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相应的反应，可起到宁心安神的效果，调节大脑皮质功能进而

起到镇静的效果；穴位贴敷将中药调制成药丸，在涌泉穴贴敷

可起到温中散寒、调和阴阳进而促进睡眠的效果 [17]。在本研究

中，采取耳穴压豆联合穴位贴敷中医护理的研究组 PSQI 评分

低于对照组，说明在常规用药治疗的基础上配合耳穴压豆与穴

位贴敷缓解了临床症状，同时也起到镇心安神、平肝潜阳、活

血化瘀的作用，有利于患者充分休息，睡眠质量明显提高 [18]。

李玉芳 [19] 在其研究中表明，对高血压患者实施耳穴压豆

联合穴位贴敷可有效改善患者血压水平，且不良反应发生率

较低，本研究结果与李玉芳 [19] 研究结果基本一致。

综上所述，对高血压患者采取中医手段耳穴压豆联合穴

位贴敷具有显著的护理效果，可降低血压水平，缓解临床症

状，改善睡眠质量，进一步提高总体疗效，且安全性较高，值

得临床应用。但本研究尚存在不足之处，纳入样本量较少，

研究结果可能存在一定偏差，在后续研究中会增加样本量提

高研究结果的准确性。
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结直肠癌围手术期护理中多元化康复护理的应用效果

白莉华 许媛媛

（内蒙古自治区人民医院甲状腺腹部肿瘤外科，内蒙古 呼和浩特，010017）

摘  要：目的  分析结直肠癌手术患者围手术期护理中多元化康复护理的应用效果。方法  选取 2020 年 3 月—2021 年

2 月内蒙古自治区人民医院 40 例结直肠癌手术患者作为研究对象，采用随机数表法分为对照组和研究组，每组 20 例。

对照组行常规护理，研究组行多元化康复护理。比较两组术后恢复情况、患者满意度及依从性、生活质量、负面情绪、

并发症发生情况。结果  研究组术后感染、肠道出血、肠梗阻、吻合口瘘等并发症发生率略低于对照组，差异无统计学意

义（P＞0.05）。护理前，两组焦虑、抑郁评分均较高，差异无统计学意义（P＞0.05）；护理后，两组不良情绪评分均显著
降低，差异有统计学意义（P＜0.05），且研究组护理后不良情绪评分低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。研究组
对护理工作满意度及依从性高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。研究组患者生活质量评分高于对照组，差异有
统计学意义（P＜0.05）。对照组术后进食时间、首次排便时间、导管留置时间及住院时间较长，研究组均较短，差异有统
计学意义（P＜0.05）。结论  与常规护理相比，多元化康复护理在结直肠癌围术期患者中护理效果更加突出，可减少术
后并发症，促进术后康复，缩短住院时间，同时有利于调节其不良情绪，提高依从性，提高患者满意度，值得临床应用。

关键词：结直肠癌；多元化康复护理；并发症；SAS、SDS 评分
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结直肠癌进展到晚期，肿瘤发生扩散与转移，累及其他

