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!临床探讨!

直肠癌
%E;>G

根治术后造口患者院外延续护理

的疗效分析及负面情绪的影响

钟
!

鑫!

!段丹辉.

!刘文博2

!孙广红!

"

!5

哈尔滨医科大学第四临床医学院静脉用药调配中心!哈尔滨
!7""""

&

.5

哈尔滨医科大学附属

第一医院神经内科!哈尔滨
!7""""

&

25

黑龙江省齐齐哈尔市第一医院骨外科
!

!+!"""

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨院外延续护理在直肠癌
%E;>G

根治术患者术后的疗效及负面情绪的影响%方法
!

选取第四临床医学院

接受
%E;>G

根治术的
$.

例直肠癌患者"

."!2

年
.

月至
."!7

年
.

月#!将患者分为
.

组!各
#!

例%对照组患者采用常规院外指导!

研究组使用院外延续性护理%应用自主护理能力实施量表"

YP*-

#$抑郁(焦虑"

P-P

(

PZP

#量表对患者的自护能力及负面情绪进

行评定!同时对
.

组患者的并发症情况进行比较%结果
!

出院后
+

个月!研究组患者在
YP*-#

个维度方面均显著优于对照组

"

$

$

"5"7

#&刚出院时
.

组患者
P-P

$

PZP

评分均较高!差异无统计学意义"

$

%

"5"7

#!出院后
+

个月
.

组患者
P-P

$

PZP

评分均有

所好转!但研究组显著优于对照组"

$

$

"5"7

#&对照组患者各种并发症
!,

例!发生率
#!5#+6

!研究组
,

例!发生率
!,5,26

!

.

组

比较差异有统计学意义"

$

$

"5"7

#%结论
!

直肠癌
%E;>G

根治术后造口患者应用院外延续性护理!能显著提升患者自护能力和改

善负面情绪!对于预后和生存质量的提升具有重要的临床意义%

关键词"延续性护理&

!

直肠癌&

!

负面情绪

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码"

-

文章编号"

!+,.=/#77

"

."!,

#

!2=!/.+="2

!!

直肠癌是一种发生在肛门齿状线以上至直肠乙状结肠交

界处的癌肿#多位于腹膜下#以低位直肠居多#为常见的消化道

恶性肿瘤#发病率仅次于胃癌和食道癌'患者多为中老年$

'

#"

岁%#病因多为慢性炎性或直肠息肉的长期刺激#使肠黏膜

增生继而癌变'直肠癌患者的治疗关键在于早期发现*早期诊

断及外科根治(

!

)

'外科手术是获得根治最有效的治疗方法#其

中直肠癌经腹会阴联合切除术$

%E;>G

根治术%是临床常见的术

式'术后腹壁永久性肠造口可将肠道直接引出腹壁而使肠内

容物排出体外#这种排便途径的改变#虽对消化吸收功能无影

响#但由于需长期佩带人工造口袋收集粪便#患者很容易出现

抑郁*焦虑等负面情绪#同时对患者的自我护理能力也提出了

很高的要求'延续性护理作为人性化护理的一部分#使院内*

院外的护理服务得以很好地延伸和衔接#对满足出院患者的需

求及改善预后具有重要的临床意义(

.

)

'第四临床医学院自

."!2

年起对直肠癌
%E;>G

根治术后造口患者实施院外延续性

护理#护理疗效及患者负面情绪改善效果显著#报道如下'

$

!

资料方法

$5$

!

一般资料
!

选取
."!2

年
.

月至
."!7

年
.

月第四临床医

学院
%E;>G

根治术的
$.

例直肠癌患者#所有患者均经直肠指

检*内镜检查或影像学检查确诊为直肠癌'纳入标准!$

!

%肠造

口时间
2

个月以内'$

.

%具有小学以上文化水平#能正确理解

量表内容#在指导下可自主完成相关量表的评定'$

2

%经第四

临床医学院伦理委员会同意#患者及家属知情并签署知情协议

书'排除标准!$

!

%患有严重内脏$心*肺*肾等%疾病*血液疾

+

+./!

+

检验医学与临床
."!,

年
,

月第
!#

卷第
!2

期
!

<DH%>K*;EF

!

VL;

1

."!,

!

W:;5!#

!

X:5!2



病*免疫缺陷及精神疾病患者'$

.

%辖区以外位置偏远随访*通

讯不便者#不满足入组标准者'依据治疗方式的不同分为
.

组#各
#!

例#对照组患者男女性比例为
.+k!7

#平均年龄

$

#$5$875/

%岁#

ZLN>iG

分期为
-

期
!2

例*

[

期
."

