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摘
!

要"目的
!

探讨综合护理干预措施对改善胃癌患者术后便秘的临床疗效'方法
!

选取四川大学华西医院收治的
)'

例胃

癌患者作为研究对象!将其随机均分为观察组和对照组!每组
8%

例'对照组采用常规护理!观察组在常规护理的基础上进行综合

护理干预!比较两组患者术后便秘的临床疗效及患者满意情况'结果
!

观察组治疗有效率为
6)&65

!高于对照组的
04&$5

!差异

有统计学意义"

!

%

(&(*

%$两组患者对护理的满意情况差异有统计学意义"

!

%

(&(*

%'结论
!

综合护理干预可以显著改善胃癌患

者手术后便秘情况!疗效确切!而且可以提高患者满意度!进而提高患者的生活质量!可在临床推广应用'

关键词"综合护理干预$
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对胃癌患者进行治疗时会给患者使用止吐剂#但是会抑制

患者的胃肠道蠕动#导致术后便秘#而且便秘的发生率较高)

$

*

(

便秘不仅会导致患者出现烦躁等情绪#而且癌症患者化疗后免

疫力明显下降#可能会引起肛周感染#细菌甚至会从局部破损

处进入血液循环#发生菌血症#影响对患者的治疗)

%

*

(目前临

床在进行治疗的同时予以综合护理干预#有助于改善患者预

后#进而提高患者生活质量(本研究就综合护理干预措施对改

善胃癌患者术后便秘的临床应用价值进行分析#现报道如下(

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

本研究选取
%($'

年
$

月至
%($*

年
$

月本院

收治的
)'

例胃癌患者作为研究对象#将其随机均分为观察组

和对照组#每组
8%

例(观察组男
$4

例#女
$'

例%年龄
%0

!

)'

岁#平均$

')&'i%&$

&岁%其中
V!Q#

评分!

(

分患者
%'

例#

$

分患者
0

例#

%

分患者
$

例(对照组男
$6

例#女
$8

例%年龄

%*

!

)$

岁#平均$

'*&8i$&%

&岁%其中
V!Q#

评分!

(

分患者

%)

例#

$

分患者
)

例#

%

分患者
(

例(两组患者在性别'年龄等

方面比较差异无统计学意义$

!

$

(&(*

&#具有可比性(所有患

者入院前经检查证实为有明显胃癌病史#且经生化检查排除肝

硬化'有难以控制的感染'重度贫血或休克的患者%严重精神或

神经系统疾病患者%妊娠'哺乳期患者%肠梗阻患者及习惯性便

秘的患者等(对照组和治疗组患者均采用相应的手术方案进

行治疗#并采用相同的止吐药物#但是对胃癌患者手术治疗的

护理方法不同#具体护理方法如下(

$&/

!

护理方法

$&/&$

!

对照组
!

对照组采用常规护理#护理方法包括嘱患者

绝对卧床休息#协助患者采取卧位#嘱患者保持呼吸道畅通(

$&/&/

!

观察组
!

观察组在上述常规护理的基础上予以综合护

理干预#具体干预措施主要包括以下几点($

$

&心理干预(由

于胃癌患者易出现紧张'焦虑及抑郁等情绪#而焦虑可增加盆

底肌群的紧张度#从而导致排便时肛门直肠矛盾运动#导致便

秘#故对其进行针对性心理疏导意义重大)

8

*

(患者入院后与其

及时沟通'交流#准确评估患者心理状况#结合自身专业知识向

患者讲解发生胃癌的原因及危害#并告知预防及治疗的方法%

向患者介绍成功救治的病例#以安慰性语言鼓励患者#缓解患

者内心压力#协助患者树立治愈信心#提高患者对治疗和护理

的依从性)

'

*

($

%

&饮食干预(癌症患者为了加强营养#进食往

往过于精细#由于患者食欲欠佳#进食量少#食物残渣相对减

少#因此#大便量也随之减少#加上水分不足#粪便不能被充分

软化)

*

*

(所以#要嘱患者少食多餐#忌暴饮暴食#以食用清淡食

物为主#多食富含维生素及高纤维食物#避免高蛋白'高糖及高

胆固醇饮食#禁食辛辣及刺激食物#多食新鲜水果及蔬菜#保持

大便通畅#防止便秘($

8

&活动干预(胃癌手术后患者体质较

+

'%)$

+

检验医学与临床
%($)

年
)

月第
$8

卷第
$%

期
!

MAI1>.!E;<

!

TG<>%($)

!

U:E&$8

!

