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预见性护理模式在直肠癌根治术后结肠造瘘口护理中的临床效
果评价
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摘要：目的：探讨直肠癌根治术后结肠造瘘口护理期间，运用预见性护理模式的效果。方法：将 60 名患者作为实
验研究人员，时间：2022.11-2023.11，按抽签分组，对照组：常规护理，观察组：预见性护理，将实验中出现的数据进
行分析并予以对比。结果：护理后，观察组造瘘口出现负面问题的概率比较小，同时患者情绪逐渐缓和，其生存质量明
显提高，数值比较，P<0.05。结论：患者在实行直肠癌根治术后，对结肠造瘘口实行护理期间，予以预见性护理，能够
降低患者造瘘口出现的负面症状，同时通过护理能够使患者负面心理改善，提高患者的生存质量。
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对于直肠癌属于消化道肿瘤病症的一种，其病症的发病
概率相对比较高，患者在出现直肠癌后，在早期没有明显症状，

但随着病情的逐步发展，会导致患者出现腹痛以及大便异常，

便血等多种症状，对于患者的健康以及安全会产生直接的影
响 [1-2]。在临床中一般会通过手术对患者实行治疗，最常见的
手术形式为直肠癌根治术，通过手术能够有效治疗直肠癌，

但是在实行手术后会留下永久性结肠造瘘口，对此需要为患
者提供护理工作，从而降低患者负面症状出现概率，使患者
的生存质量以及健康均得到保障，对此，有效的护理工作尤
为重要。其中预见性护理，在临床中的运用效果比较显著，

能够有效预防患者在治疗后所出现的负面症状。对患者的病
情监督，提前了解护理风险，然后针对性的进行管控，从而
使患者能够尽快恢复 [3-4]。对此为了解其预见性护理的效果，

在文中设置小组，实行对比工作，现在对比情况如下，

1  资料与方法
1.1 一般资料 
实验中：60 名患者作为实验人员，时间：2022.11-

2023.11，将患者按抽签均分，对照组：男 19 人，女 11 人，

（62.56±5.33）岁，观察组：男 18 人，女 12 人，（63.50±5.20）
岁，数值比较，P>0.05，可行对比分析。

1.2 方法
对照组：常规护理。在术后针对患者体征进行监测，观

察患者手术后引流量以及伤口情况。护理人员要指导患者进
行大小便，同时对于造瘘袋要定期更换。护理人员对患者负
面症状情况观测，然后予以对症处理，降低负面症状发生。

对患者的心理状态也要观察，针对负面情绪的患者实行疏导，

在出院前为患者提供出院指导并发放手册，并告知患者定期
回到医院复诊。

观察组：预见性护理。（1）在临床中要先建立护理小
组，对造瘘口知识做好调研，并针对病症进行分析，对造瘘
口知识进行培训，针对护理中可能存在的风险问题进行记录，

并设置预防管控工作，从而有效降低护理风险。（2）预见性
心理护理。患者在实行手术后，由于对于造楼口的认知比较
低，同时，因术后排便方式的改变，会造成患者出现焦虑、

自卑等心理问题。因此需要在临床设置针对性护理讲座，让
患者了解到造瘘口留置的作用，同时要针对于造瘘口的护理
内容和效果也要向患者普及，从而提高患者认知，让患者能
够积极参与到护理工作中。同时让患者了解到及时更换便袋
并，配合护理工作，对生活以及活动影响会逐渐降低，从而
有效提高患者治愈和生活的信心。患者如果存在负面心理问
题，可以针对性为其提供心理护理，小组成员要对患者所存
在的负面心理耐心倾听，并且对患者通过暗示等方式令其情
绪得到缓解。护理人员也要与家属进行沟通，对患者实行安
慰，从而让患者能够感受到家人以及他人的关心关爱，使内

