
ＤＯＩ：１０．７６８３／ｘｘｙｘｙｘｂ．２０１７．０９．０２０
收稿日期：２０１７－０５－１２
基金项目：河南省卫生和计划生育委员会重点资助项目（编号：

２０１５０３Ｈ００２）。
作者简介：徐秋红（１９７０－），女，河南新乡人，学士，主管护师，研究
方向：临床护理。

通信作者：张金华（１９６９－），女，河南卫辉人，博士，教授，硕士研究
生导师，研究方向：临床护理；Ｅｍａｉｌ：ｚｊｈ．ｗａｒｍ＠１６３．ｃｏｍ

欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁
欁

欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁
欁

氉

氉氉

氉

。

本文引用：徐秋红，许广亮，张金华．延续性护理对低位直肠癌患者行 Ｍｉｌｅｓ术后心理状态及生活质量的影响

［Ｊ］．新乡医学院学报，２０１７，３４（９）：８５４８５６．ＤＯＩ：１０．７６８３／ｘｘｙｘｙｘｂ．２０１７．０９．０２０． 【护理研究】

延续性护理对低位直肠癌患者行Ｍｉｌｅｓ术后心理状态及生活质量的影响
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摘要：　目的　探讨延续性护理对低位直肠癌患者行Ｍｉｌｅｓ术后心理状态及生活质量的影响。方法　选择２０１４
年８月至２０１６年８月于河南省荣军医院行Ｍｉｌｅｓ术的低位直肠癌患者８４例，根据护理措施分为观察组（ｎ＝３８）和对
照组（ｎ＝４６），对照组患者给予常规护理措施，观察组患者在常规护理的基础上给予延续性护理措施，对２组患者干
预前后的心理状态及生活质量进行比较。结果　干预前２组患者焦虑自我评定量表（ＳＡＳ）、抑郁自我评定量表
（ＳＤＳ）评分比较差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）；干预６个月后，２组患者ＳＡＳ、ＳＤＳ评分显著低于干预前，观察组患者
ＳＡＳ、ＳＤＳ评分显著低于对照组（Ｐ＜００５）。干预前２组患者生活质量比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；干预６个月
后，２组患者生活质量显著高于干预前，且观察组患者生活质量显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　延续性护理能够
明显改善低位直肠癌Ｍｉｌｅｓ术后患者的焦虑、抑郁等负面情绪，提高患者的生活质量。
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　　近年来，随着人们生活方式和饮食结构的改变，
我国直肠癌发病率呈现升高趋势［１］。Ｍｉｌｅｓ术是治
疗低位直肠癌常用的手术方式［２］，该手术需要切除

肛门后在腹部进行永久性结肠造口（人工肛门），患

者需终身携带造口袋，造口的存在及排便方式的改

变给患者的身体、心理、日常生活及社会交往等带来
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了各种问题，患者常出现不同程度的焦虑、抑郁等心

理障碍，严重影响患者的心理状态和生活质量。因

此，应采取有效的护理措施，以改善患者的心理状态

和生活质量。本研究旨在探讨延续性护理对 Ｍｉｌｅｓ
术后低位直肠癌患者心理状态和生活质量的影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１４年８月至２０１６年８月
河南省荣军医院外科收治的低位直肠癌患者为研究

对象，病例纳入标准：（１）临床及病理学检查确诊为
低位直肠癌；（２）患者均行 Ｍｉｌｅｓ术治疗，且行永久
性结肠造口；（３）患者及家属同意并积极配合参与
本研究；（４）居住在本市或周边县区者。病例排除
标准：（１）有精神病史、肿瘤远处转移及其他严重疾
病者；（２）患者及家属理解能力差，存在语言沟通障
碍者。共纳入低位直肠癌患者８４例，根据护理措施
分为观察组和对照组。观察组 ３８例，男 ２１例，女
１７例；年龄４０～６２岁，平均（４８．１±５．３）岁。对照
组４６例，男２６例，女２０例；年龄 ４０～６３岁，平均
（４７．５±５．１）岁。２组患者的性别、年龄比较差异均
无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　方法　２组患者均给予常规护理，包括基础护
理、管道护理、造口护理、健康宣教、出院指导等；观