N:&$%



差#多数时间一直待在床上#不想活动#时间久了就会使肠道蠕

动减弱而出现便秘的情况)

)

*

(所以#专业护理人员可以根据患

者的身体状况#有针对性地指导患者进行训练#手术后患者大

多在初期会卧床#可以指导腹部按摩#促进肠蠕动#从而促进排

便($

'

&用药干预(有些药物容易引起患者恶心'呕吐等#导致

患者体内水分减少#进一步导致大便干结#不易排除(如有些

胃癌患者会伴有不同程度的疼痛#患者会服用阿片类药物等在

一定程度上减轻患者的疼痛#但是阿片类药物会减弱胃肠道的

蠕动#易致便秘)

0

*

(所以#手术前相关护理人员可以根据药物

可能出现的不良反应向患者详细介绍#使患者配合采取预防措

施#另外医生应对患者进行全面评估#可以减少药源性便秘(

药食治疗也可以有效改善患者手术后的便秘情况#如胡麻仁

粥'黄芪蜜粥可以益气养血#润肠通便#适合用于老年人便秘#

排便无力#便后疲乏%蜂蜜粥可润肠通便#适合用于体虚津亏所

致的大便秘结)

4

*

(还可以根据患者的具体情况选择容积性泻

药'高渗性泻药'盐类泻药'润滑性泻药'促进胃肠动力药物等

不同作用原理的泻药(

$&'

!

观察指标
!

观察指标包括患者的临床疗效及患者满意

度#护理
%

个疗程后#分别观察两组患者的情况(患者临床疗

效情况判定如下)

6

*

!排便情况正常#或者
$

周后患者的便秘情

况完全消失为显效%患者便秘情况明显改善#间隔时间及便质

接近正常或排便间隔时间少于
8.

#其他症状大部分消失为有

效%便秘及其他症状均无改善为无效(治疗有效率$

5

&

X

$显

效例数
Y

有效例数&"总例数
-$((5

(患者满意程度!患者接

受的护理关怀#如护理人员耐心地倾听患者倾诉#护理人员管

理医疗设备#患者能得到护士的建议#手术中遇到的问题解决

情况等进行评定#并分别以相应的分数#标注患者对各项目的

满意程度#最后进行综合评定#分数越高#满意度也越高(评分

标准为!

*

分为非常满意%

'

分为满意%

8

分为不清楚%

%

分为不

满意%

$

分为非常不满意(

$&1

!

统计学处理
!

采用
3R33$4&(

软件进行处理#计数资料

以
,

$

5

&表示#采用
!

% 检验#以
!

%

(&(*

为差异有统计学

意义(

/

!

结
!!

果

/&$

!

两组患者便秘情况比较
!

见表
$

(观察组显效
%%

例#有

效
6

例#无效
$

例#治疗有效率为
6)&65

%对照组显效
$0

例#有

效
4

例#无效
0

例#治疗有效率为
04&$5

(两组治疗有效率比

较差异有统计学意义$

!

%

(&(*

&(

表
$

!!

两组临床疗效比较'

,

#

5

$(

组别
,

显效 有效 无效 总有效

观察组
8% %%

$

)4&4

&

6

$

%4&$

&

$

$

8&$

&

8$

$

6)&6

&

"

对照组
8% $0

$

*8&$

&

4

$

%*&(

&

0

$

%$&6

&

%*

$

04&$

&

!!

注!与对照组比较#

"

!

%

(&(*

(

表
%

!!

患者对护理人员的满意程度比较'

,

#

5

$(

组别
,

非常满意 满意 不清楚 不满意 非常不满意

观察组
8% %%

$

)4&4

&

*

$

$*&)

&

*

$

$*&)

&

(

$

(&(

&

(

$

(&(

&

对照组
8% $'

$

'8&4

&

)

$

$4&4

&

*

$

$*&)

&

*

$

$*&)

&

%

$

)&%

&

!!

注!与对照组比较#

"

!

%

(&(*

(

/&/

!

患者对护理人员的满意程度比较
!

见表
%

(对患者的评

定进行数据分析发现#观察组患者对护理人员的满意程度评分

较高#明显高于对照组满意程度#两组比较差异有统计学意义

$

!

%

(&(*

&(

'

!

讨
!!

论

!!

临床上在对胃癌患者进行治疗时#有时为了预防患者胃肠

道反应发生#常常使用盐酸格拉司琼等拮抗剂#但是其可引起

胃肠蠕动减慢#进而使患者发生便秘(相关研究发现#胃癌患

者手术后便秘的发生率较高#值得重视(虽然便秘对患者的健

康没有直接性损害#但是会严重影响患者的正常生活#使患者

生活质量降低(所以#积极预防胃癌患者手术后便秘#对于患

者治疗计划的顺利实施有非常重要的意义#有助于患者手术顺

利完成#改善患者生活质量(有研究表明#胃癌患者手术后便

秘的致病因素较多#可能与患者心理应激或者使用药物等因素

有关#此外#患者治疗依从性及相关主观因素可在一定程度上

影响胃癌患者手术后便秘发生'发展'治疗及预后)

$(

*

(综合护

理干预主要包括心理干预'饮食干预及病情观察等方面的措

施#通过针对性心理疏导缓解患者紧张'焦虑及恐惧等情绪#指

导患者合理饮食(护理人员应密切观察患者各项的指标变化#

详细记录腹泻及大便的量及形状(

本研究结果显示#观察组患者临床疗效情况好于对照组%

另外#观察组患者对护理满意评分高于对照组#由此表明对胃

癌手术后的患者进行综合护理干预可减少患者便秘的发生率#

提升护理质量(

综上所述#综合护理干预可提高患者生活质量#在胃癌手

术后患者护理中具有应用价值(
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