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预见性护理对直肠癌术后预防性回肠造口患者并发症发生率

的影响研究 

李慧 

（湖北省十堰市太和医院 普外科） 

【摘  要】目的：研究预见性护理对直肠癌术后预防性回肠造口患者并发症发生率的影响。方法：纳入对象100例，2024年1月-2025

年3月入院，确诊直肠癌实施根治术与回肠造口术，随机分为2组，对照组50例实施常规性护理，观察组50例实施预见性

护理。结果：观察组造口并发症发生率小于对照组（P＜0.05）。护理后，观察组造口周围皮肤评分低于对照组（P＜0.05）。

护理后，观察组自我护理能力评分高于对照组（P＜0.05）。结论：预防性护理可降低直肠癌术后预防性回肠造口患者的

并发症发生率，改善造口周围皮肤状态与自我护理能力，护理效果显著。 
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Study on the Impact of Prophylactic Nursing on Complication Rates in Patients with Preventive Ileostomy After Rectal Cancer Surgery 

Li Hui 

（Department of General Surgery，Taihe Hospital，Shiyan City，Hubei Province） 

[Abstract] Objective：To investigate the effects of prophylactic nursing on complication rates in patients with preventive ileostomy after 

rectal cancer surgery. Methods：A total of 100 patients were enrolled during hospitalization from January 2024 to March 2025，

all diagnosed with rectal cancer and undergoing radical surgery with ileostomy. Patients were randomly divided into two 

groups：the control group（50 cases）received routine nursing care，and the observation group（50 cases）received prophylactic 

nursing care. Results：The complication rate of ileostomy in the observation group was significantly lower than that in the 

control group（P<0.05）. Post-nursing evaluations showed that the skin condition around the stoma in the observation group 

scored lower than that in the control group（P<0.05），while the self-care ability score in the observation group was higher than 

that in the control group（P<0.05）. Conclusion：Prophylactic nursing can effectively reduce complication rates in patients with 

preventive ileostomy after rectal cancer surgery，improve the skin condition around the stoma，and enhance self-care ability，

demonstrating significant nursing outcomes. 
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直肠癌是比较常见的恶性肿瘤，根治性手术是首选治疗

方案，切除病灶，控制肿瘤细胞数量，实现治愈[1-3]。直肠癌

根治术患者多进行超低位保肛手术+预防性回肠造口术，患

者排便方式与排便途径改变[4]。手术会对人体造成创伤，诱

发强烈身心应激反应，且患者短时间内无法适应新的排便渠

道，缺乏良好的自我护理能力，所以容易发生造口出血、造

口坏死等并发症，影响预后[5-6]。以往实施常规性护理，可辅

助患者顺利完成手术，但无法有效降低造口并发症发生率[7]。

预见性护理是现代化护理服务，要求树立预见性服务理念，

结合疾病提前进行防范，持续提高护理质量。本研究分析预

见性护理的实施效果。 

1·资料与方法 

1.1 一般资料 

纳入对象 100 例，2024 年 1 月-2025 年 3 月入院，确诊

直肠癌实施根治术与回肠造口术，随机分为 2 组，对照组、

观察组各 50 例。对照组：男 34 例、女 16 例，年龄 50-77

岁（63.77±3.31）岁。观察组：男 32 例、女 18 例，年龄

52-76 岁（64.28±3.45）岁。对比两组一般资料，无差异（P

＞0.05）。 

纳入标准：（1）经病理学确诊直肠癌；（2）有直肠癌根

治术与回肠造口术指征，成功完成手术；（3）沟通交流能力

正常；（4）知情同意研究。排除标准：（1）器官功能障碍；

（2）认知障碍、精神疾患；（3）中途转院，无法配合护理；

（4）已经参加相关研究。 

1.2 方法 

对照组实施常规性护理：密切监测病情、评价造口情况、

定时清洁消毒、定时更换敷料、识别疾病异常、尽早处理异常。 

观察组实施预见性护理：（1）健康教育：通过图文手册、

科普视频普及结直肠癌造口术知识与常见并发症知识，强调

并发症危害，介绍有效防治策略，降低并发症发生率。（2）

心理护理：全面评价患者心理状态，识别疾病、手术所致不

良情绪，主动安抚患者，列举成功手术、康复理想、预后良
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好、有效预防并发症病例，提高患者的手术及康复信心。（3）