察组患者在常规护理的基础上给予延续性护理干

预［３］。延续性护理具体方案如下：（１）成立延续性
护理干预小组，成员主要由肛肠外科医师、营养师、

心理咨询师及经验丰富、业务和沟通能力较强的护

理人员组成。（２）建立护理档案：出院前对患者进
行全面系统的出院前护理评估，根据患者病情以循

证为依据为患者制定出院康复计划，建立患者延续

性护理档案，内容主要包括患者姓名、性别、年龄、造

口类型、疾病恢复情况、家庭住址、本人及家属的联

系方式等，同时评估患者心理、生理、环境和健康行

为等并详细记录。（３）电话随访：出院后１个月内
每１周１次电话随访，１个月后２周１次电话随访，３
个月后根据患者情况２～４周１次电话随访，持续６
个月以上。随访内容主要包括：询问患者的造口情

况，解决患者的疑问，进行造口皮肤护理、造口护理

产品选择、饮食、日常生活及复诊指导；了解患者的

精神心理状态，如果出现抑郁、悲观、烦躁等负性情

绪，及时进行心理疏导，同时鼓励患者如果有疑问可

以及时打电话进行咨询［４］；电话联系不能解决的问

题，指导患者到医院门诊进行造口处理，或家庭随访

时解决；告知患者及其家属提前把要咨询的事项记

录下来，便于电话随访时咨询。（４）建立 ＱＱ、微信
群：出院前建立ＱＱ、微信群，将护理干预小组成员、
患者及其家属加入 ＱＱ、微信群，微信群由干预小组

护理人员管理，其他成员参与，通过 ＱＱ、微信进行
个体和群体护理指导。肛肠外科医师负责解答医学

方面专业知识，营养师协助制定饮食营养项目，心理

咨询师协助制定心理干预项目，造口患者通过 ＱＱ、
微信群参与讨论，开展经验分享。护理干预小组成

员通过ＱＱ、微信平台定期发送造口基础知识、造口
护理知识及造口用品的储存、选择、更换及注意事

项，肠造口并发症的预防和护理措施，患者日常起

居、衣着、活动与运动、社交、外出与旅行护理，心理

疏导、造口患者励志及阳光生活事例等。对于较复

杂、患者及家属解决不了的造口相关问题，提示患者

将造口情况拍照或视频上传，由群管理员根据患者

实际情况，随时以文字、图片、视频等形式，实施个性

化护理指导，使医生、护士及患者可以面对面交流，

做到不间断无缝衔接护理。（５）家庭随访：每月 １
次，家访前提前通知患者及家属，使其对要咨询、解

决的问题做好准备。了解患者身心状况、造口护理

情况、造口及周围并发症、遵医嘱用药及社会支持情

况等，对存在问题当面指导解决。讲解成功案例，通

过支持性语言增强患者的自信心，提高造口的自我

护理能力；发放疾病健教手册、宣传资料、造口用品

等。（６）造口门诊复查：通过家庭随访及 ＱＱ、微信
等形式解决不了的造口问题，建议患者就诊造口门

诊，由专业医生或护士对患者身体、心理、造口护理

出现的问题进行专业指导和诊疗处理，并对患者进

行登记，列为重点随访对象。（７）举办联谊会：每月
１次，提前微信和电话通知患者，有专业医生、护士
参加，通过多种生动有趣的活动，如专题讲座、播放

造口有关的视频、造口患者经验分享、有奖知识问

答、造口患者自演娱乐节目等，给患者提供交流平

台，互相帮助和鼓励，分享经验体会，传递正能量，提

高患者信心，使患者尽快融入社会。

１．３　观察指标
１．３．１　心理状态　分别于延续性护理干预前及干
预６个月后采用焦虑自我评定量表（ｓｅｌｆｒａｔｉｎｇａｎｘｉ
ｅｔｙｓｃａｌｅ，ＳＡＳ）评估２组患者的焦虑情况［５］，采用抑

郁自我评定量表（ｓｅｌｆｒａｔｉｎｇｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃａｌｅ，ＳＤＳ）评
估２组患者抑郁情况［６］。

１．３．２　生活质量　分别于延续性护理干预前及干
预６个月后采用美国医学研究所研制的ＳＦ３６生活
质量调查表对２组患者的生活质量进行评估，该量
表共３６个条目，包括８个维度，各维度评分０～１００
分，评分越高说明生活质量越好［７］。

１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ２２．０软件进行数据
分析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，两两比
较采用ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
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２　结果

２．１　２组患者心理状态评分比较　结果见表１。干
预前２组患者 ＳＡＳ、ＳＤＳ评分比较差异均无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）；干预６个月后，２组患者 ＳＡＳ、ＳＤＳ
评分显著低于干预前，观察组患者ＳＡＳ、ＳＤＳ评分显
著低于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。
２．２　２组患者生活质量评分比较　结果见表２。干
预前２组患者生活质量比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。干预６个月后，２组患者生活质量显著
高于干预前，观察组患者生活质量显著高于对照组，

