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健康教育在结直肠肿瘤围手术后患者生活质量的影响 *
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摘要 目的：探讨健康教育对结直肠肿瘤患者围术期生活质量的影响。方法：选择我院收治的结直肠肿瘤患者 104例随机分为两
组，观察组 52例患者围手术期给予健康教育，对照组 52例给予传统宣教。观察并比较两组患者对疾病相关知识的掌握情况、住

院天数、术后并发症的发生情况及造口袋更换次数等。结果：观察组患者对疾病相关知识、健康锻炼、饮食调理及自我防护等方面

的了解程度以及对治疗的依从性均优于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。与对照组患者相比较，观察组患者术后并发症的

发生率低、住院时间短，但自我护理时间长、更换造口袋频次高，两组比较差异显著且具有统计学意义（P<0.05）。结论：对结直肠肿

瘤患者围术期实施有针对性的健康教育有利于提高疗效，促进术后恢复，值得临床推广。
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Effects of Health Education on the Living Quality of Patients with Colorectal
Cancer Operation*

To evaluate the effect of health education on the living quality of colorectal cancer patients after the

operation. The patients with colorectal cancer who were taken the resection surgery in our hospital were selected and randomly

divided into two groups. The 52 patients in the control group were treated by the conventional nursing, while the other 52 patients in the

experimental group were treated with the health education besides of the regular nursing methods. Then the relative knowledge of

disease, the postoperative complications, the hospitalization and the ostomy changes of patients in the two groups were observed and
compared. The relative knowledge of disease, the postoperative complications, the hospitalization and the compliance of

treatment of patients in the experimental group were better than those of the patients in the control group with statistically significant

differences (P<0.05). The self rehabilitation and changes of ostomy of patients in the experimental group were worse than those of the

patients in the control group with statistically significant differences (P<0.05). It is suggested that the targeted health

education should be well promoted to the clinical nursing for patients with intestinal cancers with the advantages of better effect and
recovery.

Health education; Perioperative; Colorectal cancer

*基金项目：黑龙江省自然基金面上项目（H201332）

作者简介：马得欣（1983-），女，本科，护师，主要研究方向：普外临床护理，电话：13313664557，E-mail：madexiney@126.com

△通讯作者：王立平（1964-），女，本科，主任护师，护士长，E-mail：madexin@aliyun.com

（收稿日期：2014-08-26 接受日期：2014-09-18）

前言

随着人们生活习惯的改变、食品安全、环境污染等因素的

影响，癌症患病率以每年 3%-5%的速度递增[1]。结直肠肿瘤是

目前世界上最常见的恶性肿瘤之一，占肿瘤导致病人死亡人数

的第三位[2]，但其机制尚未明确[3]。在癌症的诊断和治疗过程中，

患者在接受现实的过程中可能经历一系列复杂的心理变化，常

见的是焦虑和抑郁[4]。肿瘤病人在术前有着不同程度的焦虑情

况，护理人员对其进行有效的心理辅导可以降低病人的焦虑情

绪。因此，护理干预在结直肠肿瘤患者的手术疗效有重要意义
[5]。据报道，改善患者的心理和行为可进一步改善其生活质量[6]。

本研究针对这一问题探讨健康教育对结直肠肿瘤患者围术期

生活质量的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料
选取我院 2011年 1月 -2013年 4月期间收治的 104例结

直肠肿瘤患者，其中男 74例，女 30例，年龄 41-80 岁，随机分
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Complications(n) Hospitalization(d) Self nursing(d) Ostomy changes(n)

Experimental group 4 12± 2.45 8± 3.14 5± 2.47

Control group 11 15± 2.76 4± 2.58 3± 1.58

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

Knowledge Rehabilitation Diet Self protection Compliance

Experimental group 44 40 45 38 31

Control group 23 22 16 18 17

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

表 1两组患者对疾病相关知识的掌握情况（例数）

Table 1 Comparison of relative knowledge of disease of patients in the two groups (n)

Note: compared between two groups, P＜0.05.

表 2两组患者术后并发症的发生、住院天数等的比较

Table 2 Comparison of postoperative complications and hospitalization between two groups

Note: compared between two groups, P＜0.05.

为两组，观察组 52例中，男 35例，女 17例，平均年龄 60.22±
9.23岁，对照组 52例中，男 39例，女 13例，平均年龄 61.89±
8.09岁。两组在性别、年龄、肿瘤出现的部位、文化程度上均无

统计学差异（P>0.05），具有可比性。
1.2 方法

对照组给予常规健康指导，由责任护士负责，依据各自临

床经验、知识掌握程度对患者进行结直肠肿瘤疾病的常规宣教

及术前术后教育。观察组在常规宣教的基础上，根据患者不同

的健康教育需求制定结直肠肿瘤患者的健康教育路径，如术前

术后的用药、康复锻练、饮食采用等，并且给患者播放术后造口

袋的使用和自我护理等方面的知识的视频，让病人在手术前学

习疾病的相关知识，使之更好的认识和了解疾病，同时护理工

作者会向病人详细的讲解手术前及术后的具体工作和用药。

1.3 效果评价
1.3.1 问卷调查 采用健康教育知识问卷对患者进行调查，内

容包括疾病知识、康复锻炼方法、饮食调理、自我防护、遵医嘱

行为等方面，结果分 4个等级:完全掌握(3分)、基本掌握(2分)、
部分掌握(1分)、未掌握(0分)。由患者在出院前自行填写。
1.3.2 两组比较 比较两组患者在接受不同健康教育后的住