例*

*

期
$

例#采用常规院外指导'研究组患者男女性比例为
.$k!2

#平

均年龄$

#,5/875.

%岁#

ZLN>iG

分期为
-

期
!7

例*

[

期
!$

例*

*

期
,

例#采用院外延续性护理'

.

组患者的年龄*性别等一

般资料比较#差异无统计学意义$

$

%

"5"7

%#具有可比性'

$5/

!

方法

$5/5$

!

信息评估及档案建立
!

出院当天对患者的健康状况进

行全面评估#包括健康知识*心理状况*个体需求等'详细整理

患者档案资料#涵盖性别*年龄*家庭住址*联系方式*病情等#

并将上述内容整理汇总建立电子档案#以方便医护人员随后进

行的延续性护理'

$5/5/

!

随访方式
!

$

!

%电话随访!出院后第
!

天进行首次电话

随访#了解患者出院后生理*心理动态#有无身体不适情况发

生'对负面情绪及不适应等情况给予疏导和干预#了解患者的

需求'之后每
.

周进行
!

次#对患者的病情进行持续性跟进了

解'$

.

%家庭随访!每月
!

次的上门随访#可坚定患者康复治疗

的信心及依从性#从生活*心理*饮食*造口护理等方面给予患

者全方位的指导和照护'$

2

%建立患者群!依托网络平台#建立

微信群#经验丰富的医护人员担任管理员#通过语音*文字*视

频等方式随时与患者互动交流#答疑解惑'

$5/5'

!

随访内容
!

$

!

%心理护理!大多数患者腹部带有永久性

人工肛门#对此顾虑重重#情绪低落'应给予健康指导#消除思

想顾虑#减轻其心理负担#树立信心#配合治疗'鼓励患者尽早

自己动手#学习肠造瘘口的护理方法#促进其心理康复#提高重

返社会的信心#尽快接近正常的生活和工作'$

.

%造口护理!排

便后用水擦洗#再用盐水棉球洗净造瘘口周围皮肤并擦干'然

后涂上氧化锌软膏#防止粪便浸渍皮肤出现皮炎'指导患者及

家属扩张造瘘口保持通畅#避免狭窄'出院后
2

个月内每
.

周

进行一次造瘘口扩张#带一次性手套轻轻插入造瘘口#动作轻

柔缓慢#切勿粗暴过深#防止肠穿孔'$

2

%排便节制功能训练!

养成定时排便的习惯#如出现大便变细或排便困难要及时到医

院就诊'指导患者做提肛运动$下蹲
=

站立
=

下蹲%#下蹲时肛门

放松#站立时用力紧缩肛门#每天
.

#

2

次#每次连续
."

次#以

锻炼肛提肌*肛门括约肌的反射功能'每次有便意时#通过变

化体位#听音乐*看书等减轻便意#以训练患者肠道的贮便功能

和肠壁的延伸性#养成定时排便的习惯#促进大脑皮层建立定

时排便的条件反射'

$5/51

!

社会支持干预
!

$

!

%亲情支持!患者多会出现自卑无助

的心理#随访时应告知患者亲属#做好思想工作#切勿有嫌弃的

思想#营造良好的家庭亲情氛围'$

.

%举行活动!定期进行患者

联谊活动#每
.

个月举办
!

次#患者之间相互倾诉#共同分享成

功或分担苦恼#增强治疗的信心#更好地体会到社会的关心和

支持#尽早回归社会'

$5'

!

观察指标(

2

)

!

$

!

%焦虑"抑郁自评量表$

P-P

%"$

PZP

%#共

."

个条目#焦虑"抑郁程度与分值呈正比#轻度!

7"

#

+"

分&中

度!

%

+"

#

,"

分&重度!

%

,"

分'$

.

%采用自主护理能力实施量

表$

YP*-

%#对
%E;>G

根治术后造口患者的自护能力进行评价#

主要涵盖自护技能*自护责任感*自主概念*自护健康认知水平

#

个维度#满分
!,.

分#自护能力与得分呈正比'

$51

!

统计学处理
!

采用
P3PP!/5"

统计软件进行数据分析#

正态计量数据使用
E8"

表示#组间比较应用
:

检验#计数资料

以率表示#组间比较采用
!

. 检验#

$

$

"5"7

为差异有统计学

意义'

/

!

结
!!

果

/5$

!

.

组患者自护能力结果比较
!

出院后
+

个月#研究组患

者
YP*-#

个维度方面均显著优于对照组$

$

$

"5"7

%'

/5/

!

.

组患者护理前后负面情绪结果比较
!

刚出院时
.

组患

者
P-P

*

PZP

评分较高#差异无统计学意义$

$

%

"5"7

%#出院后

+

个月
.

