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术治疗结肠癌疗效确切。张辉等［４］在对腹腔镜手术与开腹手

术治疗乙状结肠癌的研究中发现，２种手术方法无论是在肿瘤
切缘还是淋巴结清扫数目方面均无差别，两者根治效果相似。

腹腔镜结肠癌根治术严格遵循肿瘤根治的原则，包括术中对肿

瘤肠段的足够范围切除、淋巴组织及相应肠系膜清除及重视对

切口的保护等。淋巴结Ｄ３清扫是在结肠癌根治术中必须完成
的，与Ｄ１淋巴结清扫相比，Ｄ３清扫可显著延长无效生存期［５］。

　　腹腔镜的优势是视野清楚，对细微的解剖结构均能分辨清
楚，降低了手术的难度［６］。目前研究认为腹腔镜下结肠癌根治

术在肿瘤切除范围及淋巴结清扫数量上均与开腹手术具有同

样的效果［７］。随着腹腔镜技术的不断进步，韧带、腹膜及肠系

膜的血管切割止血均可通过超声刀完成，术中出血量少［８］。由

于腹腔镜手术术中出血量少、对腹腔干扰小，因此患者术后胃

肠功能恢复快，患者下床时间及出院时间均显著减少。ＮＫ细
胞具有对肿瘤细胞免疫监视的作用，目前研究认为腹腔镜结肠

术可保护ＮＫ细胞的功能，降低肿瘤的转移风险。
　　本组结果显示腹腔镜下结肠癌根治术手术时间长于开腹
手术，这是由于手术比直肠癌手术解剖结构复杂，操作面多的

原因。随着腹腔镜技术的不断进展及操作熟练度的增加，手术

时间将会逐渐缩短。综上所述，腹腔镜根治术治疗Ⅱ ～Ⅲ期结
肠癌临床疗效与开腹手术相当，但对机体损伤小、术后恢复快，

且可减少粘连性肠梗阻的发生。
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　　结肠癌是常见的消化系统肿瘤，手术治疗是根治性治疗措
施之一。结肠癌手术创伤大，手术创伤及应激给患者带来各种

不适，严重影响了术后恢复。舒适护理是力争使患者在生理、心

理、社会及灵魂上均达到最愉快的状态的整体性、个体化的有效

护理模式之一，近年来广泛应用于临床护理的各个环节［１］。然

而，舒适护理并没有固定的模式，在结肠癌手术患者中的应用报

道较少。本文总结了结肠癌手术患者舒适护理的实施方案，对

比分析其对患者满意度程度、术后胃肠功能恢复情况及生活质

量的影响。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　２０１０年１月至２０１３年３月我院行实施舒适护理干预的结

肠癌根治术患者６８例作为实验组，其中男性４２例，女性２６例，
年龄５４～７８岁，平均年龄（６７．８±１３．２）岁。其中肿瘤位于乙状
结肠２１例，左半结肠１８例，横结肠１２例，右半结肠１７例。同
时，２００７年１月至２００９年１２月行常规外科护理的结肠癌根治
术患者５６例作为对照组，其中男性３８例，女性１８例，年龄５６～
８０岁，平均年龄（６８．２±１４．８）岁。其中肿瘤位于乙状结肠１８
例，左半结肠１４例，横结肠１０例，右半结肠１４例。所有病例诊
断依据病史、电子结肠镜检查及病理学检查证实为进展期结肠

癌，手术均在全麻下行开腹手术。两组患者年龄、性别构成、肿

瘤部位及手术方式均无显著差异，具有可比性。

１．２　舒适护理方法
　　主要从以下几个方面着手：①环境舒适护理，患者入院时热
情接诊，合理安排病房，病房布置要整洁、安静、温馨，尽量安排

在病情相对稳定、或实施相同手术的患者，便于患者之间相互沟

通和鼓励。②术前舒适护理，术前对患者进行心理评估，了解患
者家庭背景、受教育程度、患者病情、手术情况、术后并发症情况
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等。向患者讲解手术前的注意事项，协助患者做好术前各项准

备。术前清淡少渣饮食。手术当日禁食，术前２ｈ清洁灌肠，对
需要留置胃管、胃肠减压的患者，按时执行。③术后舒适护理，
术后安排护士及时接诊，协助转至病房，交待术后注意事项。指

导患者保持正确的体位。根据术后病情轻重指导功能恢复性训

练。疼痛的舒适护理：合理应用镇痛泵或镇痛药物，可让患者收

听音乐、观看电视节目等转移患者的注意力，提高患者痛阈等，

最大范围地减少患者疼痛。留置胃管的舒适护理：记录胃管的

留置长度，记录引流液量和性质，防止反流、误吸。社会舒适护

理：了解患者社会需求和担忧，合理安排探视。

１．３　观察指标
　　采用自制患者护理满意度调查评估表评价患者满意度，分
为满意、基本满意、不满意。生活质量评定采用ＳＦ３６评定量表
进行评分，该量表涉及躯体功能、躯体角色、机体疼痛、一般健康

