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  摘 要:目的 探讨基于扎根理论的临床路径干预对结直肠癌术后患者疾病认知及生活质量的影响。方

法 选取该院2021年2月至2022年8月收治的结直肠癌患者106例为研究对象,采用随机数字表法分为对照

组、观察组,各53例,对照组给予常规护理,观察组在此基础上给予基于扎根理论的临床路径干预。比较两组

疾病认知水平(结直肠癌健康知识问卷评分)、术后康复指标、并发症发生情况及入院当天、出院前1
 

d症状自评

量表(SCL-90)、心理弹性量表(CD-RISC)、生活质量测量量表(QOL-C30)评分。结果 观察组结直肠癌健康知

识问卷评分优良率(96.23%)高于对照组(79.25%),差异有统计学意义(P<0.05);观察组出院前1
 

d
 

SCL-90
中焦虑、抑郁及二者总分低于对照组,CD-RISC评分高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);观察组术后

首次排气、进食、排便、下床活动时间短于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);观察组术后并发症总发生率

(5.66%)低于对照组(18.87%),差异有统计学意义(P<0.05);观察组出院前1
 

d
 

QOL-C30评分高于对照组,
差异有统计学意义(P<0.05)。结论 基于扎根理论的临床路径干预应用于结直肠癌术后患者,能提高患者疾

病认知度,缓解负性情绪,提升心理弹性水平,缩短康复时间,抑制并发症的发生,改善生活质量。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

clinical
 

pathway
 

intervention
 

based
 

on
 

grounded
 

theory
 

on
 

disease
 

cognition
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

in
 

patients
 

with
 

colorectal
 

cancer
 

after
 

surgery.Methods A
 

total
 

of
 

106
 

patients
 

with
 

colorectal
 

cancer
 

treated
 

in
 

Nanyang
 

Central
 

Hospital
 

from
 

February
 

2021
 

to
 

August
 

2022
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

control
 

group
 

and
 

observation
 

group
 

by
 

random
 

number
 

table
 

method,with
 

53
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

routine
 

nursing,and
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

given
 

clinical
 

path-
way

 

intervention
 

based
 

on
 

grounded
 

theory.The
 

two
 

groups
 

were
 

compared
 

in
 

terms
 

of
 

disease
 

cognition
 

(colorectal
 

cancer
 

health
 

knowledge
 

questionaire),postoperative
 

rehabilitation
 

indexes,complications,and
 

scores
 

of
 

Symptom
 

Checklist
 

90
 

(SCL-90),Connor-Davdson
 

Resilience
 

Scale
 

(CD-RISC)
 

and
 

Quality
 

of
 

Life
 

Measurement
 

Scale
 

(QOL-C30)
 

on
 

the
 

day
 

of
 

admission
 

and
 

1
 

d
 

before
 

discharge.Results The
 

excellent
 

and
 

good
 

rate
 

of
 

colorectal
 

cancer
 

health
 

knowledge
 

questionaire
 

in
 

observation
 

group
 

(96.23%)
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

control
 

group
 

(79.25%),the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

score
 

of
 

depres-
sion,anxiety

 

and
 

total
 

score
 

of
 

the
 

two
 

terms
 

in
 

SCL-90
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

score
 

of
 

CD-RISC
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,with
 

statistical
 

significance
 

(P<0.05).The
 

time
 

of
 

first
 

postoperative
 

exhaust,feeding,defecation
 

and
 

getting
 

out
 

of
 

bed
 

in
 

the
 

observa-
tion

 

group
 

was
 

shorter
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).
The

 

total
 

incidence
 

rate
 

of
 

postoperative
 

complications
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

(5.66%)
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(18.87%),the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

total
 

score
 

of
 

QOL-
C30

 

in
 

the
 

observation
 

group
 

before
 

discharge
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).
Conclusion The

 

clinical
 

pathway
 

intervention
 

based
 

on
 

grounded
 

theory
 

can
 

improve
 

disease
 

cognition,relieve
 

negative
 

emotions,enhance
 

mental
 

resilience,shorten
 

recovery
 

time,inhibit
 

complications
 

and
 

improve
 

quality
 

of
 

life
 

in
 

patients
 

with
 

colorectal
 

cancer
 

after
 

surgery.
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  近年来,随着经济发展、生活水平提高,结直肠癌