组患者
P-P

*

PZP

评分均有所好转#但研究组好转程

度显著优于对照组$

$

$

"5"7

%'见表
!

'

/5'

!

.

组患者并发症发生率结果比较
!

对照组患者各种并发

症
!,

例#发生率
#!5#+6

#研究组
,

例#发生率
!,5,26

#

.

组比

较差异有统计学意义$

$

$

"5"7

%'见表
.

'

表
!

!!

.

组患者护理前后
P-P

)

PZP

评分结果比较$

E8"

'分%

组别
例数

$

0

%

出院时

P-P PZP

出院后
+

个月

P-P PZP

研究组
#! 7+57$8$5#2 +$57+8$5"$ #,5$78!"57. 7!57+8!"5#+

对照组
#! 7+5+28$52$ +$5+28,5/, 775278/5#2 7/5$#8!"52!

: "5".$ "5"#. +52,. 75+2,

$

%

"5"7

%

"5"7

$

"5"7

$

"5"7

表
.

!!

.

组患者并发症发生率结果比较#

0

$

6

%&

组别
例数

$

0

%

造口

出血

造口

感染

造口

旁瘘

接触性

皮炎
造口回缩 发生率

对照组
#! .

$

,52.

%

#

$

/5,+

%

.

$

#5$$

%

7

$

!.5."

%

2

$

,52.

%

!,

$

#!5#+

%

研究组
#! !

$

.5##

%

.

$

#5$$

%

!

$

.5##

%

.

$

#5$$

%

!

$

.5##

%

,

$

!,5,2

%

!

.

#5!+2 #5.$7 25$"2 75$.2 #5$.$ ,5#,.

$

$

"5"7

$

"5"7

$

"5"7

$

"5"7

$

"5"7

$

"5"7

'

!

讨
!!

论

!!

%E;>G

根治术是临床治疗直肠癌常用的一种肠造口手术#

通过将患者自身某部位的肠道拉出身体外*置于腹壁上#以解

决粪便或尿液的排泄'直肠癌
%E;>G

手术后#受传统观念的影

响#患者对于人工肛门手术往往难以接受#再加上生理功能*生

活习惯*精神状态的改变#患者多承受巨大的心理压力#易产生

抗拒*悲观*甚至绝望等负面情绪'有研究报道#直肠癌造口患

者术后较其他癌症患者发生抑郁*焦虑等负面情绪的概率更

大(

#

)

'还有研究发现#半数以上保留造口的患者会出现身体失

控现象#同时担心造口对生活产生的影响#负面情绪发生率显

著增加#且自护能力下降#预后及生存质量较差(

7

)

'常规护理

模式侧重患者住院期间的治疗与护理#出院后患者只能通过回

院复诊才能获得相关健康信息及诊疗帮助'因此#直肠癌
%E=

;>G

根治术后造口患者进行必要的护理干预#对患者的自我康

复及不良负面情绪的改善具有重要的临床意义'

延续性护理通常是指从医院到家庭的延续#包括由医院制

订的出院计划*转归*患者回归家庭或社区后的持续随访与指

导'在整个动态的延续性过程中#建立患者及其家属之间的良

好关系#确保患者身心健康及提高自护能力#有效减少并发症

发生率#从而不断改善患者预后和提高生存质量(

+

)

'该模式不

仅强调出院后为患者提供直接而长期的护理#更注重帮助患者

及家属提高自我护理能力'对直肠癌患者通过电话*家庭*网

络平台等不同途径的院外随访方式#增强其对疾病的认识和自

+

,./!

+
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我护理的技能#影响其对健康的态度和行为#积极参与到自护

活动中#改善自护行为和提高自护能力#在更容易掌控日常生

活的同时#树立健康心态#彻底摆脱负面情绪带来的不良影响'

本研究结果表明#出院后
+

个月#研究组患者
YP*-#

个

维度方面均显著优于对照组$

$

$

"5"7

%#提示延续性护理能显

著提升患者自护能力'

.

组患者
P-P

*

PZP

评分较刚出院时均

有所好转#但研究组好转程度显著优于对照组$

$

$

"5"7

%#说

明延续性护理能够有效改善患者负面情绪'对照组共发生各

种并发症
!,

例#发生率
#!5#+6

#研究组
,

例#发生率
!,5,26

#

.

组比较差异有统计学意义$

$

$

"5"7

%#显示延续性护理可有

效减少出院后康复期间的并发症#与黄海燕(

,

)和贾春雨等(

$

)研

究报道相一致'

综上所述#直肠癌
%E;>G

根治术后造口患者应用院外延续

性护理能显著提升患者自护能力和改善患者负面情绪#对于预

后和生存质量的提升具有重要的临床意义#值得临床推广

运用'
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!临床探讨!