脏器，引发多器官功能衰竭，进而危及生命 [1-3]。临床针对结

直肠癌通常采用手术切除病灶的治疗方式，但手术存在一定

创伤，围术期通常为术前 5～7 d 至术后 7～12 d，因此围术

期护理对改善预后有重要作用，多元化护理从多个角度出发，

致力于满足患者心理需求、生理需求，实现护理内容多元化、

全面化，在术前应用有利于提高术前准确护理工作效率，用

于术中对降低手术风险有积极作用，用于术后可促进病情康

复 [4-5]。基于此，选择 2020 年 3 月—2021 年 2 月内蒙古自治

区人民医院 40 例结直肠癌手术患者为研究对象，对不同护理

方案展开探讨，现报道如下。1

1  资料与方法

1.1  一般资料

选取 2020 年 3 月—2021 年 2 月内蒙古自治区人民医院

40 例结直肠癌手术患者为研究对象，采用随机数表法分为对

照组和研究组，每组 20例。对照组中，男性 12例，女性 8例；

年龄 40～78 岁，平均年龄（54.25±3.16）岁。研究组中，男

性 13 例，女性 7例；年龄 41～79 岁，平均年龄（54.24±3.17）

岁。两组患者的一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），

具有可比性。患者本人及其家属充分了解研究相关内容后，

自愿签署知情同意书。本研究经内蒙古自治区人民医院医学

伦理委员会审核。

1.2  纳入与排除标准

诊断标准：①经手术病理检查确诊为结直肠癌 [6]；②均存

在不同程度腹泻、黏液便、便血、消瘦等临床表现。

纳入标准：①资料完整；②智力正常，依从性好，能配合

治疗和随访。

排除标准：①精神异常；②合并心理疾病。

1.3  护理方法

两组干预时间段为术前 5～7 d 至术后 7～12 d。

对照组患者予以常规护理：术前常规巡视病房，开展结

直肠癌术前检查，做好肠道准备，评估手术指征，排除手术禁

忌证，予以术前健康宣教。

研究组患者予以多元化康复护理：包括术前护理和术后

护理。

术前护理：①心理护理：悲观、恐惧、焦虑是癌症患者常见

不良情绪，对手术顺利进行以及病情恢复产生不利影响，基于

此，应与其建立和谐关系，入院时，主动交流，介绍主治医生及

责任护士，增进了解，同时护理人员与其沟通时，应礼貌用语，

予以充分尊重，举止文明，态度诚恳和蔼，逐渐建立良好护患关

系，并引导其倾诉内心想法，进而了解其心理问题。②营养支

持：制订个性化饮食方案，术前严格管理饮食，以易消化食物为

主，多补充维生素，如青菜、水果等，补充高蛋白，如鸡蛋、牛奶、

豆制品等，补充热量；予以静脉营养支持，维持电解质平衡，维
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持良好营养状态，做好术前营养准备，增强患者手术耐力。

术后护理：①体位管理及引流护理：清醒前予以去枕平

卧位，将头偏向一侧，避免窒息，清醒后取半卧位，改善呼吸

状态，缓解切口疼痛感，便于引流。观察腹腔引流情况，观察

引流液颜色、引流量变化，予以胃肠减压，予以置留导尿管护

理，记录尿液量，观察尿液颜色，定时更换尿袋，预防泌尿系

统感染。②饮食护理：术后初期禁食，予以静脉营养支持，维

持机体正常运行；术后观察患者肛门排气情况，排气后予以

流食饮食，如米汤、蔬菜汤等，针对造口患者，应注意造口护

理，进食后注意做好造口清洁，禁止食用易胀气、刺激性食

物。③肠造口护理：首先，针对肠造口患者，应协助其排解负

面情绪，讲解并示范造口护理方法，提高患者独立护理水平，

直至病情稳定。其次，强化造口护理，观察造口情况，包括肠

黏膜颜色、有无出血或坏死、分泌物等，定时清洁周围皮肤。

1.4  观察指标

①两组生活质量比较：使用生活质量健康调查简表（SF-

36）对两组患者进行为期 6个月的随访，评估护理前、护理后

6个月生活质量，共 36 个条目，调查内容：社会能力、躯体功

能、心理功能共三项，被广泛用于国内外各类人群，信效度

Cronbach’α系数为 0.721～0.869，各项共计 100 分，0分表示

最差，100 分表示最优 [7]；②两组护理满意度比较：采用纽尔

斯尔护理满意度量表（NSNS），共包含19个条目，5分为非常满

意，4分为满意，3分为一般，2分为不满意，1分为非常不满意，

满意度 =（非常满意+满意 +一般）例数 /总例数×100%，量

表 Cronbach’α系数 0.785[8]；③两组患者的不良情绪评分情

况：分别采用焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）评

价患者的不良情绪，量表 Cronbach’α系数 0.757，其中 SAS

评分共计 20 个条目，评定依据为各条目症状出现频度，没

有出现症状为 1分，小部分时间出现症状为 2分，相当多时

间出现症状为 3分，全部时间为 4分，＞69 分表示重度焦虑，

60～69 分表示中度焦虑，50～59 分表示轻度焦虑；SDS 评价

依据相同，其中 ＞72 分表示重度抑郁，63～72 分表示中度抑

郁，53～62 分表示轻度抑郁，评估护理前后心理状态，分数

越低代表护理效果越好 [9-10]；④两组并发症情况比较：观察两组

患者术后并发症发生情况，例如术后感染、肠道出血、肠梗阻、

吻合口瘘等，比较两组患者并发症发生率，发生率 =（术后感

染+肠道出血+肠梗阻+吻合口瘘）例数 /总例数×100%[11]；

⑤两组患者术后恢复指标比较：包括术后进食时间、首次排

便时间、导管留置时间及住院时间等。

1.5  统计学分析

数据分析工具使用 SPSS 23.0 软件，所得计量资料采用

	 表 1  两组术后并发症发生率比较� [n（%）]