发病率升高,仅2018年我国结直肠癌新发病例就超

过52.1万,且其发病率呈逐年上升趋势,严重影响人

们生命健康、生活质量[1-2]。目前,临床主要采用根治

术治疗结直肠癌,虽然能有效切除病灶,但会引起尿

路感染、吻 合 口 瘘、下 肢 深 静 脉 血 栓 等 多 种 并 发

症[3-4]。结直肠癌治疗周期长、手术过程复杂,会影响

患者心理状态,产生焦虑、抑郁等情绪,不利于术后康

复[5],因此,采取有效方法干预具有重要意义。基于

扎根理论的临床路径是针对某种疾病,从治疗、护理、
检测、康复等医疗过程制订出一个综合诊疗照护方

案,具有规范医疗行为、提高护理质量的特点[6]。本

研究将扎根理论的临床路径措施应用于结直肠癌术

后患者,旨在探讨其对患者疾病认知、生活质量的影

响,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年2月至2022年8月本

院收治的结直肠癌患者106例为研究对象。纳入标

准:符合结直肠癌诊断标准[7];均接受结直肠癌根治

术,且手术由同一组医生、护士配合完成;无手术禁忌

证。排除标准:合并心、肺功能异常;合并其他恶性肿

瘤;存在认知障碍;不能配合完成治疗。采用随机数

字表法将106例研究对象分为对照组、观察组,各53
例。两组性别、肿瘤最大径、文化程度、年龄比较,差
异均无统计学意义(P>0.05),具有可比性。见表1。
所有研究对象均签署知情同意书,本研究经本院医学

伦理委员会审核批准(伦理审批号:20231201023)。
表1  两组一般资料比较

组别 n

性别(n)

男 女

肿瘤最大径

(x±s,cm)

文化程度(n)

高中

及以上

高中

以下

年龄

(x±s,岁)

观察组 53 35 18 2.37±0.36 33 20 65.74±4.25

对照组 53 29 24 2.24±0.43 37 16 64.50±4.53

χ2/t 1.420 1.688 0.673 1.453

P 0.234 0.095 0.412 0.149

1.2 方法 两组均接受结直肠癌根治术治疗,同时

配合护理干预。
1.2.1 对照组护理 对照组均接受常规护理,术后

常规监测患者病情,给予患者镇痛泵进行镇痛,同时

给予营养支持,积极预防并发症;与患者建立良好护

患关系,采用床旁教育方式给予患者健康教育,指导

患者掌握结直肠癌术后注意事项、用药方法及相关护

理方法等知识,住院期间注意观察患者情绪变化,采
用语言安抚方式稳定患者情绪;了解患者需求,结合

患者需求给予针对性护理干预措施;出院前,给予患

者生活指导,告知患者功能锻炼的重要性,发放康复

手册与康复光盘,指导患者居家期间据此选择合适的

运动方案进行康复训练。
1.2.2 观察组护理 在对照组护理基础上给予基于

扎根理论的临床路径干预,见图1。(1)前期准备。由

护士长组织,并选取科室经验丰富、具备中级护师职

称及以上的护理人员4名组成护理研究小组,邀请专

业定性研究人员对小组成员进行培训,包括扎根理论

内容、思路、操作程序、分析实例、研究工具等,由护士

长培训访谈技巧、结直肠癌患者心理特点、护理注意

事项等。(2)收集、分析患者资料。研究小组拟定访

谈提纲,采用半结构式访谈方式收集患者资料,向患

者说明访谈的目的,征得患者同意后开启访谈并录

音,保护患者资料私密性;根据访谈提纲引导患者畅

所欲言,倾诉内心想法,注意观察并认真记录患者表

情、动作,时间控制在40
 

min内;访谈结束后将收集

录音资料转换成文稿,按照3级编码(Open
 

Coding、
Axial

 

