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个性化护理干预在直肠癌造口术后护理中的效果及满意度分析 

阮林芳 

（咸宁市第一人民医院普外科） 

【摘  要】目的：探究个性化护理干预在直肠癌造口术后护理中的效果及满意度。方法：2020年1月-2023年6月，选择直肠癌造口

患者60例进行研究，经抛币法分为对照组、观察组，各30例，行常规指导、个性化护理。结果：护理6月后观察组心理

状态评分低于对照组（P＜0.05），护理6月后观察组满意度评分高于对照组（P＜0.05）。观察组术后24hVAS评分、术后

并发症发生率低于对照组，术后排气时间、进食时间、下床时间、住院时间短于对照组，差异有意义（P＜0.05）结论：

直肠癌造口患者实施个性化护理，可改善心理状态、提高满意度，改善手术预后指标，值得临床推广。 
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Analysis of the effect and satisfaction of personalized nursing intervention in postoperative care of rectal cancer 

RuanLinFang 
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[Abstract] Objective：To explore the effect and satisfaction of personalized nursing intervention in rectal cancer care after surgery. Methods：

From January 2020 to June 2023，60 patients with rectal cancer stoma were selected for study. By coin method，they were 

divided into control group，observation group and 30 cases each，with routine guidance and personalized care. Results：The 

psychological state score of the observation group was lower than that of the control group（P <0.05），and the satisfaction score 

of the observation group was higher than that of the control group（P <0.05）. Observation group 24 h postoperative VAS score，

postoperative complications rate is lower than the control group，postoperative exhaust time，eating time，bed time，

hospitalization time is shorter than the control group，the difference meaningful（P <0.05）conclusion：rectal cancer stoma 

patients implement personalized care，psychological state，can improve the satisfaction，improve surgical prognosis index，

worthy of clinical promotion. 
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直肠癌属于发病率偏高的消化道恶性肿瘤疾病，根治术

是常用手段，虽然存在一定疗效，但术后永久性造口会对患

者生活质量造成严重影响[1-2]。造口会导致患者术后很长一段

时间需要照顾，无法自理，所以患者多伴有沉重心理负担，

存在明显的焦虑及抑郁情绪[3-4]。为降低负面情绪对患者身心

健康造成的影响，需做好患者的护理工作。此次研究分析个

性化护理的作用，报道如下。 

1·资料与方法 

1.1 一般资料 

2020 年 1 月-2023 年 6 月，选择直肠癌造口患者 60 例

进行研究，经抛币法分为对照组、观察组，各 30 例。对照

组：男 19 例，女 11 例；年龄 21-71 岁，平均（46.42±4.53）

岁；病程 0.5-1.5 年，平均（1.13±0.34）年；Dukes 分期如

下，A 期 17 例、B 期 10 例、C 期 3 例。观察组：男 18 例，

女 12 例；年龄 22-71 岁，平均（46.78±4.57）岁；病程 0.5-1.5

年，平均（1.22±0.37）年；Dukes 分期如下，A 期 18 例、

B 期 9 例、C 期 3 例。对比两组资料，无差异（P＞0.05）。 

1.2 方法 

对照组（常规指导）：定时电话联系患者，询问患者出

院后的感受，提供相关知道与问题解惑。 

观察组（个性化护理）：（1）创建档案：收集患者的各

项资料，创建患者的个人档案，综合评估患者生理、心理状

态。在档案中详细记录患者的个人信息，尤其是可靠联系方

式、准确家庭住址，预留充足页面填写随访记录。（2）健康

教育：出院前三天及出院当天，发放知识手册提高患者对直

肠癌及造口准确认知的同时，传授造口自我护理方案，列举

常见并发症与相关防治方案，提升患者的自我护理能力。（3）

心理疏导：积极和患者沟通交流，普及造口相关知识与成功

治疗案例，增强患者康复信心，鼓励患者在不影响治疗的基

础上维持积极乐观心态，增强治疗信心、治疗依从性。（4）
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生活指导：结合既往护理经验，向患者普及居家生活期间可

