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围手术期护理直肠癌手术患者的研究 
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【摘要】目的 研究围手术期护理直肠癌手术患者的研究。方法 选用本院 2023 年 1 月-2024 年 1 月收治的直

肠癌手术患者 66 例，根据随机选样模式其中 33 例，进行常规康复，即一般组。另 33 例患者进行围手术期护理，

即护理组。并对两组患者不良反应发生情况、满意度对比分析。结果 经分析，护理组患者的护理满意率明显高

于一般组患者；护理组患者不良反应发生情况明显低于一般组患者；数据均具有统计学区别（P＜0.05）。结论 通
过术前、中、后的精心护理，能提高手术的疗效，减少并发症的发生率，保证患者有效术后康复。 

【关键词】围手术期护理；直肠癌；手术患者；研究 
【收稿日期】2024 年 3 月 10 日   【出刊日期】2024 年 4 月 15 日   【DOI】10.12208/j.jacn.20240159 
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【Abstract】Objective To study the perioperative nursing of rectal cancer patients. Methods A total of 66 patients 
with rectal cancer treated in our hospital from January 2023 to January 2024 were selected, and 33 of them were given 
routine rehabilitation according to random sample selection mode, that is, general group. Another 33 patients received 
perioperative care, that is, the nursing group. The occurrence of adverse reactions and satisfaction were compared between 
the two groups. Results The nursing satisfaction rate in the nursing group was significantly higher than that in the general 
group. The occurrence of adverse reactions in nursing group was significantly lower than that in general group. All the data 
were statistically different (P < 0.05). Conclusion Careful nursing before, during and after operation can improve the 
curative effect of operation, reduce the incidence of complications and ensure effective postoperative rehabilitation of 
patients. 
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直肠癌是一种最常见的消化道恶性肿瘤，发病率

平均在 45 岁及以上。直肠癌是一种起于齿状线和直肠

乙状结肠交界的恶性肿瘤，因其位于低位，且与直肠内

括约肌距离较近，故研究其发病机制具有重要意义[1-2]。

随着社会的发展，人们生活水平的提高，饮食结构的变

化，以及生活方式的改变，使得人们患肛肠疾病的人数

不断增多，在传统手术治疗中，保留肛门及肛功能是手

术难点之一，容易出现手术不彻底，术后复发率高的问

题。为了提高手术治疗效果，合理有效的围手术期护理

措施是关键[3]。因此我院结合以往临床护理经验，制定

了下述围手术期护理措施。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选用本院 2023 年 1 月-2024 年 1 月收治的直肠癌

手术患者 66 例，根据随机选样模式其中 33 例，进行

常规康复，即一般组。另 33 例患者进行围手术期护理，

即护理组。 
护理组，男 22 例，女 11 例，平均年龄为（51.32

±7.12）岁。一般组，男 17 例，女 16 例，平均年龄为

（55.87±6.76）岁。经比对基本数据无差异（P＞0.05）
不具有意义。 

1.2 方法 
1.2.1 术前护理： 
①心理护理：做好心理护理工作，有助于患者克服

不良的情绪，促进患者的主动配合，因此，在对直肠癌

患者进行心理护理的时候，护士要有耐心地和患者做

好交流，告诉患者不用担心不保留肛门造瘘，要信任医

生，让患者有更好的战胜疾病的信心。②营养支持：大

https://jacn.oajrc.org/


唐善蜜                                                                      围手术期护理直肠癌手术患者的研究 