Coding、Selective
 

Coding)整理访谈文稿,并采

用质性软件进行分析、管理;分析结果显示:结直肠癌

术后患者普遍心理状态较差;疾病认知水平较低;缺
乏自我护理能力。(3)临床护理路径制订与实施。根

据分析结果制订临床护理路径,并据此开展护理工

作。①基础护理:a用药指导,告知患者遵医用药的重

要性及药物作用,指导患者安全用药;b饮食护理,为
患者提供营养膳食参考表,叮嘱患者食用易消化食

物、每天摄入充足热量,避免食用导致肠胀气的食物;
c并发症预防,提前告知患者结直肠癌术后常见并发

症,提高患者警惕性,同时护理人员加强病房巡视,做
好并发症预防措施,密切关注患者体温变化,及时为

患者更换敷料,注意尿道口清洁卫生,指导家属为患

者按摩四肢。②心理护理:鼓励患者宣泄内心情感,
给予患者情感支持;以恢复良好案例帮助患者建立生

活的希望,同时采用认知行为疗法,使患者充分意识

到不良行为的危害,以促进患者改变不良行为。③健

康教育:患者病情稳定后,开展团体健康教育,内容包

括结直肠癌疾病诱因、危险因素、护理注意事项等,指
导团体内互相交流分享,采用回授法巩固患者疾病相

关知识。④疼 痛 护 理:指 导 患 者 采 用 数 字 评 分 法

(NRS)评估自身疼痛程度,若评分<3分,指导患者采

用放松训练疗法缓解疼痛,包括音乐疗法、转移注意

力法、肌肉放松法等;若评分≥3分,在放松训练疗法

基础上,遵医嘱给予镇痛药物。⑤行为指导:与患者

协同制订阶段性目标计划,指导患者逐渐掌握皮肤清

洁方法,养成良好生活习惯。⑥康复护理:鼓励患者

术后早期活动,术后第1天进行床上活动,如松拳、抬
脚、踝泵运动等,每次5

 

min,每天3~5次;术后第2~
3天下床活动,床边站立,适量行走,每次10

 

min,每
天3

 

次;术后第4天至出院前,可在走廊行走,每次15
 

min,每天2~3次。
两组均干预至出院,出院后均采用电话随访1个

月,1次/周,了解患者康复情况,评价实施效果。
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图1  基于扎根理论的临床路径干预流程

1.3 观察指标 (1)认知水平:出院前1
 

d采用本院

自制结直肠癌健康知识问卷评估两组患者认知水平,
主要包括结直肠癌基础知识、手术治疗优势、术后注

意事项等,共25题,每题4分,总分100分,评分≥90
分为优,75~<90分为良,<75分为差,优良率=(优
例数+良例数)/每组例数×100%。(2)心理状态、心
理弹性:入院当天、出院前1

 

d采用症状自评量表

(SCL-90)[8]、心理弹性量表(CD-RISC)[9]分别评估两

组患者心理状态、心理弹性,SCL-90包括躯体化(12
题)、焦虑(10题)、抑郁(13题)等9个方面,每题4
分,本研究选取焦虑、抑郁相加的总分(焦虑评分>10
分表明存在焦虑情绪,抑郁评分>13分表明存在抑郁