颈椎间盘等离子消融术联合硬膜囊前间隙阻滞术的疗效观察

陈华伦!郭晓丽!王伍超!高巍巍

"第三军医大学大坪医院疼痛科!重庆
#"""#.

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨低温等离子射频消融术联合经椎间盘穿刺硬膜囊前间隙神经阻滞术治疗颈椎间盘突出症的临床效果%

方法
!

将颈椎间盘突出症患者
.+"

例在
*&

或
*

臂引导下采用经前路穿刺到突出椎间盘!用等离子对突出椎间盘进行靶点消融!

消融完毕后再经椎间盘穿刺进入硬膜囊前间隙行病变神经周围黏连松解及神经阻滞治疗%结果
!

患者治疗前后的视觉模拟评分

法"

W-P

#评分比较!改善较显著"

$

$

"5"7

#!临床治疗效果满意!近期优良率达
/752$6

!

.#

个月远期优良率为
,$57,6

%

结论
!

低温等离子射频消融术联合经椎间盘穿刺硬膜囊前间隙神经阻滞术是治疗颈椎间盘突出症的有效方法%

关键词"颈椎间盘突出症&

!

等离子&

!

消融术&

!

硬膜囊前间隙&

!

神经阻滞

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码"

-

文章编号"

!+,.=/#77

"

."!,

#

!2=!/.$="#

!!

颈椎间盘突出症是由于突出的椎间盘压迫神经根*硬膜

囊*脊髓引起上肢*头颈部*肩背部疼痛*麻木等症状甚至压迫

脊髓引起典型或不典型的布郎
=

塞卡综合征和下肢瘫痪或步态

不稳#部分患者可引起排尿障碍(

!

)

'颈椎间盘突出症发病率较

高#严重影响生活及工作'目前治疗该疾病的微创方法很多#

但主要以单纯椎间盘内减压或单纯经椎间孔或后路行神经阻

滞治疗#均不能达到较理想的疗效(

.=2

)

'该院从
."!!

年
7

月开

始采用低温等离子髓核消融术联合经椎间盘行颈硬膜外前间

隙神经阻滞治疗#既达到盘内减压#同时可行神经根松解及神

经根消炎镇痛#对治疗颈椎间盘突出症取得了很好的疗效#报

道如下'

$

!

资料与方法

$5$

!

一般资料
!

该院
.+"

例患者#男
!".

例#女
!7$

例&年龄

.7

#

,$

岁&病程
2

个月至
!"

年&术前视觉模拟评分法$

W-P

%

评分的平均值
,5$

分'

!."

例以颈肩部疼痛为主要表现#

#"

例

有枕部及额颞部疼痛#

!""

例有上肢麻木感$其中单侧上肢麻

木
+$

例&双侧上肢麻木
2.

例%#共施行低温等离子靶点消融术

#2.

节椎间盘'纳入标椎!主要针对颈型及神经根型颈椎病#

所有患者均经系统保守治疗
2

个月以上无效#且
*&

*

%)O

等

影像检查诊断明确并与症状及体征相符者'排除标准!

*&

显

示突出椎间盘已钙化或骨化*椎间隙严重狭窄*椎间盘脱出$游

离%*明显脊髓受压或伴有脊髓异常信号者'

$5/

!

仪器
!

采用德国西门子
PU%-&U%Y9:BE:F!+

层螺旋

*&

#美国通用公司中型
ZP-

机$

Ŷ//""

#

ZP-

%#西安高通科

技公司等离子多功能手术系统#德国赫尔曼医用臭氧机'

$5'

!

操作方法
!

$

!

%术前准备!术前必须摄颈椎正*侧位
a

线

片和颈椎
%)O

#以及常规的术前检查'$

.

%确定责任椎间盘!

根据术前所摄的颈椎正*侧位
a

线片和颈椎
%)O

片或颈椎

*&

片#根据患者症状及体征#找出责任椎间盘#根据患者症状

与椎间盘突出物在
%)O

等影像学资料上的立体位置#确定穿

刺路径'$

2

%治疗方法!部分患者采用
*&

引导#部分患者采用

ZP-

引导#但颈
.

#

2

及颈
,

至胸
!

椎间盘突出患者需在
ZP-

引导下完成'患者仰卧于手术床上#肩背部垫簿枕'头稍向后

仰#可增宽颈椎前部分椎间隙便于进针'以
"576

利多卡因作

穿刺点麻醉#深部除外#避免涉及喉返神经#影响呼吸或声音嘶

哑(

#

)

'根据术前所定位的椎间隙#一般选择有症状的对侧进

+
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+
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