
热，而肿瘤细胞在 42 ℃ 以上会很快灭活，同时热疗增加细胞

膜的通透性，有利于化疗药物的吸收与渗透。为进展期胃癌

腹膜癌转移患者开展临床诊疗时，配合良好的护理干预，能够

提高治疗效果。
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综合护理干预对结直肠造口术后患者生活质量的影响

杨慧玲

( 山东省立医院东院 山东济南 250013)

【摘 要】目的: 探讨综合护理干预对结直肠造口术后患者生活质量的影响。方法: 将 48 例结直肠造口术后患者随机分为观察组

和对照组各 24 例，对照组实施常规护理，观察组在对照组基础上实施综合护理干预，比较两组患者护理干预后躯体功能、心理功

能及社会功能等生活质量指标。结果: 观察组躯体功能、心理功能及社会功能各项评分均明显优于对照组，两组比较差异有统计

学意义( P ＜ 0． 05) 。结论: 综合护理干预可促进结直肠造口术后患者生活质量的提升，值得临床推广。

【关键词】护理干预; 结直肠造口术; 生活质量
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造口术指通过手术的形式将病变的肠段进行切除，并拉

出一段肠管后进行翻转，随后缝于腹壁，由此形成人造的开

口，以作为排泄粪便的通道［1 － 2］。造口作为患者的排泄通道，

其护理质量的优劣对患者后期生活质量有着至关重要的影

响。2014 年 7 月 ～ 2015 年 1 月，我们对 24 例结直肠造口术患

者实施综合护理干预，效果满意。现报告如下。

1 资料与方法

1． 1 临床资料 同期选取我院行结直肠造口术的 48 例患者

作为研究对象，随机分为观察组和对照组各 24 例，患者均在

自愿且已签署知情同意书的情况下参与本次研究。观察组男

14 例、女 10 例，年龄 33 ～ 74 ( 63． 28 ± 8． 46 ) 岁。对照组男

15 例、女 9 例，年龄 33 ～ 74( 63． 28 ± 8． 46) 岁。两组患者性别、

年龄、病情等一般资料比较差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。

1． 2 方法 对照组实施常规护理，包括生命体征监测、用药

指导、营养支持等。观察组在对照组基础上实施综合护理干

预:①造口护理干预。手术结束后，取透明造口袋进行佩戴，

采用专门造口工具对患者造口大小进行测量，并由护理人员

根据患者的实际造口而定，为患者选择型号适宜的粪袋，对底

板四周进行裁剪即可。用清水和中性温和的清洁液对患者造

口周围皮肤进行清洁，将造口粉进行均匀铺洒。最后，采用防

漏膏抹于患者造口周围，并将底板取下后粘贴于一侧皮肤后

固定即可。②心理护理。大部分患者会产生不安、自卑等不

良情绪，对造口产生较强的心理障碍。护理人员应主动加强

与患者之间的沟通与交流，在取得患者信任后，向患者详细讲

解相关造口护理知识，帮助患者培养起科学、健康的自我观

念，鼓励患者树立起战胜疾病的信心，从而促使患者以正确的

心态看待疾病。护理人员耐心倾听患者的疑虑与困惑，帮助

患者解决实际困难。③家庭社会支持。良好的家庭支持及社

会支持可对患者的术后恢复及生活能力产生重要影响。护理

人员应首先做好患者家属的思想工作，鼓励家属尽可能多的

对患者进行支持与鼓励，帮助患者树立积极面对疾病的信心。

④饮食护理。为进一步提高患者的生活质量，护理人员应为

患者制定科学、健康的饮食方案，以由少至多、由稀至稠、由简

至繁为原则，饮食主要以低脂、无刺激的清淡食物为主，同时

避免饮食过量等。除此之外，还应避免使用辛辣、刺激、生冷

的坚硬食物，避免对患者的身体造成刺激，尽量多以菌类、薯

类等可促进肠蠕动的食物为主。嘱患者在日常生活中注意规

律节制，每日保证摄入足够的蔬菜、水果等，并在吞咽食物的

过程中尽量避免说话，以防止出现造口过多排气现象。⑤并

发症护理。手术结束后，患者可能会出现造口水肿、炎症、狭

窄、回缩等相关并发症，护理人员应向患者详细讲解关于造口

并发症的相关知识，并指导患者采用正确方法进行处理，同时
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嘱患者注意饮食卫生，防止腹泻出现。除此之外，护理人员还

