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延续性护理在胃肠道肿瘤患者术后康复 

与生活质量中的作用分析
樊　慧

十堰市房县人民医院肿瘤科　湖北十堰　442100

摘　要：目的：探讨延续性护理在胃肠道肿瘤患者术后康复及生活质量中的应用效果。方法 选取 2023 年 1 月至 2024 年 1

月期间接受胃肠道肿瘤手术的 100 例患者，随机分为研究组（实施延续性护理）和对照组（常规护理），各 50 例。比较两

组患者术后康复指标、并发症发生率、生活质量评分及护理满意度。结果：研究组术后首次排气时间、首次下床活动时间

及住院时间均明显优于对照组（P<0.001）；并发症发生率显著低于对照组（8.0% vs 24.0%，P=0.024）；生活质量各维度评

分及护理满意度均高于对照组（P<0.05）。结论：延续性护理能够有效促进胃肠道肿瘤患者术后康复，降低并发症，提高

生活质量及护理满意度，值得临床推广应用。
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胃肠道肿瘤是消化系统常见恶性肿瘤，随我国人口老

龄化及饮食结构改变，发病率逐年上升 [1]。手术是主要有效

治疗方式，但术后患者面临伤口愈合慢、营养状态不良等挑

战 [2]。传统护理模式以住院期间为主，患者出院后缺乏系统

连续健康指导支持，易致康复质量不一，甚至引发并发症和

再入院风险 [3]。延续性护理将护理服务从医院延伸至社区和

家庭，通过多渠道、多形式个体化随访和健康管理，实现院

内外护理无缝衔接，在慢性病管理等方面效果显著 [4]。但该

模式在胃肠道肿瘤术后患者中应用研究有限，尤其缺乏对术

后康复全过程和生活质量改善效果的系统分析 [5]。因此，本

研究拟以前瞻性对照方式，评估其在胃肠道肿瘤术后患者中

的应用效果，探讨对康复进程、并发症发生率及生活质量的

影响，为优化肿瘤护理模式提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究选取自 2022 年 1 月至 2023 年 12 月期间在本院

胃肠外科接受手术治疗的胃肠道肿瘤患者共 100 例，依据出

院后护理模式的不同，采用随机数字表法分为对照组与研究

组，各 50 例。纳入标准：①经病理确诊为胃或肠道恶性肿

瘤并接受根治性手术；②生命体征稳定，术后可自主生活并

出院；③具备正常认知与沟通能力；④患者本人及家属知情

同意并自愿参与本研究。排除标准：①合并严重心、肺、肝、

肾等重要器官功能障碍者；②术后出现严重感染或其他手术

并发症影响干预进行；③合并其他恶性肿瘤或有精神疾病史

者；④难以完成随访或随访过程中中断者。

1.2 方法

对照组实施常规护理，包括出院指导、饮食建议、术

后用药说明及复诊提醒等，未进行系统延续性管理。

研究组在常规护理基础上实施系统化延续性护理干预：

①组建团队：由 1 名胃肠外科主治医师、1 名专科护士长及 

2 名责任护士组成小组，经统一培训后负责方案制定与实施。

②出院前评估与计划：责任护士评估患者身体、营养、心理

状态及家属照护能力，制定个性化计划，涵盖营养饮食、用

药、功能锻炼、心理干预及并发症预警指导。③多渠道干预：

电话随访：出院后第 1、2、4、8、12 周定期致电，了解恢

复情况并答疑；④线上支持：建立微信交流群，发布康复知

识、饮食视频及科普内容；⑤面对面复诊：出院后第 1、3 

月回院复诊，评估康复情况并调整计划；⑥家庭支持：指导

家属参与饮食准备、锻炼监督及心理安慰，形成三方合作系

统。⑦质量控制：护理组长每月召开讨论会议，分析病例与

反馈，优化护理流程。

1.3 观察指标

1.3.1 术后康复指标

通过查阅病历与术后随访，记录以下康复相关时间节

点，比较两组患者术后恢复速度：首次排气时间；首次下床

活动时间：术后至首次自行下床活动时间（小时）；术后住
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院时间。

1.3.2 术后并发症发生率

对两组患者在术后 3 个月内的并发症进行监测与记录。

1.3.3 生活质量评估

采用世界卫生组织生活质量测定量表简表（WHOQOL-

BREF）进行量化评价，采用 Likert 5 级评分法，总分越高

表示生活质量越好。

1.3.4 患者康复依从性

通过自行设计的依从性问卷（满分 100 分）评估患者

在术后 3 个月内对康复计划的执行情况，包括：饮食管理依

从性；用药依从性；功能锻炼依从性；情绪与心理配合度等。

分为高依从（≥ 85 分）、中依从（70 ～ 84 分）和低依从（<70

分）三个等级。

1.3.5 护理满意度

采用本院自制《护理满意度调查表》，从护理态度、

专业水平、沟通效果、服务响应等 4 个方面进行评分，总分

100 分，≥ 90 分为“非常满意”，70 ～ 89 分为“满意”，

<70 分为“不满意”。满意度 =（非常满意 + 满意）例数 /

总例数 ×100%。

1.4 统计学方法

采用 SPSS26.0 分析，计量资料以（ x ±s）表示，经 t 检验，

计数资料经 x2 检验，以（%）表示，差异有统计学意义为 P

＜ 0.05。

2 结果

2.1 术后康复指标比较

研究组患者术后首次排气时间、首次下床活动时间及

住院时间均明显优于对照组。具体数据见表 1。

表 1  两组患者术后康复指标比较

组别 首次排气时间 ( 小时 ) 首次下床时间 ( 小时 ) 住院时间 ( 天 )