情绪)评估心理状态,总分越低表明心理状态越好;
CD-RISC包括坚韧、自强、乐观3个方面,共25题,每
题4分,总分100分,CD-RISC评分越高表明心理弹

性越好。(3)康复指标:统计两组术后首次排气、进
食、排便、下床活动时间。(4)并发症:术后统计两组

尿路感染、吻合口瘘、肠梗阻、出血、下肢深静脉血栓

发生情况等并发症,总发生率=(尿路感染例数+吻

合口瘘例数+肠梗阻例数+出血例数+下肢深静脉

血栓例数)/每组总例数×100%。(5)生活质量:入院

当天、出院前1
 

d采 用 生 活 质 量 测 量 量 表(QOL-
C30)[10]评估两组生活质量,包括功能、症状、整体生

活质量3个维度,共30题,29、30题每题7分,其余每

题4分,总分126分,QOL-C30总分越高表明生活质

量越好。
1.4 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行数

据处理及统计分析。呈正态分布的计量资料以x±s
表示,组间比较采用t检验;计数资料以例数或百分

率表示,组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为差异

有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组疾病认知水平比较 观察组结直肠癌健康

知识问卷评分优良率明显高于对照组,差异有统计学

意义(χ2=7.102,P=0.007)。见表2。
表2  两组结直肠癌健康知识问卷评分情况比较[n(%)]

组别 n 优 良 差 优良率

观察组 53 37(69.81) 14(26.42) 2(3.77) 51(96.23)

对照组 53 32(60.38) 10(18.87) 11(20.75) 42(79.25)

2.2 两组心理状态、心理弹性比较 入院前,两组

SCL-90中焦虑、抑郁及二者总分,CD-RISC评分比

较,差异均无统计学意义(P>0.05)。与对照组比较,
观察组出院前1

 

d
 

SCL-90中焦虑、抑郁及二者总分降

低,CD-RISC 评 分 升 高,差 异 有 统 计 学 意 义(P<
0.05)。见表3。
2.3 两组康复指标比较 与对照组比较,观察组术

后首次排气、进食、排便、下床活动时间缩短,差异均

有统计学意义(P<0.05)。见表4。

表3  两组SCL-90、CD-RISC评分比较(x±s,分)

组别 n
入院当天

焦虑 抑郁 焦虑与抑郁总分 CD-RISC

出院前1
 

d

焦虑 抑郁 焦虑与抑郁总分 CD-RISC

观察组 53 20.94±6.2425.43±4.26 44.37±4.71 49.57±16.34 11.52±2.1413.46±1.58 24.98±1.86 82.14±10.23

对照组 53 21.23±5.1624.75±3.95 45.77±4.99 51.23±9.58 16.37±4.1318.32±2.35 34.69±3.24 78.02±10.15

t -0.261 0.852 -1.485 -0.638 -7.591 -12.494 -18.922 2.081

P 0.795 0.396 0.141 0.525 <0.001 <0.001 <0.001 0.040

表4  两组康复指标比较(x±s)

组别 n 首次排气时间(h) 首次进食时间(d) 首次排便时间(d) 首次下床活动时间(d)

观察组 53 1.87±0.23 2.32±0.35 2.14±1.45 1.68±0.45

对照组 53 1.98±0.12 2.64±1.04 3.25±1.12 2.34±1.23

t -3.087 -2.123 -4.411 -3.669

P 0.003 0.036 <0.001 <0.001
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2.4 两组并发症发生情况比较 与对照组比较,观
察组术后并发症总发生率明显降低,差异有统计学意

义(χ2=4.296,P=0.038)。见表5。
2.5 两组生活质量比较 入院前,两组QOL-C30各

维度评分及总分比较,差异均无统计学意义(P>
0.05)。与对照组比较,观察组出院前1

 

d
 

QOL-C30
各维度评分及总分升高,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表6。

表5  两组并发症发生情况比较[n(%)]

组别 n 尿路感染 吻合口瘘 肠梗阻 出血 下肢深静脉血栓 合计

观察组 53 1(1.89) 0(0.00) 1(1.89) 0(0.00) 1(1.89) 3(5.66)

对照组 53 2(3.77) 1(1.89) 3(5.66) 1(1.89) 3(5.66) 10(18.87)

表6  两组QOL-C30评分比较(x±s,分)