能出现的问题，耐心讲解问题诱发原因与解决方案，增强患

者的生活自理能力与独立生活能力。（5）术前护理：①心理

护理：对于术前紧张焦虑的患者，需要加强心理疏导，通过

心理干预，改善患者的负性情绪，积极配合手术治疗。例如

对于手术认识不足的患者，可以通过健康手册、宣传视频进

行手术知识讲解，介绍腹腔镜手术的优势，并通过过往成功

治疗的案例，提高患者的手术信心。②术前准备：循证理念

认为术前长时间禁食禁水会增加手术应激反应，因此术前

6h 禁食，术前 2h 禁水，术前 10h 给予 1000mL 葡萄糖水饮

用，术前 2h 给予 500mL 葡萄糖水应用。术前不采取灌肠干

预。术前根据患者的营养状况，调整饮食结构，鼓励患者多

食用高蛋白、高热量、高维生素食物。对于存在抽烟史的患

者，需要叮嘱患者戒烟，并指导患者进行深呼吸、排痰训练，

预防术后感染。（6）术后护理：①饮食护理：待患者排气排

便之后，指导患者食用高热量、高蛋白、低脂流食，从流食

逐步过渡到半流食。叮嘱患者少食多餐，可适当使用一些蔬

果，但是不能过多食用，避免患者腹胀腹泻。②康复锻炼：

术后 1d 指导患者在床上进行肢体主被动活动；术后 2d 鼓励

患者早期下床活动，促进胃肠功能康复，改善下肢血液循环。

下床活动后可逐步增加运动时间与运动强度，有助于患者恢

鞥复正常活动 能力。③疼痛护理：提高床头 30~45°，减轻

切口张力，从而减轻疼痛感。同时使用自控镇痛泵干预，告

知患者镇痛泵的使用方法。此外，可指导患者通过看电视、

听音乐转移注意力，减轻切口疼痛。④造口护理：指导患者

和家属学习造口护理方法，包括造口周围皮肤护理、更换造

口袋的方法等内容，提高患者的自我护理能力。 

（7）电话随访：每 2 周电话随访 1 次，一次最少 15min，

鼓励患者耐心提出问题，结合患者问题一一解答，消除疾病

对患者生活造成的影响。（8）家庭随访：每月上门家庭随访

1 次，评估患者的居住环境、了解患者的生活方式，发现潜

藏的危险因素并告知患者，讲解如何处理相关问题，改善患

者的生活状态。 

1.3 观察指标 

（1）心理状态，经焦虑自评量表[5]、抑郁自评量表[6]评

价，分数越低越好。（2）满意度，护理 6 月后发放满意度调

查问卷评价，包括人文关怀、护患沟通、主动服务、生活指

导四项，总分 10 分，分数越高越好[7]。（3）术后指标：分析

术后并发症，包括术后排气时间、进食时间、下床时间、住

院时间[8]。 

1.4 统计学方法 

应用 SPSS26.0 进行统计比较。 

2·结果 

2.1 两组心理状态 

护理 6 月后观察组心理状态评分低于对照组（P＜0.05）。

见表一。 

表 1  心理状态比较（n=30 例， sx  ，分） 

焦虑评分 抑郁评分 
组别 

护理前 护理 6 月后 护理前 护理 6 月后 

观察组 48.79±4.35 35.62±4.11a 47.56±4.28 34.04±4.07a 

对照组 48.21±4.30 41.07±4.18a 47.02±4.23 39.56±4.15a 

t 值 0.876 4.643 0.854 4.721 

P 值 0.233 0.001 0.238 0.001 

注：与同组护理前比较，aP＜0.05。 

2.2 两组满意度 

护理 6 月后观察组满意度评分高于对照组（P＜0.05）。

见表二。 

表 2  满意度比较（n=30 例， sx  ，分） 

组别 人文关怀 护患沟通 主动服务 生活指导 

观察组 9.08±0.65 9.19±0.67 9.16±0.66 9.12±0.63 

对照组 8.01±0.54 8.13±0.58 8.07±0.63 8.05±0.60 

t 值 4.988 4.945 4.917 4.900 

P 值 0.001 0.001 0.001 0.001 

2.3 两组手术预后各指标差异 

观察组术后 24hVAS 评分、术后并发症发生率低于对照

组，术后排气时间、进食时间、下床时间、住院时间短于对

照组，差异有意义（P＜0.05），见表 3。 
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表 3  两组手术预后各指标差异 

组别 
术后 24hVAS 评分 

（分） 

术后排气时间

（h） 

术后进食时间

（h） 

术后下床时间

（h） 

术后并发症发生率 

（n，%） 

住院时间

（d） 

观察组（n=30） 5.3±1.2 45.6±5.6 26.5±3.2 29.6±5.3 2（4.0） 6.8±2.2

对照组（n=30） 6.4±1.6 62.5±10.5 45.4±6.5 45.6±6.8 6（12.0） 7.6±3.4

X2/t 值 5.235 5.135 5.336 5.435 5.268 5.374 

P 值 0.042 0.041 0.043 0.044 0.042 0.043 

3·讨论 

直肠癌造口患者的排便途径改变，自主排便功能受影

响，预后情况不佳，生活质量下降[9-11]。为保证患者的康复

效果，还需做好患者的护理工作，有效解决患者的相关问题，

改善患者的预后情况、生活质量[12-13]。个性化护理是现代护

理，可将院内护理延伸到家庭，通过随访解决患者出院后产

生的各项问题，包括自我护理不到位、心理状态不佳、不适

应全新生活模式等，还可评估患者恢复情况，及时指导患者

纠正危险因素，帮助患者有效改善预后[14-15]。 

综上可知，直肠癌造口患者实施个性化护理，效果显著。 
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