研究组（n=50） 48.3 ± 6.2 36.5 ± 5.1 10.2 ± 2.3

对照组（n=50） 60.7 ± 7.4 47.9 ± 6.0 13.7 ± 3.1

t 值 8.132 9.057 7.289

P 值 0.001 0.001 0.001

2.2 术后恢复指标比较

术 后 3 个 月 内， 研 究 组 并 发 症 总 发 生 率 为 8.0%

（4/50），显著低于对照组的 24.0%（12/50）（χ²=5.102，

P=0.024）。具体并发症见表 2。

表 2  两组患者术后恢复指标比较

组别 切口感染 肠梗阻 伤口裂开 其他 合计

研究组（n=50） 1 (2.0%) 1 (2.0%) 1 (2.0%) 1 (2.0%) 4（8.0%）

对照组（n=50） 5 (10.0%) 3 (6.0%) 2 (4.0%) 2 (4.0%) 12（24.0）

χ² 值 5.102

P 值 0.024

2.3 生活质量评分比较

术后 3 个月时，研究组在 WHOQOL-BREF 各维度的得

分均明显高于对照组（P<0.05），见表 3。

表 3  两组患者生活质量评分比较

组别 生理领域 心理领域 社会关系领域 环境领域

研究组（n=50） 74.5 ± 6.3 70.2 ± 5.7 68.9 ± 6.1 72.1 ± 5.9

对照组（n=50） 65.8 ± 7.1 60.4 ± 6.5 59.3 ± 5.9 62.7 ± 6.2

t 值 6.963 8.480 8.263 8.067

P 值 0.001 0.001 0.001 0.001

2.4 患者康复依从性

研究组高依从比例为 80.0%（40/50），显著高于对照

组的 54.0%（27/50）（χ²=8.315，P=0.004）。

2.5 护理满意度

研究组患者护理满意度为 94.0%（47/50），明显优于

对照组的 78.0%（39/50）（χ²=6.345，P=0.012）。

3 讨论

胃肠道肿瘤患者术后恢复过程复杂，常伴有肠功能障

碍、营养不良及心理压力大等问题，直接影响患者的康复进

度和生活质量 [6]。延续性护理作为一种从住院到家庭的整体

护理模式，能够有效弥补传统护理在出院后管理上的不足，

为患者提供连续、个性化的护理支持 [7]。

本研究结果显示，接受延续性护理干预的患者在术后

首次排气时间、首次下床活动时间及住院时间方面均明显优

于常规护理组，提示延续性护理有助于促进胃肠功能的恢复

和身体功能的早期恢复。此结果与前期相关研究 [8] 一致，

延续性护理通过加强术后生活指导、合理膳食安排及运动康

复支持，减少了患者术后肠麻痹和并发症的发生。并发症

的显著降低进一步印证了延续性护理在风险管理中的价值。

通过定期随访和多渠道沟通，护理团队能及时发现和干预术

后潜在问题，降低切口感染、肠梗阻等不良事件的发生率，

提高患者安全性。此外，延续性护理促进患者依从性提升，

研究组高依从比例显著高于对照组，说明患者在康复计划执

行上表现更佳，可能源于护理人员的持续指导与心理支持。
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生活质量是评价术后患者康复效果的重要指标。WHOQOL-

BREF 评分结果显示，延续性护理在改善患者生理、心理、

社会关系及环境等多方面生活质量上均有显著优势 [9]。延续

性护理不仅关注患者身体功能的恢复，还重视心理健康和社

会适应，帮助患者建立积极的生活态度，缓解术后焦虑抑郁

情绪，增强社会支持感。护理满意度的提升也体现了患者对

护理服务的认可和信任，良好的护理体验有助于患者积极配

合治疗和康复，形成良性循环 [10]。整体来看，延续性护理

模式能有效整合医疗资源，延伸护理服务链条，为胃肠道肿

瘤患者提供高质量的全程护理保障。然而，本研究也存在一

定局限性，如样本量较小且单中心开展，干预时间相对短暂，

可能影响结果的普适性和长期效果评价。未来研究可考虑多

中心、大样本和延长随访时间，进一步验证延续性护理的长

期疗效及其对患者生活质量的持续影响。

综上所述，延续性护理在胃肠道肿瘤患者术后康复中

具有显著促进作用，能够有效缩短恢复时间，降低并发症发

生率，提升生活质量及护理满意度，值得在临床护理实践中

推广应用。
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