组别 n
入院当天

功能 症状 整体生活质量 总分

出院前1
 

d

功能 症状 整体生活质量 总分

观察组 53 35.94±2.9627.32±3.54 37.93±3.84 101.65±3.76 47.86±3.9220.53±3.24 49.73±4.08 109.12±3.56

对照组 53 36.05±3.1728.14±4.95 38.46±3.16 102.19±3.45 40.93±3.7511.53±2.68 44.79±5.12 106.25±4.04

t -0.185 -0.981 -0.776 -0.770 9.300 -15.583 5.493 3.880

P 0.854 0.329 0.440 0.443 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

3 讨  论

结直肠癌是胃肠道常见的恶性肿瘤,目前,我国

结直肠癌发病率逐年上升,多发于中老年群体,严重

危害人们健康生活[11-12]。手术是临床治疗结直肠癌

的首选方式,能切除原发病灶[13]。术后部分患者缺乏

护理知识、技能,若护理不当,易引发尿路感染、吻合

口瘘、肠梗阻、下肢深静脉血栓等并发症,影响患者预

后[14]。同时疾病、手术对患者生理、心理造成创伤,加
之术后创口疼痛,术后其心理负担较重,易产生焦虑、
抑郁情绪,降低生活质量[15]。因此,帮助患者提高疾

病掌握度、改善不良心态、减少并发症的发生是术后

护士工作的重要内容。
常规护理中健康教育主要集中于患者住院期间,

护士对其进行口头宣教,形式单一、缺乏针对性,患者

很难在短时间内了解并掌握疾病相关知识[16]。基于

扎根理论的临床路径干预,通过社会现象、实际情况,
了解患者内心真实的想法,从而制订合理、有效的护

理流程,规范护士行为,发挥团队协作能力,为患者提

供全方位、高效的护理服务,促进患者术后康复[17-18]。
本研究对结直肠癌术后患者实施基于扎根理论的临

床路径干预,在整个措施中,通过成立研究小组,邀请

专业人员对小组成员培训扎根理论内容、思路、操作

程序、分析实例、研究工具等,护士长培训访谈技巧、
结直肠癌患者心理特点、护理注意事项等,结合收集、
分析资料与临床护理路径制订、实施,能提高护理水

平及质量。通过出院后电话随访,结合院内开展团体

健康教育,指导团体内互相交流分享以进行健康宣

教,能提高疾病认知水平[11]。通过鼓励患者宣泄内心

情感,分享成功案例促进患者建立健康观念;采用认

知行为疗法减轻不良情绪,提升患者心理弹性水平;

通过为患者提供营养膳食参考表、指导患者掌握皮肤

清洁方法,能提高患者生活质量。本研究结果显示,
观察组结直肠癌健康知识问卷评分优良率高于对照

组,出院前1
 

d
 

CD-RISC、QOL-C30评分高于对照组,
SCL-90中焦虑、抑郁及二者总分低于对照组,差异均

有统计学意义(P<0.05),提示基于扎根理论的临床

路径应用于结直肠癌术后患者,能提高患者疾病认知

度,减轻 负 性 情 绪,提 升 心 理 弹 性 水 平,提 高 生 活

质量。
通过指导安全用药、采用放松训练疗法缓解疼

痛,鼓励患者术后早期活动,能促进患者康复[19-20]。
护理人员加强病房巡视,密切关注患者体温变化,及
时为患者更换敷料,注意尿道口清洁卫生,指导家属

为患者按摩四肢,能防止并发症的发生。本研究进一

步分析结果显示,观察组术后首次排气、进食、排便、
下床活动时间短于对照组,并发症总发生率低于对照

组,差异均有统计学意义(P<0.05),提示基于扎根理

论的临床路径干预应用于结直肠癌术后患者,能缩短

康复时间,降低并发症的总发生率。
综上所述,基于扎根理论的临床路径干预应用于

结直肠癌术后患者,能提升患者疾病认知水平,改善

心理状态,抑制并发症的发生,有利于术后康复,提高

生活质量。
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