心自卑的负面情绪得到缓解。（3）预见性生活护理。对于患
者的病房温度和湿度要调节到适宜状态，床单被褥定时更换，

从而能够为患者提供良好病房环境，避免因环境导致患者出
现烦躁等情绪。同时在手术后为患者提供流质食物，在患者
胃肠道功能逐渐恢复后，可以将其饮食逐渐过渡到半流质以
及正常饮食，降低刺激性食物等摄入。对于患者要为其提供
蔬菜水果，从而保证患者的排便通畅，降低便秘风险。（4）
预见性并发症护理。对于造所产生的并发症，一般是由于造
瘘口的清洁不佳，所引发的病症，因此需要对造瘘口做好清
洁工作，并保障周围组织干燥。每天对患者运用碘伏等为造
瘘口以及周围的皮肤进行消毒，在患者每天排便后，用温水
进行擦拭，并且观察患者造口处的皮肤。然后为其运用氧化
锌油以及造口护肤粉等进行擦拭涂抹，从而能够有效降低造
口周围皮炎以及感染的出现。对于患者在出现水肿时，可以
对其运用硫酸镁溶液，或者高渗盐水等对患者进行局部湿敷，

从而能够有效降低水肿的风险出现，从而避免造瘘口肠管坏
死。（5）预见性造瘘口扩张训练，对于造瘘口在实行开放后，

七天内为需要实行扩张训练，从而能够使患者排便反射能力
逐渐提高。对患者造瘘口清洁消毒后要佩戴无菌手套，运用
石蜡油对小指进行浸润，然后逐渐插入到造瘘口中动作要轻
柔，停留五分钟后为其注入 100ml 的生理盐水，每天一次，

共计持续一周，然后逐步在两天实行一次扩张训练，共计治
疗两个月。（6）预见性出院指导。在出院之后患者会逐步回
归到正常的生活中，在此时需要向患者普及出院相应知识，

在运动方面需要让患者避免剧烈运动，可以选择慢跑、乒乓
球等温和运动，如果外出游玩需要带好造口护理用品，避免
去人多拥挤的位置。同时在日常生活中，需要建立良好饮食
生活习惯，避免运用碱性沐浴液的进行清洗，从而有效降低
造口周围皮肤产生刺激。让患者每日饮水量能够达到两千毫
升以上，从而能够起到冲洗的效果，如果患者出现红肿热痛，

需要及时就医，在患者出院后可以建立微信群，如果存在任
何问题以及疑问，可以在群中进行交流。

1.3 观察指标
通过调研的形式对患者造瘘口出现的负面症状进行统

计；通过 SAS 与 SDS 量表，对患者的情绪分值予以评估；通
过 EORTC QLQ-C30量表，对患者的生存质量分值进行检验。

1.4 统计学分析
借取 SPSS20.0 软件描述资料，通过（x±s）表示分值，

经 t 核查，相应分值，（n%）表示数值，经 X2 核查，数值比
较，则 P<0.05。

2  结果
2.1 统计患者造瘘口负面症状的发生概率
护理后，观察组造瘘口出现负面问题的概率比较小，数

值比较，P<0.05，如表 1 所示。
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表 1 患者造瘘口负面症状的发生概率（n%）

组别 例数 皮炎 造瘘口狭窄 造瘘口出血 造瘘口周围水肿 造瘘口肠管坏死 发生率

观察组 30 0（0.00） 1（3.33） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 1（3.33）
对照组 30 2（6.67） 1（3.33） 1（3.33） 2（6.67） 0（0.00） 6（20.00）