- 114 - 

部分直肠癌患者住院时就有好几天的便血，所以导致

患者营养不良很严重，有的还会有贫血，这些都不利于

手术的成功，所以在术前要给予患者营养支持，让患者

在术前多吃一些易消化的高蛋白、高热量、高维生素的

食品，以改善患者的贫血症状。③术前检查：为保证手

术的安全性和术后病人的康复，术前应掌握患者有无

合并疾病，因此完善术前检查相当有必要。④术前准

备：术前给患者服用复方聚乙二醇电解质散，让患者排

空肚子，直到排出黄色水样的粪便，在手术前 12 小时

禁食，4 小时禁水，术前一日予患者术前备皮，并指导

患者洗头、洗澡，保持皮肤清洁。 
1.2.2 术后护理： 
①病情观察：要注意患者的身体状况，要注意患者

的病情，要注意患者的生命体征。根据医生的指导，对

患者进行补液、抗炎、止血、营养等方面的护理。 
②并发症护理：a.防止伤口感染。切口裂开多出现

在术后 1 周左右，或者是取下皮肤缝线后的 24 小时之

内。在腹部用力的情况下，会有浅红色的液体从切口流

出，要马上让患者保持平卧位，并且告诉患者不要咳

嗽，也不要吃东西，也不要喝水，首先要用无菌的生理

盐水把伤口给盖上，然后再用腹带将其包裹起来，如果

发现有什么东西已经脱离了身体，不要盲目地通纳，避

免出现腹腔感染，然后通知医生，把患者送到手术室进

行再次缝合。b.防止吻合口漏。吻合口瘘最容易在 6~7
天出现，因此要避免肛管排气及灌肠，避免吻合口出现

水肿及张力升高，并禁食 2~3 天，以避免吻合口被粪

便污染。如果患者在手术后出现高热，或者体温降低后

再次上升到 38-39℃，引流液中出现大量的粪状液体，

同时伴有严重的上腹、腹腔刺激等症状，需要及时治

疗。c. 防治尿路损伤及感染：术前应放置导尿管，以

避免术中对输尿管、膀胱造成损伤，或术后膀胱后倾，

使尿滞留，或麻醉、手术对盆腔神经的刺激，造成反射

抑制，使排尿困难，术前清晨放置导尿管，以保持膀胱

排空[4]。 
③指导患者正确应用人造肛门袋——根据患者具

体情况和造口尺寸，选用合适的造口底盘与造口袋。手

术后早期宜选用透明、无碳片的开口造口袋，腹部平坦

或膨隆宜选用平面底盘，造口回缩宜选用凸面底盘加

造口腰带，用生理盐水或温水将造口及周边的皮肤清

洗干净，按测量好的造口根部大小及形状裁剪造口底

盘，直径大于造口根部的 1-2cm，对准造口由下至上的

粘贴底盘，二件式造口袋需将造口袋与底盘扣紧，夹闭

造口袋底端开口。如有需要，可使用造口腰带加固底

盘。当粪袋被 1/3-1/2 时的粪便填满后，应排放造口袋

内排泄物。造口底盘发白或卷边时，应尽快更换，宜在

清晨空腹时进行，更换时可以使用造口护肤粉及液体

敷料，这样可以起到保护肌肤的作用，避免局部的炎症

和糜烂；并对造口处的皮肤有无湿疹，充血，水泡，破

溃等情况进行观察。二件式的造口袋，在取下之后，可

以将底部开口打开，将粪便倾倒出来，然后用中性清洁

剂和清水清洗，然后将其干燥晾干，可下一次更换重复

使用。 
④由于排便习惯的变化，患者会感到很困惑，所以

要引导患者用健康的态度去对待治疗与护理，减轻他

们的心理负担，增强他们战胜疾病的信心；要做好患者

家属的思想工作，家属的情绪会直接影响到患者的心

情，作为患者最亲近的人，不能因为造口有异味等原因

而疏远他，也不能让他觉得无聊，毕竟，在患者的康复

过程中，家人的关心和支持是非常重要的。家属要了解

患者的内心痛苦，多关心、关爱患者，协助患者合理地

处理病情，保护患者的个人隐私，维护患者的人格，并

与患者合作，促进患者的康复。 
1.2.3 出院指导： 
①做好健康教育：平时要有规律的生活，要有一个

好的心态，要有一个好的心态，要注意劳逸结合，避免

过度劳累，要有一个好的生活习惯，要戒烟、喝酒。锻

炼要有节制，有步骤地进行。当手术切口愈合、体力恢

复后，可回归正常工作和社交，但避免从事重体力劳

动。参加工作和社交活动前宜排空造口袋或更换新的

造口袋，并随身携带造口护理用品。平时要多喝热水，

让肠道里有充足水份，这样才能让粪便变软，排出通

畅，减少伤口的炎症，减轻疼痛。另外，每天要注意三

餐的摄入量，多食用软性食物、乳制品以及新鲜的汤类

等，以提高肠道的含水量。②对已有人工肛门的患者进

行了详细的讲解，并对其进行了详细的讲解，使其能够

熟练地使用和替换。术后坚持每 1-2 周进行一次扩肛，

共 2-3 个月，防止造口变窄，如出现排便困难，应及时

就诊。③随访，在过去的 3 年中，每 3 个月 1 次，之

后的 6 个月 1 次。要积极配合医生进行后期的化疗及

放射等治疗。如果患者出现消瘦、腰痛、会阴部硬块、

腹水、肝脏肿大等症状，需要及时就医。 
1.3 观察指标 
对两组患者不良反应发生情况、满意度对比分析。 
1.4 统计学方法 
将数据纳入 SPSS23.0 系统软件中进行计算，以（

±s）进行计量统计，以（%）进行计数统计，t 检验与

x
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χ2检验，P＜0.05 则表示有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组患者护理满意情况比较 

经过护理干预，护理组患者的护理满意率明显高

于一般组患者；数据均具有统计学区别（P＜0.05）。

见表 1： 
表 1  两组患者护理满意情况比较 [n，（%）] 

组别 例数 十分满意 一般满意 不满意 护理满意率% 

护理组 33 21（63.63） 9（27.27） 3（9.09） 30（90.90） 

一般组 33 12（36.36） 9（27.27） 12（36.36） 21（63.63） 

χ2 - - - - 6.988 

P - - - - 0.008 

 
2.2 两组患者的不良反应情况对比 
护理组 33 例患者中出现切口感染 2 例（6.06%）、

尿路损伤 3 例（18.18%）、造口出血 1 例（3.03%）、

手术后并发症总例数为 6 例，总发生率为 18.18%；一

般组 33 例患者中出现切口感染 5 例（15.15%）、尿路

损伤 6 例（18.18%）、造口出血 4 例（12.12%）、手

术后并发症总例数为 15 例，总发生率为 45.45%；

χ2=5.657；P =0.017。两组基础数据有显著差异（P＜
0.05），有统计学意义。 

3 讨论 
直肠癌是位于直肠和乙状结肠交界处的一种恶性

肿瘤，在胃肠道肿瘤中发病率最高，多见于 45 岁，近

年来青壮年发病率呈逐年上升趋势，目前临床上以手

术切除为主，但由于直肠癌位于盆腔深处，特别是中、

下段直肠癌位于肛门括约肌附近，术中保肛和保持肛

功能是手术的难点。而且手术的创伤很大，术后的复发

率也很高[6-8]。 
高质量的围术期护理能保证护理的效果，此次的

临床研究也证明了这一点，经分析，护理组患者的护理

满意率明显高于一般组患者；护理组患者不良反应发

生情况明显低于一般组患者；数据均具有统计学区别

（P＜0.05）。因此，在以后的直肠癌手术中，护理人

员必须明确自己的职责，做好患者的围手术期护理。 
综上，直肠癌是一种常见的消化道恶性肿瘤，手术

创伤大，患者术后容易发生各种并发症，而通过术前、

后的精心护理，能提高手术的疗效，减少并发症的发生

率，保证患者的术后康复。 
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