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直肠癌保肛术后患者对肠道症状的认知程度及自我护理的调查

刘　莎，李　娅，徐　祥　（第三军医大学大坪医院野战外科研究所细胞生物治疗中心，重庆 ４０００４２）

　　［摘　要］　目的　调查直肠癌保肛术后患者对肠道症状的认知情况及自我护理现况。方法　电话回访２４０例直肠癌保肛术３
～３８个月后患者，其中男１４８例、女９２例，年龄均为３０岁以上，了解患者肠道症状及其自我护理措施。结果　多数患者工作生活
中有明显的腹胀、腹泻、大便失禁、排便急迫、便秘和排便不尽感等肠道症状，采取相应的自我护理措施后效果不佳。结论　护理人
员应高度重视患者术后的肠道症状，指导患者选择合理切实的肠道症状自我护理措施，并积极监控患者所实施自我护理措施的有

效性。
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　　直肠癌的治疗以手术治疗为主，以保留肛门括约
肌为优选方案，其中经腹直肠癌前切除骶前吻合保留

肛门括约肌手术是首选术式［１２］。但有相当多的患者

遭受着肠道症状的困扰［３５］，在术后６～９个月、１２个
月、１５个月后出现腹泻、便秘症状［６９］。此外部分肠功

能失控的患者，与腹部临时肠造口有关。而患者对于

术后肠道症状持续的时间、造成的影响等相关知识与

医护人员有差距，患者自我掌握的肠道功能管理策略

有时是没有起到积极作用，甚至是有损健康。本文目

的是探讨以往在我院行直肠癌保肛手术的患者术后肠

道症状的自我认知情况和自我管理策略，从而为医疗

护理提供可靠依据。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本文的研究对象为在我院做过直肠癌保肛手术后３～３８
个月的患者。纳入调查者均无肿瘤复发且未行姑息治疗，其中

男１４８例、女９２例，年龄均为３０岁以上，共２４０人符合条件并
提供了自己的相关情况和意见。

１．２　方法
　　采用电话回访方式访问２４０例直肠癌保肛手术患者，收集
患者主诉肠道症状对其日常生活的影响以及采取的应对措施。

通过询问谈话收集患者大量主观问题，包括患者主诉对肠道症

状的认知情况，肠道症状对日常生活的影响，以及采取处理措

施等。选用由 Ｈｕｍｐｈｒｅｙｓ［１０］等提出的“症状管理办法”来处理
数据，将直肠癌保肛术后患者经历的肠道症状的感受分类为：

症状感知，症状评估及症状反应。其中症状评估又包括症状产

生影响、持续时间和可处理性。症状反应分为：心理、社会、生

理３个层面。对症状的自我管理从活动、功能、精神三方面进
行数据分类处理。

２　结果

２．１　症状经历的感受
２．１．１　肠道症状感知　　肠道症状感知即知道肠道症状的发
生和存在。２１％的患者表示大小便失禁最难处理，２７％表示便
秘是最棘手的症状，４３％表示经历了两个及以上症状，５０％表
示排便时疼痛，５％表示有排便不尽感，１１％表示排便频繁且无
法预知，１４％表示排便后用厕纸疼痛，淋浴则疼痛感减轻，３％
表示对食物选择上有困惑，６２％表示肛门排气无法控制。

·６８３·
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２．１．２　肠道症状评估　　肠道症状主要从其影响、持续时间、
可处理性三个方面进行评估。肠道症状的影响方面，２９％的患
者表示在造口未还纳时生活中所有计划须围绕上厕所习惯制

定，有时几乎无法出门，２９％表示出门在外，须确定离自己最近
厕所的位置，以便随时清理。肠道症状的持续时间方面，１２％
的患者表示保肛术后２４个月里一直伴有肠道症状，３８％表示术
后６～１２个月后症状随时间推移有改善迹象，４１％表示造口还
纳术后３个月内有症状，随时间推移在逐渐减轻，４０％表示术
后肠道症状对生活无太大影响。肠道症状的可处理性方面，即

肠道症状的可处理性，指的是患者运用预期感知能力来控制肠

道症状。５６％的患者表示早期很难控制排便，４８％表示自己大
多努力是无效的，４６％表示无法控制肛门排气，６４％表示随着
时间推移，可以控制排便。

２．１．３　肠道症状反应　　患者对肠道症状的反应包括心理、
生理及社会３个方面。心理反应：６２％的患者表示因排便不尽
感而难过，另有６２％对肛门排气不可控而感到尴尬，５６％表示
因排便的不可预知对社交场合感到恐惧，４２％表示术后２～４周
时由于肠蠕动的不规律让他们对未来生活感到焦虑。社会反

应：２１％的患者表示应酬时，使用厕所频次远超他人，５７％表示
休闲活动受到限制，７％表示短时间内频繁去厕所影响正常工
作，２９％表示自己每天计划是根据上厕所习惯来制定的等。生
理反应：１８％的患者表示会形成上厕所惯性思维，尽管没有排
便也会去厕所；５６％表示因排便不可控，夜间上厕所次数过多
影响睡眠；５９％表示糟糕的睡眠让他们疲劳不堪，不能正常的
开展日间活动；５７％表示原本希望通过手术可以改善身体状
况，但发现手术后并没有得以改善。