X2 - - - - - - 4.0431
P - - - - - - 0.0443

2.2 统计患者的负面情绪分值
护理后，观察组情绪逐渐缓和，数值比较，P<0.05，如

表 2 所示。

表 2 患者的负面情绪分值（x±s，分）

组别 例数
SAS 评分 SDS 评分

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 30 57.22±5.28 48.66±3.77 63.46±4.87 50.25±3.83
对照组 30 57.30±4.86 52.33±3.15 62.83±4.66 54.30±4.18

t - 0.0610 4.0916 0.5119 3.9127
P - 0.9515 0.0001 0.6106 0.0002

2.3 统计患者生存质量分值
护理后，观察组生活质量提高，数值比较，P<0.05，如

表 3 所示。

表 3 患者生存质量分值（x±s，分） 

组别
例

数

躯体 角色 认知 情绪 社会功能 总体健康

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后
观察

组
30 67.23±12.33 78.56±10.04 68.26±10.22 79.77±8.56 62.87±7.80 80.31±5.83 72.23±15.33 84.53±6.56 62.33±8.64 73.23±8.23 63.27±12.35 74.25±10.33

对照

组
30 67.34±11.86 72.63±9.77 68.50±11.33 74.30±10.17 62.23±8.35 73.37±8.68 71.35±14.86 76.24±5.47 62.24±10.22 67.31±7.98 62.34±11.56 68.56±10.83

t - 0.0352 2.3184 0.0861 2.2538 0.3067 3.6353 0.2257 5.3160 0.0368 2.8285 0.3011 2.0823

P - 0.9720 0.0240 0.9316 0.0280 0.7601 0.0006 0.8222 0.0000 0.9707 0.0064 0.7644 0.0417

3  讨论
随着目前人们饮食的不断变化，直肠癌的发病概率正在

逐年上涨，针对于结直肠癌患者，通过手术治疗能够使病症
得到控制，但是在患者实行手术后，会导致患者留有永久性
造瘘口，对于患者身心会产生影响，因此在患者实行手术后，

对其造瘘口给予针对性护理尤为重要。在常规护理实行期间，

会针对患者的症状以及情况进行预防及护理效果有限，不能
针对于患者所出现的负面症状，提前做好管控工作，会导致
患者出现多种负面问题，影响患者康复，对此在临床中需要
给予患者针对性的护理工作 [5-6]。

预见性护理能够对患者手术后造瘘口所产生的负面症状
做好预防，降低负面问题的发生。预见性护理实行的过程中
会建立小组，然后针对于患者造瘘口护理知识培训 [7-8]。在制
定护理规划期间，需要针对疾病以及患者的情况综合分析，

并针对护理期间可能存在的风险问题进行评估，并针对性提
供预防工作，有效降低护理风险，使患者负面症状出现的概
率逐渐降低。在实行的过程中，对患者心理做好预防，避免
患者出现负面性情绪，使患者能够感受到生活中的关心与关
爱，降低自卑，以及自信心不佳问题。对患者还会给予预见
性生活并发症等多项护理，同时对生活护理后，能够使患者
建立良好生活饮食习惯，使患者造瘘口出现负面症状的概率
降低，使患者能够尽早康复 [9-10]。

实验中。护理后观察组造瘘口出现负面问题的概率比较
少，数值比较，P<0.05，因为护理期间会对患者并发症实行
护理，从而有效降低造瘘口因清洁不到而产生的皮炎、感染
等多种现象，同时还会给予患者通过碘伏等进行消毒，避免
造瘘口城管出现坏死，使其水肿问题得到减轻。护理后，观
察组情绪逐渐缓和，数值比较，P<0.05，是由于在患者实行
护理期间，针对患者予以心理护理，使患者的负面心理问题
降低，保证患者心理健康，能够建立治疗的信心。护理后，

观察组生活质量偏高，数值比较，P<0.05，是由于在患者实
行手术后行预见性护理，能够有效针对于患者所出现的负面

症状进行管控，从而使患者的出现负面症状的概率逐渐降低，

使患者造瘘口的健康得到保障，因此使患者的生存质量逐渐
得到提高。

综上所述，对于结直肠癌患者实行手术治疗后，对其造
瘘口进行预见性护理，能够有效降低患者出现负面症状的概
率，同时能够使患者造瘘口健康状态得到保证，使患者心理
问题得到缓解，提高患者生命质量。
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