院天数、并发症、自我护理时间、更换造口袋频次等方面，观察

手术前后患者的生活质量的变化。

1.4 统计学方法

运用 SPSS17.0软件包进行统计学分析，P<0.05为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者对疾病相关知识的掌握情况

由表 1可知，观察组患者在进行健康教育之后对疾病知

识、健康锻炼方法、饮食调理、自我防护、遵医嘱行为等知识的

掌握人数均高于对照组，两者的差异有统计学意义（P<0.05）。

2.2 两组患者术后并发症的发生、住院天数等的比较

观察组患者出现并发症的人数和住院天数较对照组明显

缩短；在自我护理时间及造口袋的更换频次上与对照组相比增

多，两组比较有显著差异，具有统计学意义（P<0.05）。

3 结论

手术是结直肠肿瘤最常见且最有效的治疗方法，但对于低

位直肠肿瘤患者来说，手术中医生要在切除肿瘤的同时在腹壁

进行造口，将粪便的出口转移到腹部，因而患者术后需要佩带

造口袋以便收集粪便，这对患者术后的生活质量产生严重的影

响，给患者心理造成一定的伤害，不利于术后康复。因此，帮助

患者提高对疾病的认识、掌握饮食的调理、学会康复锻炼的方

法等是患者生活质量提高的主要措施。为了更有效的给患者提

供健康教育，护理人员要依据不同时期患者的心理、生理及病

情的变化需要提供相应的健康教育[12]。有研究报道，提高患者

自我护理的能力可以有效的提高血液透析患者的生活质量
[9，10]。1962年由 Mishel Budner提出[7]患者术前产生心理问题的

原因往往是由于对疾病的不确定感所致。1992年 Lott等根据
Orem自理理论提出协同护理模式，利用现有的资源充分调动

患者的积极性[8]。

有研究证实，采取心理护理对普外科手术患者术前焦虑进

行干预，可取得理想效果[5]。肠造口的护理在提供生理护理的同

时更注重患者心理和社会功能的护理[11]。心理护理对结直肠肿

瘤病人的手术治疗、术后并发症及生活质量有很大影响，术前

良好的心理护理能减少患者及其家属的心理负担，获得患者信

任，提高手术成功率。术后良好的护理可以让病人正确对待腹

壁造口引起的生活习惯上变化，树立乐观生活的信心，消除不

良的心理影响，通过自主学习造口护理方法和更换造口袋的技

能，提高患者术后的生活质量[13,15]。

自我护理能力包括自我护理技能、自护责任感、自我概念

和健康知识水平，是一种复杂的能力，它对肠造口病人的适应

具有一定的影响[14]。本研究中，我们发现不同的年龄、职业、文

化程度和宗教信仰使患者在接受疾病的相关知识和对肠造口

手术的认识上存在着差异。因此，我们要根据患者的实际情况

2335窑 窑



现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress in Modern Biomedicine Vol.15 NO.12 APR.2015

有针对性地进行心理疏导，减轻其心理负担，树立其战胜疾病

的信心。胡爱玲等[16]研究表明，患者能感受到的社会支持水平

高，能使其社会的心理适应能力也好，即造口病人的社会支持

水平与病人的社会心理适应水平呈正相关。程芳[17]等研究显示

患者之间在出院后进行电话干预，能够有效的提高初期结肠造

口患者的社会心理适应。有学者研究发现，造口患者在术后的

适应水平同造口护理的自我效能也呈正相关[18]。刘天秀[19]研究

显示护理干预能够有效地减轻手术患者心理和生理上的创伤

应激，进一步减少不良反应的发生。治疗前给患者讲解术后造

口袋的使用和自我护理等方面的知识，满足患者对疾病护理方

面的需求，不仅加强护患及医患之间的沟通，而且让患者主动

参与健康教育护理的整个过程过程，在治疗中具有主动性[20]。

根据患者存在的心理问题，我科医护人员主动接近患者，在治

疗的同时深入了解病人的心理状态，进行有针对性的安慰、支

持和鼓励，帮助患者克服心理上的自卑和悲观情绪，尽早从痛

苦中摆脱出来，积极配合治疗。

通过健康教育，观察组患者对疾病知识、康复锻炼方法、饮

食调理、自我防护、遵医嘱行为等方面的认识较对照组有了显

著提高，在术后出现并发症和住院天数明显缩短，在造口后自

身的护理技能也得到了提升，使结直肠癌术后腹部造口患者的

生活质量有了较大的提高，让病人可以接受现实并正确面对，

树立起乐观生活的信心，更好的融入到社会中。

综上所述，健康教育在结直肠肿瘤的治疗中实施是十分必

要的，提高了护理质量，确保了围手术期健康教育的时效性，给

以后进行健康教育治疗肿瘤患者提供了参考。
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