２．２　患者对症状的自我管理
２．２．１　肠道功能的自我管理　　肠道功能自我管理是指患者
自身通过控制饮食、使用药物及保护垫等自我护理措施来处理

肠道症状。饮食控制：８％的患者表示避免进食豆类食物和饮
用碳酸饮料来控制排气；７％表示为避免腹泻，禁食甜食；１０％
表示吃苹果、香蕉，能够有效控制排便次数在每天３～４次；３％
表示在出席社交活动前会预先控制好食物摄入量，甚至不吃；

另有３％表示不管吃任何食物对肠道症状的控制有时有效，有
时无效。药物控制：１７％的患者表示易蒙停（洛哌丁胺）应对腹
泻症状非常有效，８％表示预防性的使用抗腹泻药物有助于排
便管理。使用保护垫：１８％的患者表示在衣服里穿戴保护垫能
有效控制大便失禁，８％表示睡眠时使用护垫能够应付大便失
禁，１７％表示经过长时间观察能找到使用护垫的时机，因此不
必随时穿戴。

２．２．２　患者与活动相关的自我护理　　患者担心在社交场
合、休闲活动、工作时，出现大便失禁等症状而采取特殊的预防

措施。６％的患者表示由于上班要乘公共交通工具出行，而不
吃早餐；５３％表示参加社交活动时，都必须先确定卫生间的位
置；１０％表示每天至少去卫生间５～６次。
２．２．３　精神上的自我护理　　许多患者表示通过积极精神替
代法来面对可能出现的困扰。４２％的患者表示自我护理的方
法就是意念的控制，５８％表示保持积极乐观的态度，有助于处

理肠道症状。

３　讨论

　　以往医护人员关注点多停留在肿瘤切除与否，而
对手术较长时间内给患者造成的影响，没有更多的关

注和评估。令人欣慰的是，现在有专门从事相关工作

的护理人员，我们称之为造口护士，他们能指导患者更

好地处理肠道症状，使部分病人的生活质量得以提高。

但目前造口护士人员仍非常紧缺，且造口护士把大部

分时间贡献给了有肠造口的患者，使得术后那些没有

造口但仍遭受了肠道症状的患者没有得到专业的指导

和帮助。因此护士应该给予没有造口但仍有肠道症状

的患者更多关注，重视保肛术后患者肠道症状经历的

感受，耐心倾听患者需求，了解肠道症状对其造成的影

响，帮助其选择适合的方法来自我管理［１１１３］。

　　这里强调的是，我们不仅仅要在术后做好患者肠
道症状自我护理的相关指导，消除其负面心理影响，更

应该在术前就做好患者的心理护理，对患者进行指导，

普及相关知识，让其有充分的思想准备，最好以书面的

形式向其介绍和讲解术后可能会出现的肠道症状，同

时帮助患者制定合理饮食计划，控制肠道症状。由于

患者对食物进行选择性摄入，可能会导致营养失衡，因

此还应根据营养专家意见向患者提供更加全面的饮食

信息，保证营养均衡。对使用药物控制症状的（如预防

性的应用缓泻剂等），应该告知患者不恰当的肠道给药

会导致不必要的副作用。护士应预先告知患者有关药

物的正确使用方法，以协助合理排便管理。对于经历

持续性肠道症状的患者，护士应积极探索多种联合方

案帮助解决，同时还需对患者行心理指导，使其保持积

极乐观的精神状态面对困扰。护士还应积极参与评估

患者管理的方案是否有效，如定期访问患者，了解方案

实施效果，帮助患者提高术后生活质量。
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核菌素试验可能阴性，因此常规的结核相关实验室检

查通常无法明确胰腺病变性质［２］。Ｂ超、ＣＴ等能提示
囊实性或实性不均质低密度肿块，边缘规则或不规则，

壁厚薄不一，偶见钙化影，常有周围淋巴结肿大，且多

呈低密度。但与胰腺囊腺癌或胰腺炎相比不具特异

性，亦不能明确诊断［５，９１０］。

　　胰腺结核的确诊需依靠术前活检或手术探查获取
的病理诊断［２，１１１２］。术前超声、ＣＴ、内镜超声（ＥＵＳ）引
导下的细针抽吸活检以及抗酸杆菌（ＡＢＦ）涂片有助于
明确诊断，并可与胰腺恶性肿瘤鉴别［１１１２］。但因操作

失败或取材少导致病理假阴性等因素，ＦＮＡ对 ５０％
病例仍不能明确诊断［１２］，而多次 ＦＮＡ可能会提高
诊断率。曾有报告 ＥＵＳＦＮＡ诊断成功率可达 ７６．２％
（１６／２１）［１１］，本组对 ８例患者 １１次 ＦＮＡ的结果是
６３％（５／８）的病例获得确诊。胰腺结核术前诊断率非
常低，大部分需要手术从而获得病理诊断［２５］，分析其

原因与术前诊断未考虑或怀疑胰腺结核有直接关

系［２］。对部分高度怀疑但无法确诊的胰腺结核病例，

给予抗结核药物的诊断性治疗也是一种可取和有效的

方法。

　　因此，临床诊断中高度怀疑胰腺结核是提高诊断
率的关键，尤其是对年轻的胰腺肿瘤患者。手术的目

的是明确诊断、解决并发症。一旦术中确诊胰腺结核，

若无胆道及胃肠道梗阻等合并症，即可终止手术。
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