组别 例数 术后感染 肠道出血 肠梗阻 吻合口瘘 发生率

研究组 20 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00）

对照组 20 1（5.00） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 1（5.00）

χ 2 1.026

P 0.311
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3  讨论

3.1  多元化康复护理有利于促进术后恢复

本研究结果显示，研究组术后进食时间、首次排便时间、

导管留置时间及住院时间更短，对照组较长，说明多元化康

复护理模式下，结直肠癌患者术后恢复速度更快。由于结直

肠癌中消化道疾病、饮食因素等是主要发病风险因素，如溃

疡性结肠炎、直肠息肉、低纤维饮食、高脂饮食等，临床症状

以便血、排便习惯改变等为主，后期可导致营养不良，因此术

后进食与肠道功能恢复之间存在的密切联系，同时与正常排

便之间也息息相关，可见围术期护理的重要性 [12]。本研究通

过术前准备、术后等多元化护理措施、术前肠道清洁及饮食

干预，可减少手术操作对胃肠道功能的影响，加速术后胃肠

道功能恢复，以促进排便及肛门排气，术后饮食护理可逐渐

恢复机体正常营养状态，促进排便，利于术后康复，减少导管

留置时间，缩短住院时间。张真等 [13] 对多元化康复护理在结

直肠癌围术期中的应用价值进行了对比分析，得出结论与上

述观点相同，进而证明其研究合理性，说明多元化康复护理

对促进术后恢复起到了积极影响。但本研究与上述研究不同

的是对术后排便时间、住院时间也进行了分析，发现该护理

模式的应用有利于促进结直肠癌术后排便，说明其应用有利

于促进肠胃功能恢复。

3.2  多元化康复护理有利于缓解患者不良情绪

本研究结果显示，研究组 SAS、SDS 评分低于对照组，证

明研究组护理方案对调节癌症患者心理状态效果更加突出，

经过术前、术后心理疏导，可缓解患者对陌生环境及手术带

来的恐惧感，改善癌症带来的悲观、焦虑情绪，通过例举成功

病例，提供榜样作用，可协助患者重拾信心，积极面对生活，

减轻心理负担，进而改善负面情绪，得出以上结论。而孙高

红 [14] 也对多元化康复护理的心理疏导作用予以肯定。

3.3  多元化康复护理有利于降低术后并发症发生风险

本研究结果显示，两组并发症发生率虽然无统计学意义，

但研究组术后感染、出血、肠梗阻、吻合口瘘等并发症发生率

略低于对照组，说明该护理模式有利于增强手术效果，通过

术前肠道清洁，可减少肠内容物对手术操作的影响，通过会

阴清洁护理有利于减少泌尿系统感染，保持会阴及周围皮肤

清洁，强化导管引流护理，减少意外拔管等不良护理事件的

发生，加强体位管理，可预防压疮发生，可有效开展系统化肠

造口护理，有助于降低造口感染风险。与此同时，张晓娟 [15]

以结直肠癌围术期患者为例，应用多元化康复护理，对并发

症的影响进行分析，其观察组并发症发生例数明显少于常规

		                                       表 2  两组生活质量评分比较� （x-±s，分）

组别 例数
社会能力 躯体功能 心理功能

护理前 护理后 6个月 护理前 护理后 6个月 护理前 护理后 6个月

研究组 20 56.21±5.20 87.30±3.45 53.45±4.47 85.03±2.35 60.64±2.57 80.26±3.14

对照组 20 56.24±5.21 84.26±3.27 53.49±4.45 83.39±2.41 60.67±2.54 77.62±2.88

t 0.018 2.860 0.035 2.179 0.037 2.777

P 0.986 0.007 0.972 0.036 0.971 0.009

（x-±s）表示，组间比较采用 t检验；计数资料用 [n（%）] 表示，

组间比较采用χ 2 检验。以 P＜0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组术后并发症发生率比较

