者进行上门随访#随访前提前电话通知患者#并对患者身体+心

理状况进行评估#了解患者造口问题+造口周围皮炎并发症护

理技巧+更换造口袋方法及技巧+造口产品的选择+结肠造口灌

*

('.(

*

检验医学与临床
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卷第
'0

期
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洗指导等)在上门随访过程中向患者及其家属讲解直肠癌造

口宣传方法#并为患者填写监测日志)嘱咐患者返院时填写好

监测日志#同时调整患者治疗方案)向患者发放宣传资料#宣

传资料内容包括肠造口患者饮食图谱+造口宣传手册+造口用

物整理袋及相关就诊指南)

$+/+/

!

电话随访
!

通过与患者互留的联系方式#定期对患者

进行电话随访#每周
'

次#每次随访时间
',

#

'-N@A

#耐心倾听

患者及其家属提出的问题#并解答疑问#告知患者造口护理过

程中的相关注意事项#提高患者造口护理能力)

$+/+'

!

网络视频指导
!

永久性肠造口患者在日常生活中遇到

一些棘手问题时#可通过互联网与护理人员进行在线咨询#同

时责任护士可建立
ii

群+微信群等互联网平台与患者进行交

流#并通过平台向患者发放保肛术后相关护理注意事项#耐心

回答患者提出的问题#并对患者进行针对性护理干预)

$+/+1

!

定期组织患者交流会
!

每月组织直肠癌造口术患者参

与座谈会#在座谈会上指导患者合理饮食及运动#并对患者进

行心理辅导#培养患者自我管理意识)向患者讲解造口相关知

识#并请康复效果理想的患者进行现场分享#增强患者康复

信心)

$+'

!

观察指标
!

$

'

&记录患者术后日平均排便次数+夜间排便

次数+大便失禁综合评分情况)大便失禁综合评分应用本院自

行设计的,直肠癌排便功能评分表-进行评价#根据患者失禁情

况总分为
',

分#分值越高患者失禁情况越明显)$

(

&生活质

量!分别于两组患者出院时及出院后
/

个月应用,简易健康调

查量表-对两组患者生存质量进行评价#量表分为总体健康+生

理功能+生理职能+社会功能+健康精神+情感职能#每维度分值

为
,

#

',,

分#分值越高患者生活质量越理想)

$+1

!

统计学处理
!

采用
!Z!!'0+,

统计学软件进行数据处理

及统计分析#计量资料以
KhD

表示#组间比较采用
A

检验#

!

%

,+,-

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/+$

!

两组患者术后排便功能对比
!

观察组患者术后日平均排

便次数+夜间排便次数+大便失禁综合评分均低于对照组#差异

有统计学意义$

!

%

,+,-

&#见表
'

)

表
'

!!

两组患者术后排便功能对比%

KhD

&

组别
,

日平均排便次数

$次&

夜间排便次数

$次&

大便失禁

综合评分$分&

观察组
), (+-/h,+*. ,+-/h,+', )+((h,+/0

对照组
), )+0.h,+-( '+/0h,+-/ 9+0.h,+.0

A *+(/) )+*-( 9+(/)

! ,+,,, ,+,,( ,+,,,

/+/

!

两组患者治疗前后生活质量对比
!

观察组干预后总体健

康+生理功能+生理职能+社会功能+健康精神+情感职能等方面

评分明显高于对照组#差异有统计学意义$

!

%

,+,-

&#见表
(

)

表
(

!!

两组患者干预前后生活质量对比%

KhD

)分&

组别
,

时间 生理功能 生理职能 社会功能 健康精神 情感职能 总体健康

观察组
),

干预前
9-+'(h-+9. 9.+0/h/+'( .,+()h-+(9 .(+)/h-+.. .'+9.h/+-( .(+*(h/+.-

干预后
.0+()h/+,( 0'+.-h/+). 0(+'(h/+-. 0(+.0h/+(0 0(+)/h-+*( 0)+((h-+9/

对照组
),

干预前
9/+((h/+,) 99+0)h9+,( .,+9.h-+)/ .'+(/h/+*- .,+00h-+'( .'+(-h9+,(

干预后
.(+))h*+(/ .*+(-h/+0. .-+)/h/+,( .9+--h9+/) ./+)/h/+,( ./+'(h-+.)

同组干预前后比较

观察组
A '(+')/ ''+('/ '(+)*' ',+9*0 '(+)0* '*+(/9

! ,+,(/ ,+,(. ,+,(. ,+,)- ,+,(/ ,+,'.

对照组
A ',+'*- 0+(-. ''+(-/ '(+)/' 0+/-( ',+/09

! ,+,)' ,+,)/ '(+)/' ,+,() ,+,)' ,+,)0

组间比较 干预前
A -+(90 *+)/( -+'*9 /+(.- -+((' *+)/(

! ,+/(- ,+).* ,+-(0 ,+/)( ,+/0. ,+9'-

干预后
A ''+)/- ',+(-/ '(+)/( ''+,'- ''+.-' '(+,*9

! ,+,(- ,+,)' ,+,'0 ,+,(' ,+,() ,+,'.

'

!

讨
!!

论

!!