差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
表１　２组患者干预前后ＳＡＳ、ＳＤＳ评分比较
Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｓｃｏｒｅｓｏｆＳＡＳａｎｄＳＤＳｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＳＡＳ评分 ＳＤＳ评分
对照组 ４６
　　干预前 ６１．４０±５．２７ ６５．１１±４．０４
　　干预６个月 ５６．５７±４．６２ａ ６１．６５±２．８１ａ

观察组 ３８
　　干预前 ６１．５２±５．６５ ６４．０７±３．７１
　　干预６个月 ５１．１８±４．２１ａｂ ５３．１７±２．３２ａｂ

　　注：与干预前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。

表２　２组患者干预前后生活质量评分比较
Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｓｃｏｒｅｏｆｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ （珔ｘ±ｓ）
组别 ｎ 生理功能 生理职能 躯体疼痛 生命活力 社交能力 情感职能 精神健康 总体健康感

对照组 ４６
　　干预前 ５０．３２±５．２０ ５２．９８±４．１２ ６１．５７±６．８４ ４９．５７±８．８８ ４５．１４±３．４４ ５１．９０±７．５５ ４９．９７±８．８８ ５６．０２±８．０１
　　干预６个月 ８３．８８±９．４０ａ ６２．７６±５．２０ａ ７０．０７±５．５５ａ ６１．９７±６．８４ａ ４９．５５±７．８８ａ ６２．８３±８．４４ａ ６１．９０±７．５５ａ ６５．９７±６．５４ａ

观察组 ３８
　　干预前 ５０．４２±３．１９ ５３．８０±４．０４ ６０．６１±６．３０ ５０．０８±９．９８ ４３．８３±７．６４ ５２．１６±６．６１ ５０．０８±９．９８ ５６．９０±８．１２
　　干预６个月 ９１．５４±５．４６ａｂ ８４．０５±９．６７ａｂ ７８．９５±７．０４ａｂ ７５．６１±６．３０ａｂ ５７．０８±９．９８ａｂ ７３．０１±７．６４ａｂ ７２．６６±９．６１ａｂ ７９．６１±６．００ａｂ

　　注：与干预前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。

３　讨论

直肠癌Ｍｉｌｅｓ术后患者的心理状态和生活质量
是衡量预后效果的重要指标，由于对术后基本护理

常识掌握不足及 Ｍｉｌｅｓ术后永久性肠造口的影响，
患者在术后康复过程中将不可避免地面临一系列生

活和社会活动的改变，造成生理、心理及社会交往上

的压力，出现焦虑、抑郁等心理障碍，特别是肠造口

改变了粪便正常的排泄途径，严重影响了造口患者

的形象，是影响患者术后生活质量的最主要因素。

延续性护理作为一种全新的护理理念，是近年来提

倡的一种人性化服务模式，将护理服务从医院向院

外延续，是优质护理服务理念的创新拓展［８］，可降

低术后并发症的发生，显著提高患者的生活质量及

预后［９］。本研究对术后出院患者进行延续性护理

干预，采取电话随访、ＱＱ、微信、造口门诊、家庭随
访、造口联谊会等多种形式相结合，为患者提供连续

疾病康复指导，特别是患者心理及造口管理问题由

延续性护理干预小组医护人员进行指导、处理，通过

微信平台，定期进行造口、心理及相关的生活知识宣

教，使患者及家属直观了解并掌握护理要点，提高了

患者自我管理造口的能力。鼓励患者在微信平台上

介绍自己的成功经验，促进患者之间互相沟通和交

流。护理人员主动与患者一对一沟通，耐心倾听患

者的倾诉，深入了解其心理状态，采用心理疏导、安

慰和鼓励方法，并做好其家属的健康教育，与家属配

合，给患者以关爱、支持和鼓励，帮助患者树立战胜

疾病的信心。本研究结果显示，延续性护理干预前

２组患者ＳＡＳ、ＳＤＳ及生活质量评分比较差异均无统

计学意义；干预６个月后，２组患者ＳＡＳ、ＳＤＳ评分显
著低于干预前，且观察组患者ＳＡＳ、ＳＤＳ评分显著低
于对照组；干预６个月后，２组患者生活质量显著高
于干预前，且观察组患者生活质量显著高于对照组。

综上所述，延续性护理可以显著改善低位直肠

癌Ｍｉｌｓ术后患者的焦虑、抑郁等不良心理反应，提
高患者的生活质量。
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