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集束化护理在腹腔镜直肠癌患者术后肠道功能恢复中的应用 

王均悦 

(通用技术宝石花医疗吉林市化工医院 普外科  吉林吉林  132021) 

【摘  要】目的 分析集束化护理在腹腔镜直肠癌患者术后肠道功能恢复中的应用。方法 随机选择2020年5月-2022年5月在我院行

腹腔镜直肠癌根治术的68例患者作为研究对象，并随机分为对照组（n=39）与实验组（n=39）。对照组实施常规护理，

实验组在此基础上进行集束化护理措施。对比两组患者首次排气、排便时间，并发症发生率等情况。结果 实验组满意

度高于对照组（P<0.05），实验组并发症发生率高于对照组（P<0.05），实验组指标时间短于对照组（P<0.05），实验组

心理状态和生活质量评分优于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论 集束化护理在腹腔镜直肠癌患者中的应用，

可以使患者的临床指标恢复时间加快，降低患者腹痛、肠梗阻等并发症的发生率，提高了护理质量，使患者的生活质量

明显的好转。 
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Application of cluster care in postoperative recovery of intestinal function in patients with laparoscopic rectal cancer 

Wang Junyue 

(General Technology GemFlower Medical General Surgery Department of Jilin Chemical Hospital Jilin 132021) 

[Abstract] Objective To analyze the application of cluster care in postoperative intestinal function recovery of laparoscopic rectal cancer 

patients. Methods 68 patients undergoing laparoscopic radical rectal cancer in our hospital from May 2020 to May 2022 were 

randomly selected as the study subjects and randomly divided into the control group (n=39) and the experimental group (n=39). 

The control group implemented routine nursing, and the experimental group carried out cluster nursing measures on this basis. 

Compared the two groups with the first exhaust, defecation time and complication rate. Results The satisfaction of the 

experimental group was higher than that of the control group (P <0.05), the complication rate was higher than the experimental 

group (P <0.05), the index time of the experimental group was shorter than the control group (P <0.05), and the psychological 

status and quality of life scores were better than the control group, with the significant difference (P <0.05). Conclusion The 

application of cluster care in laparoscopic patients with laparoscopic rectal cancer can accelerate the recovery time of clinical 

indicators, reduce the incidence of complications such as abdominal pain and intestinal obstruction, improve the quality of care, 

and significantly improve the quality of life of patients. 
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直肠癌是临床上一种非常常见的消化系统的肿瘤，随着