延续性护理是提高低位保肛直肠癌患者术后认知的有效

途径#通过对患者实施延续性护理可为患者出院后提供详尽及

稳定的护理措施#进而有助于患者术后康复'

-

(

)本研究对行低

位保肛直肠癌患者实施延续性护理干预#结果显示#观察组患

者术后日平均排便次数+夜间排便次数+大便失禁综合评分均

低于对照组#从而表明对直肠癌患者术后应用延续性护理干

预#可让患者更好地掌握及学习疾病相关知识#增强患者对疾

病认识#提高患者治疗积极性#同时增强患者自我保健意识#让

患者养成良好的健康生活方式及饮食习惯#让患者能逐渐回归

社会#并恢复正常的生活及社交'

/=9

(

)考虑其可能原因!造口患

者由于在医院中接受治疗的时间有限#患者需要较长的康复时

间#而延伸性护理干预可让患者在家中获得持续性的康复护理

指导#通过护士对患者进行针对性及反复的健康教育#可提高

患者对疾病认识及端正患者治疗态度#进而提高患者疾病管理

能力#促进患者造口功能恢复'

.

(

)

直肠癌行永久性结肠造口术会导致患者肛门缺失从而改

变患者排便通道#给患者生活及工作带来诸多不便#影响患者

自尊心#并会导致患者出现焦虑+抑郁的情绪#从而降低患者生

活质量'

0

(

)另外#肠造口术患者由于大便无法自控#会导致粪

便渗漏#使患者身上出现异味#影响患者正常社交#增加患者焦

虑+抑郁情绪'

',

(

)在患者出院后应用延续性护理干预可根据

*

)'.(

*
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患者疾病恢复情况对其进行具体指导#并耐心解答患者康复过

程中存在的问题#同时给予患者心理支持#并对患者进行康复

训练#因此有助于患者术后康复)本研究中观察组干预后总体

健康+生理功能+生理职能+社会功能+健康精神+情感职能等方

面评分明显高于对照组#从而表明延续性护理干预能有效提高

低位保肛术直肠癌患者术后生活质量)这可能与延续性护理

在护理过程中注重与患者共同制订自我管理计划#并充分调动

患者及其家属治疗积极性及主动性#进而促使患者术后康复#

提高患者生活质量有关)

综上所述#延续性护理干预能有效改善保肛直肠癌患者术

后排便功能#增强患者控便能力#提高患者生活质量)
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延续护理对直肠癌患者术后心理行为及自护能

力的影响'
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护理实践与研究#
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( 郑敏华#郭云萍#应莲琴#等
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延续护理对直肠癌造口患者

心理状态及自我护理能力的影响'

b

(

+

中国现代医生#
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探讨延续护理对直肠癌患者术后心理行为及自

护能力的影响'
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中国实用医药#
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(张美英
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探讨延续护理在
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应用效果分析'
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!临床探讨!

图像引导下三维适形放疗及序贯化疗治疗老年

非小细胞肺癌患者的中短期疗效

王盛超!刘书文!贾明选!褚佳巍!郭
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"黄河三门峡医院!河南三门峡
*9(,,,

$

!!

摘
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要"目的
!

观察图像引导下三维适形放疗及序贯化疗治疗老年非小细胞肺癌患者的中短期疗效%方法
!

./

例老年非小

细胞肺癌患者被随机分为对照组和研究组!每组各
*)

例!给予对照组常规放疗及同步化疗!研究组实施图像引导下三维适形放疗

及序贯化疗!比较两组患者中短期疗效%结果
!

研究组总有效率为
.)+9(5

!明显高于对照组的
-'+'/5

"

!

%

,+,-

$#不良反应发

生率为
*'+./5

!明显低于对照组的
9*+*(5

"

!

%

,+,-

$#且研究组
(

年生存率"

**+'05

$明显高于对照组"

(,+0)5

!

!

%

,+,-

$%

结论
!

图像引导下三维适形放疗及序贯化疗可明显提高老年非小细胞肺癌患者治疗总有效率!减少不良反应!提高中期生存率%

关键词"非小细胞肺癌#

!

三维适形放疗#
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化疗#
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生存率
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非小细胞肺癌占肺癌的
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#其最佳治疗方法为根治性

手术#然而老年患者大多由于种种原因不适合采用手术治

疗'

'

(

)同时有临床资料显示#常规放疗联合常规化疗不良反应

大#不利于老年患者恢复'

(

(

)三维适形放疗是基于多层
<>

+

TY3

图像获取患者三维图像信息#并进行正常组织和靶区的

勾画#从而减少正常组织的照射#降低对正常组织的损伤#增强

靶区照射#提高疗效的治疗新方法'

)

(

)本研究探讨了图像引导

下三维适形放疗及序贯化疗治疗老年非小细胞肺癌患者的中

短期疗效#现报道如下)

$

!

资料与方法

$+$

!

一般资料
!

选择本院
(,'(

年
/

月至
(,'*

年
/

月收治的

./

例老年非小细胞肺癌患者#随机将其分为对照组和研究组#
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例#女
'9

例#年龄
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#
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岁#平均

$

//+-.h-+(*

&岁#
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功能状态$
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&分#临床分期'
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期
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6Z!

评分为

$

9)+-/h/+('

&分#临床分期!

&

期
(,

例#

%

期
()

例)两组患

者在性别+年龄+

6Z!
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&#具有可比性)纳入标准!$

'

&符合,临床肿
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&临床分期为
&

期

或
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&无放化疗禁忌证%
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&自愿签署知情同意书#配合研究)排除标准!$
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&伴有严重

肝肾功能不全%$
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&近期接受其他药物或放化疗等相关治疗%
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&伴有严重内科疾病或全身性疾病对研究结果可能造成影
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