应指导患者及其家属掌握相应的结肠灌洗方法，在反复刺激

的作用下，促使患者养成定时排便的良好习惯。

1． 3 观察指标 采用欧洲癌症研究与治疗组织研制的生活

质量核心问卷为参照，问卷中包括躯体功能、心理功能、社会

功能等生活质量调查内容，由患者根据自身情况填写问卷，并

由护理人员根据患者所填写的问卷对患者的各项生活质量指

标做出评分，评分越高表示生活质量越好。

1． 4 统计学方法 采用 SPSS16． 0 统计软件进行数据分析。

计量资料以 x ± s 表示，行 t 检验。以 P ＜ 0． 05 为差异有统计

学意义。

2 结果

两组患者生活质量评分情况比较见表 1。

表 1 两组患者生活质量评分情况比较( 分，x ± s)

组别 n 躯体功能 心理功能 社会功能

观察组 24 33． 48 ± 3． 42* 35． 71 ± 3． 38* 34． 29 ± 3． 67*

对照组 24 25． 78 ± 3． 17 26． 93 ± 3． 27 26． 48 ± 3． 49

注: 与对照组比较，* P ＜ 0． 05

3 讨论

肠造口的护理工作通常包括肠末端及周围皮肤等处，基

于肠黏膜再生能力较强、分泌物较多特性，通常情况下基本不

会产生明显改变［2 － 3］。但在皮肤损伤的情况下会出现发红、

变紫、水泡等情况。造口护理干预操作可对造口起到相应的

清洁与固定效果，有助于使患者产生良好的适应性; 心理护理

可有效帮助患者减轻心理负担，提高患者配合治疗及护理工

作的依从性; 家庭社会支持对于患者术后更快融入社会活动

有着积极的促进意义，有助于患者术后生活质量的提升; 饮食

护理可有效避免对患者造口产生刺激，可在一定程度上保障

患者的造口不受身体因素影响; 并发症护理可有效防止在相

关并发症的影响下导致患者造口出现恶化现象，有助于加快

患者术后恢复。本研究结果表明，观察组患者各项生活质量

指标评分均明显高于对照组( P ＜ 0． 05) 。

综上所述，对结直肠造口术后患者实施综合护理干预可

有效促进治疗效果的提升，同时可改善患者术后生活质量，具

有重要的临床推广价值。
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分娩球联合俯卧位在枕后位初产妇中的应用

韩亚梅，刘 嘉

( 苏州市立医院本部 江苏苏州 215000)

【摘 要】目的: 探讨分娩球结合俯卧位在枕后位初产妇中的应用方法及效果。方法: 将 100 例持续性枕后位初产妇随机分为观

察组和对照组各 50 例，对照组采用常规侧卧位纠正持续性枕后位，观察组采取分娩球联合俯卧位纠正持续性枕后位，比较两组

产妇分娩产程、产后出血量、分娩方式、会阴侧切率、满意度及新生儿 Apgar 评分及脐带血血气分析。结果: 两组产妇分娩产程、

产后出血量、分娩方式、满意度及新生儿脐带血血气分析比较差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。结论: 分娩球联合俯卧位可纠正持

续性枕后位，缩短产程，提高自然分娩率，减少产后出血，改善新生儿状况。

【关键词】俯卧位; 分娩球; 枕后位
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胎头位置异常是引起难产的首要原因，持续性枕后位是

头位难产中最多见的一种，以初产妇多见，国内报道为 4% ～

12%［1］。临床一旦出现持续性枕后位预示着第一产程延长，

导致难产或剖宫产［2］。如何有效纠正枕后位的研究少见报

道，2015 年 1 ～ 6 月，我们对分娩中确定为持续性枕后位的 50

例初产妇采用分娩球联合俯卧位纠正枕后位，取得满意效果。

现报告如下。

1 资料与方法

1． 1 临床资料 采用随机抽样法选取同期我院分娩的初产

妇 100 例。纳入标准: 初产妇，医院正规产检; 年龄 20 ～ 35 岁;

初中及以上文化程度; 单胎头位，孕周≥37 周，骨盆正常，无明

显头盆不称因素; 无内外科或产科合并症及并发症; 对本研究

知情同意; 进入活跃期后，估计胎儿 2 500 ～ 3 750 g，经阴道检

查确诊胎儿为持续性枕后位。孕妇编号由计算机随机生成，

分为观察组和对照组各 50 例。观察组年龄( 27． 18 ± 3． 14) 岁; 学

历: 大专及以上 29 例，初中及高中 21 例; 分娩孕周 ( 39． 08 ±

1． 25) 周。对照组年龄( 27． 80 ± 2． 84) 岁; 学历: 大专及以上 28

例，初中及高中 22 例; 分娩孕周( 38． 98 ± 1． 28) 周。两组一般

资料比较差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。

1． 2 方法 进入活跃期后产程进展缓慢，由产科医生阴查，
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