当前饮食结构和生活习惯的改变，直肠癌患者越来越多，在

我国拥有很高的发病率和死亡率，并且该疾病有向年轻人拓

展的趋势，对患者的生命健康造成了严重的威胁[1]。临床上

主要采取手术的方式进行治疗，通过手术可以将患者的病灶

切除，在微创技术不断发展的情况下，腹腔镜手术被广泛的

应用于直肠癌患者的治疗之中。腹腔镜手术具有创口小、恢

复快等优点，但是只要是手术就会对患者造成一定的创伤，

并且人体的胃肠结构十分的复杂，有时还会出现感染、出血

等不良事件的发生[2]。因此，对腹腔镜直肠癌手术患者进行

针对性的护理是非常关键的。本研究对腹腔镜直肠癌患者应

用集束化护理进行干预，并对患者手术后的肠道功能恢复情

况进行研究。报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

随机选择 2020 年 5 月-2022 年 5 月在我院行腹腔镜直

肠癌根治术的 68 例患者作为研究对象，并随机分为对照组

（n=39）与实验组（n=39）。实验组包含男女比 20：19，年

龄 42-70 岁，平均年龄（56.58±2.67）岁。对照组包含男女

比 22：17，年龄 40-72 岁，平均年龄（56.83±2.68）岁。

患者的一般资料对比，差异不显著，无统计学意义（P>0.05）。 

纳入标准：明确诊断为直肠癌；采取腹腔镜直肠癌根治

术治疗；患者及家属知情同意。 

排除标准：合并其他严重病变者；手术禁忌者；言语表

达不清、精神异常者。 

1.2 方法 

对照组患者进行常规护理，护理人员在手术前做好手术

准备，并对患者进行健康教育，对患者的生命体征进行监测；

手术后，指导患者进行康复训练，并告知注意事项，对患者

的饮食和日常生活进行干预等。 

实验组患者在上述基础上进行集束化护理。（1）建立护

理小组。组建一个由主治医生、护士长、护理人员等组成的



The Primary Medical Forum 基层医学论坛 第 5卷 第 5期 2023年 

 8 

护理小组。由护理小组的成员查阅相关的疾病资料并结合患

者的具体情况，为患者制定出有针对性的护理方案，对患者

在护理过程中可能出现的问题进行预测，并提出具有针对性

的护理措施。组长对小组成员的工作进行监督，确保小组成

员的工作都是按照护理方案严格的执行的。并定期对成员进

行培训，提升护理人员的相关知识水平和操作技能。（2）手

术前护理。①健康教育。患者在入院之后，护理人员主动的

进行交接，主动为患者介绍病区的环境，介绍相关的主治医

生和护理人员，让患者消除刚入院的紧张感和恐惧感，并且

形成良好的护患关系。其次，为患者讲解手术的相关事项，

手术所用器械、步骤、注意事项等，让患者了解如何进行操

作，减少患者的不安心理和恐惧感。②为患者制订饮食方案。

护理人员要对患者的不良饮食习惯进行纠正，并根据患者的

具体情况和日常的饮食习惯为患者量身打造一套食谱，让患

者吸收足够的营养成分，多食用高维生素、高蛋白质、容易

消化等的食物，禁止饮食辛辣刺激的食物。叮嘱患者在手术

前进行禁食禁水，听从医生和护理人员的安排。③术前对患

者进行呼吸功能、床上排便等相关的锻炼，并叮嘱患者不要

抽烟喝酒，并对患者进行提肛、收缩腹肌等的训练，尽早的

适应卧床状态。并做好术前准备，让患者在 3 天前就对饮食

进行控制，手术前保证肠道清洁。（2）术中护理。护理人员

在手术中要全程陪同，帮助患者摆成正确的体位，对手术过

程中可能用到的液体进行加温，对患者进行保暖措施，提升

患者的舒适感。对患者的生命体征进行密切的监测，如有异

常及时报告给医生。（3）术后护理。①术后早期护理。手术

后监测患者的生命体征，对患者进行输氧干预，观察患者的

血氧饱和度，尽早为患者翻身或者进行背部按摩，防止形成

压力性损伤，对患者的口腔进行护理，保持患者口腔的干净，

并对呼吸道进行湿润，增加患者的舒适程度。②体位护理。

手术后让患者保持在正确的体位，并根据患者的切口位置进

行调整，以使患者保持顺畅的呼吸，并使引流管顺利进行。

在患者的情况有所好转之后，对患者的下肢进行按摩，并指

导患者尽早地下床进行活动，以减少发生肠梗阻或者肠粘连

等不良事件的发生。③引流管护理。护理人员要对患者的引

流管进行检查，对引流管进行加固，并每天检查引流管内液

体的颜色、性状等情况，保证引流管畅通，做好记录，如有

异常，告知医生，采取措施进行治疗。④造口护理。因为患

者的排便方式会发生变化，会使患者感受到自卑的心理，护

理人员要密切的观察患者的造口，并对周围的皮肤做好护

理，定期的对造口进行扩张，并指导患者使用造口袋，降低

患者的羞耻感。⑤疼痛护理。患者在手术后出现疼痛是最为

正常的一种现象，虽然该手术创口小并且恢复快，但是患者

还是会出现疼痛情况。护理人员要对患者的疼痛性质和规律

等进行记录，如果患者疼痛程度不轻，可以通过转移患者注

意力的方式，降低患者的疼痛，如果疼痛程度强烈，可以采

取药物干预的方式进行干预。 

1.3 观察指标 

（1）评估护理质量。以患者满意度为评估工具，非常

满意：大于 90 分，满意：70-90 分，不满意：小于 70 分。

满意度=非常满意+满意。 

（2）评估并发症发生率。包括腹胀、腹痛、肠梗阻、

术后恶心及呕吐。 

（3）评估临床指标。对患者的首次排便时间、进食时

间、首次排气时间和下床时间进行比较。 

（4）评估患者心理状态和生活质量。以焦虑自评量表

（SAS）和抑郁自评量表（SDS）评估，分数越高，越严重；

以简明生活质量量表（SF-36）为评估工具，分数越高，质

量越好。 

1.4 统计学分析 

研究数据以 SPSS 24.0 软件进行分析和处理。（ x ±s）

为计量方式，n（%）为计数方式，以 t 和 X2 检验。P<0.05，

则有统计学意义。 

2 结果 

2.1 评估护理质量 

实验组满意度高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 1。 

表 1  评估护理质量[n(%)] 