放松疗法：早上八点、晚上九点分别实施一次放松训练，提

前调节病房温湿度、噪音、光线，播放温柔轻音乐，让患者

平卧，闭上双眼，集中注意力，按照口令放松身体各个部位，

减轻身心压力，减少不安、紧张等多种负面心理反应，预防

强烈心理应激对生理功能产生的不良影响。（4）早期恢复：

术后第一天，康复前移科医生介入，实施心肺康复及内脏松

动术，促进肠功能恢复；术后第一天，造口治疗师为患者更

换造口袋，观察造口血液循环及排气排便情况，指导家属使

用造口附件产品，掌握造口产品的准确用法和注意事项。（5）

早期活动：术后密切观察患者的造口状态，评估患者恢复情

况，鼓励患者尽早下床活动，以快走为主，促进胃肠道蠕动，

预防坠积性肺炎，一次活动 20-30min。（6）扩张训练：术

后 5-7d 进行，护士佩戴手套，涂抹适量润滑油，充分润滑

后手指缓缓插入造口，直至第 2 指关节，在造口中停留

3-5min，一天 1 次。训练期间，护士动作必须轻柔缓慢，手

指不能插入太深，预防造口损伤。若训练期间患者存在不适

症状，立刻停止训练，指导患者张口呼气，放松腹肌，逐步

降低腹腔压力。（7）造口灌洗：术后 8-10d，准备温度 38

℃的温盐水或温开水 500-1000mL，进行造口灌洗，通过一

次性灌肠袋盛装液体，患者卧位或坐位，自制灌洗栓连接一

次性灌肠袋肛管，灌洗栓用液体石蜡充分涂抹，插入造口，

启动灌肠袋开关，科学调节水流速度为 50-70mL/min。完成

灌水后，停留 30min，自行排出粪便。排出粪便后，清洁造

口周围皮肤，一天 1 次，尽量在每日同一时间进行，养成规

律排便的好习惯。 

1.3 观察指标 

（1）记录、比较造口水肿、造口出血、造口周围炎、

造口狭窄/脱垂发生情况。（2）记录、比较造口周围皮肤情

况[8]，对变色、侵蚀、组织增生三项进行评价，单项总分 0-5

分，评分越低皮肤状态越好。（3）记录、比较造口自我护理

能力评估表[9]，对自护知识、自我意愿、自我技能进行，总

分分别是 21-84 分、12-48 分、12-48 分，越高自护能力越

好。 

1.4 统计学方法 

用 SPSS26.0 软件处理各项数据。 

2·结果 

2.1 两组造口并发症发生率比较  见表一。 

表 1  造口并发症发生率（n=50 例，n/％） 

组别 造口水肿（n） 造口出血（n） 造口周围炎（n） 造口狭窄/脱垂（n） 造口并发症发生率（％）

观察组 1 1 0 0 4.00 

对照组 4 3 1 1 18.00 

 2x值 - - - - 5.762 

P 值 - - - - 0.000 

2.2 两组造口周围皮肤情况比较  见表二。 

表 2  造口周围皮肤情况（n=50 例， sx  ，分） 

变色 侵蚀 组织增生 
组别 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 3.54±0.76 1.52±0.41a 3.39±0.68 1.34±0.41a 3.27±0.65 1.10±0.34a 

对照组 3.31±0.68 2.18±0.47a 3.21±0.60 1.85±0.50a 3.12±0.61 1.65±0.46a 

t 值 0.986 7.534 0.957 7.091 0.923 7.286 

P 值 0.211 0.000 0.223 0.000 0.236 0.000 

注：与同组护理前比较，aP＜0.05。 

2.2 两组自我护理能力比较  见表二。 

表 2  自我护理能力（n=50 例， sx  ，分） 

自护知识 自我意愿 自我技能 
组别 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 40.23±5.11 60.56±5.89a 23.06±4.22 35.97±4.82a 24.35±4.06 36.78±4.77a 

对照组 41.56±5.34 52.85±5.72a 23.95±4.37 31.82±4.65a 25.17±4.23 31.52±4.54a 

t 值 0.976 9.786 0.943 7.641 0.918 7.123 

P 值 0.215 0.000 0.228 0.000 0.241 0.000 

注：与同组护理前比较，aP＜0.05。 
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3·讨论 

2022 年的中国国家癌症中心发布的数据显示，结直肠

癌发病率在我国所有恶性肿瘤中排第二位，死亡率则排第五

位[10]。根治性手术是临床治疗结直肠癌的常用方法，但部分

患者必须进行造口术，改变排泄方式，终身佩戴造口袋收集

排泄物[11-12]。永久性造口的存在不仅会对生理功能造成影响，

也会对患者心理状态、生活质量造成不良影响，部分患者因

缺乏良好的认知水平与自护能力，甚至会发生多种造口并发

症，影响预后质量[13-14]。为降低术后并发症发生率，护士人

员需提高对手术及康复的重视，提高疾病监测力度，主动防

治各项并发症。预见性护理要求结合患者的认知、心理、康

复训练等方面进行干预，充分考虑到患者疾病的特殊性与疾

病、手术对心理造成的不良影响，结合实际情况选择最适宜

护理方案，通过有效护理调节患者的身心状态，促使患者积

极主动参与临床护理，提高自我护理能力[15]。 

综上可知，直肠癌术后预防性回肠造口患者实施预见性

护理，可有效防治并发症，提高患者对造口的准确认知，帮

助患者掌握更多自我护理技能，主动参与造口护理，改善造

口周围皮肤状态，减少造口不良事件的发生，临床应用价值

显著。 
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