研究组术后感染、肠道出血、肠梗阻、吻合口瘘等并发症

发生率略低于对照组，差异无统计学意义（P＞0.05）。见表 1。

2.2  两组生活质量评分比较

护理前，两组生活质量评分比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）；护理后 6个月，研究组各项生活质量评分均高于

对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 2。

2.3  两组患者护理满意度、依从性比较

研究组护理后，对护理工作表示满意、基本满意以及对

护理工作完全依从、部分依从例数明显多于对照组，满意度、

依从性高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 3。

	 表 3  两组患者满意度、依从性比较� [n（%）]

组别 例数 满意度 依从性

研究组 20 20（100.00） 19（95.00）

对照组 20   15（75.00） 11（55.00）

χ 2 5.714 8.533

P 0.017 0.003

2.4  两组不良情绪比较

护理前，研究组 SAS、SDS 评分与对照组比较，差异无统

计学意义（P＞0.05）；护理后，研究组 SAS、SDS 评分明显低

于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 4。

	 表 4  两组 SAS、SDS评分比较� （x-±s，分）

组别 例数
SAS 评分 SDS 评分

护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 20 47.12±1.29 40.42±2.26 55.43±2.12 45.61±2.25

研究组 20 47.28±1.26 38.72±2.28 55.42±2.14 44.02±1.28

t 0.397 2.368 0.015 2.747

P 0.694 0.023 0.988 0.009

2.5  两组术后恢复指标比较

研究组术后进食时间、首次排便时间、导管留置时间及住

院时间均短于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 5。

	 表 5  两组术后恢复指标比较� （x-±s，分）

组别 例数
术后进食

时间（h）

首次排便

时间（h）

导管留置

时间（d）

住院

时间（d）

研究组 20 35.32±5.55 40.42±2.16 3.03±0.35 10.26±3.14

对照组 20 38.86±5.27 42.87±2.50 3.40±0.41 13.62±2.88

t 2.068 3.316 3.070 3.527

P 0.045 0.002 0.004 0.001
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组，与上述结论相符。

3.4  多元化康复护理有利于提高患者满意度、依从性

本研究结果显示，研究组满意度、依从性高于对照组，说

明患者对该护理模式更加满意，多元化康复护理从多个角度

出发，致力于满足患者心理、生理需求，拉近与患者之间的距

离，深入了解患者心理状态，并予以针对性心理疏导，提高患

者围术期舒适度，缓解不适感，取得信任，提高配合度，营造

和谐护理环境，取得满意护理评价。此外，张孝丽 [16] 也对多

元化康复护理在疏导心理状态方面的应用价值予以肯定，为

上述观点提供支撑。

综上所述，本研究对结直肠癌手术患者围手术期护理方

式展开了重点讨论，发现多元化康复护理应用价值更高，在

促进患者围术期恢复等方面均取得显著应用效果。但本研究

时间和条件有限，研究病例较少，因此多元化康复护理应用

价值仍有待进一步研究，增大研究样本量以证明多元化康复

护理临床应用价值。
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耳穴压豆、穴位贴敷联合快速康复外科理念护理
对股骨骨折术后便秘患者护理效果

黄素芳 1 刘德玲 2

（1. 山东省菏泽市单县中医医院骨科，山东 菏泽，274300；
2. 山东省菏泽市单县中心医院骨科，山东 菏泽， 274300）

摘  要：目的  分析耳穴压豆、穴位贴敷联合快速康复外科理念护理对股骨骨折术后便秘患者的效果。方法  选取 2021

年 6 月—2022 年 6 月单县中医医院收治的 80 例股骨骨折术后便秘患者作为研究对象，根据护理方式不同分为对照组

和观察组，每组 40 例，对照组行常规护理，观察组则在常规护理基础上给予耳穴压豆、穴位贴敷联合快速康复外科理

念护理。比较两组临床恢复情况、便秘改善程度、关节功能及护理满意度。结果  观察组患者首次下床活动时间、实际

进食时间、住院时间均短于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。术后 3 d、6 d 观察组便秘患者症状自评量表（PAC-
SYM）评分均低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。护理后，观察组关节功能、疼痛及关节活动度评分均明显高于
对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。观察组护理满意度明显高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  耳穴
压豆、穴位贴敷联合快速康复外科理念护理可加快股骨骨折术后便秘患者康复，利于改善患者便秘程度及关节功能，提

高护理满意度。
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