组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意度 

实验组 39 20 17 2 37（94.87）

对照组 39 16 14 9 30（76.92）

X2 / / / / 5.186 

P / / / / 0.023 

2.2 评估并发症发生率 

实验组发生率低于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 2。 

表 2  评估并发症发生率[n(%)] 

组别 例数 腹胀 腹痛 肠梗阻 恶心 呕吐 总发生 

实验组 39 0 1 0 1 0 2（5.13）

对照组 39 2 2 1 2 1 8（20.51）

X2 / / / / / / 4.129 

P / / / / / / 0.042 

2.3 评估临床指标 

实验组时间短于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

见表 3。 

表 3  评估临床指标（ x ±s） 

组别 例数
首次排便

时间（h）

进食时间 

（d） 

首次排气 

时间（h） 

下床时间

（h） 

实验组 39 35.28±3.49 2.36±0.25 22.68±4.29 18.69±3.82

对照组 39 39.29±4.12 3.58±0.81 28.82±4.72 23.46±3.72

t / 4.638 8.988 6.012 5.587 

P / 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.4 评估心理状态和生活质量 

实验组各评分均优于干预组，差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 4。 
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表 4  评估心理状态和生活质量（ x ±s，分） 

SAS 评分 SDS 评分 SF-36 评分 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

实验组 39 62.95±3.82 48.29±4.73 64.29±5.14 44.87±5.36 57.28±4.72 74.58±5.28 

对照组 39 62.94±3.49 53.62±4.67 64.76±5.28 57.26±5.02 57.49±4.65 66.54±5.37 

t / 0.012 5.008 0.398 10.536 0.198 6.667 

P / 0.990 0.000 0.692 0.000 0.844 0.000 

3 讨论 

直肠癌属于一种恶性肿瘤，疾病在早期发作时并没有明

显的症状，当患者发现时就已经进入到了中晚期，到这一阶

段患者的治愈率就非常低，通常都是通过手术、化疗等方式

进行治疗[3]。该疾病的发生与患者所处的环境、年龄、生活

习惯等都有着密切的联系。直肠癌对患者的肠胃功能、正常

的饮食排便等都造成了严重的影响，所以在发现之后，就可

以通过对患者进行肿瘤切除的手术方式进行治疗，防止癌细

胞进一步的扩散和转移，这样还可以降低患者的危害[4]。腹

腔镜手术对患者的病变肠段和转移的淋巴结进行了清除，使

患者的身体遭受了非常严重的影响，因此，在临床治疗过程

中要尽早的给予一系列的有效干预措施，对护理过程中遇到

的难题进行解决，有利于提高患者的预后，提高患者的生活

质量[5]。 

随着人们护理观念的更新，对护理提出了更高的要求。

传统的护理模式对患者在手术前后都进行了干预，也会取得

一定的成效，但是在手术后对患者的关心较少，极易导致并

发症的发生，护理效果并不理想。而集束化护理是一种运用

科学的证据并查阅足够多的相关的资料，之后制订方案为患

者提供高质量、科学的护理措施，可以对不良事件进行预防，

减少并发症的发生的措施[6-7]。本研究对实验组患者进行集束

化护理，结果发现试验组患者的并发症发生率、心理状态、

生活质量、护理质量等情况均优于对照组。这就是因为患者

经过了规范的集束化护理，手术前对患者进行健康宣教，让

患者了解手术应如何进行，并了解患者的心理状态，对患者

进行了开导和纾解，使患者保持良好的心态去进行治疗[8]。

手术后对患者的造口、引流管、体位等都进行了细致的护理，

使患者手术后的疼痛程度明显降低，增加了患者的舒适度，

使患者更加积极的配合医生进行治疗[9]。总之，集束化护理

对直肠癌手术患者进行干预，使患者的围手术期的不良心理

状态降到最低，促进了患者的疾病恢复，有效的提高了患者

的生活质量，降低了并发症的发生，对患者的康复具有积极

的促进作用。 

综上所述，集束化护理在腹腔镜直肠癌患者中的应用，

可以使患者的临床指标恢复时间加快，降低患者腹痛、肠梗

阻等并发症的发生率，提高了护理质量，使患者的生活质量

明显的好转，使患者的焦虑抑郁情绪显著降低。 
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