状况、生命力、社会功能、情感角色、心理健康８个维度，分别记
录各维度的平均得分。记录术后肛门排气时间、进食时间及下

床活动时间。

１．４　统计学方法
　　采用 ＳＰＳＳ１２．０统计软件，计量资料采用 ｔ检验，计数资料

采用χ２检验，Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结果

２．１　患者护理质量满意度调查
　　实验组６８例患者中满意 ６６例，基本满意 ２例，不满意 ０
例，满意率（９７．１％）。对照组５６例患者中满意４８例，基本满意
４例，不满意４例，满意率（８５．７％）。两组相比，实验组满意率
显著高于对照组（χ２＝５．３３０，Ｐ＝０．０２１）。

２．２　两组患者术后功能恢复情况
　　实验组术后肛门排气时间为（２２．６±１１．２）ｈ，较对照组
（３２．８±１２．６）ｈ，显著缩短（Ｐ＜０．０５）；实验组术后进食时间
（２４．８±１１．６）ｈ，较对照组（３４．２±１２．８）ｈ，显著缩短
（Ｐ＜０．０５）；实验组下床活动时间（３８．６±１６．８）ｈ，对照组（４６．２
±２０．４）ｈ，两组相比差异显著（Ｐ＜０．０５）。

２．３　生存质量对比
　　术后对两组患者生存治疗进行 ＳＦ３６量表评分，结果发现
实验组ＳＦ３６量表中除机体疼痛评分显著低于对照组外，其余
各个项目评分均显著高于对照组（表１）。

表１　患者ＳＦ３６量表评分比较（珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ 躯体功能 躯体角色 机体疼痛 一般健康状况 生命力 社会功能 情感角色 心理健康

实验组 ６８ ８６．１８±４．４８ ６３．４７±３．１６ ４６．３６±３．６２ ５６．２３±３．８４ ７８．２３±４．１８ ８９．２６±７．１２ ７２．１６±４．６８ ８５．２８±７．７６

对照组 ５６ ７２．３６±３．１６ ４６．２３±２．２２　 ６８．２６±４．４３　 ３６．２３±２．０８　 ６２．３９±３．４６　 ７２．１６±４．３６　 ５６．２８±３．２３　 ５３．２８±３．１６　

：与对照组相比，Ｐ＜０．０５

３　讨论

　　舒适护理的宗旨是使患者能够在心理、生理、社会及灵魂
上均保持一种愉快的状态，将舒适护理的理念运用于临床护理

的各个环节，更好地体现了以人为本，提高了护理的内涵和质

量［２３］。结肠癌患者及其家属往往存在“恐癌”心理，并且，结肠

癌根治术需全麻下开腹手术，创伤较大，给患者生理、心理及社

会方面均带来巨大的不适。研究指出舒适护理应用于结肠癌

根治术围手术期患者，可以提高患者手术耐受力，缩短切口愈

合时间及住院时间，减少并发症的发生［４］，并且增强了患者对

术后化疗的耐受能力。

　　结肠癌根治术患者的舒适护理主要包括以下要点，首先要
为患者提供一个舒适的就医环境，让患者在整个就医过程中感

到温暖、舒适。同时要尊重患者及家属的知情同意权，如患者

家属要求避免向患者透露病情，应和患者家属达成一致，减少

患者的担忧和恐惧。其次是术前舒适护理，主要包括术前详细

了解患者的心理状态，针对性进行心理疏导，缓解患者术前焦

虑、紧张、担忧等不良心理，稳定患者情绪，增强患者的自信和

勇气。术前做好各项准备工作，各项操作应严格按照护理操作

常规执行，如灌肠动作轻柔，灌肠液适当加温，保证术野肠道清

洁。对需要胃肠减压患者事先向患者讲解下胃管注意事项，取

得患者配合，动作要迅速、轻柔。另外，术后的舒适护理也是结

肠癌根治术患者舒适护理的重点，术后指导患者保持正确体

位，指导功能恢复性训练，要鼓励患者尽早床下活动，促进下肢

血液循环，防止静脉栓塞，恢复胃肠道蠕动功能。术后疼痛是

影响患者舒适度的重要因素，因此，术后应注重疼痛的舒适护

理。另外术后要进行合理的饮食指导，减少患者腹胀、腹痛等

不适。同时进行社会舒适护理，满足患者的社会需求，为患者

排忧解难。

　　本组资料显示舒适护理能够提升结肠癌根治术患者的满
意度由８５．７％升高至９７．１％，并且缩短了术后肛门排气时间、
术后进食时间及下床活动时间，有助于术后功能恢复。为了探

讨舒适护理对结肠癌根治术患者生存质量的影响，我们采用

ＳＦ３６量表分析了两组患者的生存质量，结果发现舒适护理缓
解患者的疼痛，提高了患者术后生存质量。
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