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优质服务对结肠癌手术患者早期康复治疗的效果及满意度调查 *
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摘要 目的：探讨优质护理服务对结肠癌患者术后恢复的临床效果，为提高临床护理质量提供参考。方法：选取 2011年 4月 -2013

年 9月在我院胃肠外科接受手术治疗并住院观察的患者 76例，随机分为优质服务组和常规护理组，每组 38例。优质服务组患者

接受心理护理、饮食管理及健康教育等优质护理服务，而常规护理组则接受基本的护理方法。比较两组患者术后的临床疗效，并对

护理服务的满意度进行问卷调查。结果：优质护理服务组患者术后拔管时间、排气时间、下床活动时间及住院时间均显著优于常规

护理组，且并发症的发生率较低，差异具有统计学意义(P<0.05)。优质护理服务组患者对心理护理、饮食管理、健康教育、护患沟通、

服务态度及专业技能的满意度评分明显高于常规护理组，差异具有统计学意义(P<0.05)。结论：优质护理对结肠癌患者术后的早期

康复治疗具有良好的效果，充分满足患者的合理需求,提高了护理质量及患者满意度，值得推广采用。
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Effects of High-qualified Services on the Rehabilitation of Colorectal Cancer
Surgery and Patients' Satisfactions*

To analyze the effects of high-qualified nursing service on the rehabilitation of patients with the colorectal

cancer in order to improve the quality of clinical nursing. 76 patients with colorectal cancer who were accepted the operation in

our hospital from April 2011 to September 2013 were selected and randomly divided into the high-qualified service group and the routine

nursing group with 38 cases in each one. The patients in the high-qualified nursing group were treated by the psychological nursing, the

diet management and the health education, while the patients in the routine nursing group were treated by the conventional nursing
method. Then the postoperative clinical effect of patients, and the satisfactions of nursing service were observed and compared between

two groups. The clinical effects, such as the time of extubation, the activity and the hospitalization of patients in the

high-qualified nursing group were better than those of the patients in the routine nursing group, and the incidence of complications was

lower, with statistically significant differences (P<0.05). The evaluation scores of the psychology, the diet, the health education, the

communication, the attitude and the professional skills of nurses all were higher in the high-qualified nursing group than in the

conventional nursing group with statistically significant differences (P<0.05). It is suggested that the high-qualified nursing
service should be promoted on the basis of meeting patients' reasonable requirements so as to improve the rehabilitation for the patients

who had taken the operations of colorectal cancer.

Colorectal cancer; High-qualified nursing; Satisfaction

前言

结肠癌是临床常见的恶性肿瘤之一，发病早期症状不明

显，随着肿瘤体积逐渐增大，患者会出现排便异常、便血、腹泻

及局部腹痛等症状，晚期则累及全身，病死率极高。随着人们生

活水平的提高，饮食结构也发生着改变，结肠癌的发病率逐年

增高[1-3]。随着医疗模式的转变，医院已经从既往优势行业转变

为服务性行业[4]。护理服务是一个满足患者及其家属需求并力

争令服务对象满意的过程[5]。医院发展的根本在于创建优质的

护理服务。为加强该类患者的护理工作，降低并发症的发生，实

施优质护理服务显得尤为重要 [6,7]。本研究针对结肠癌手术患

者，探讨优质护理服务的效果，并对护理服务的满意度进行问

卷调查，为提高临床护理质量提供参考。
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1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2011年 4月 -2013年 9月在我院胃肠外科接受手术

治疗并住院观察的患者 76例，所有患者入院时均经肠镜、影像

学检查及病理切片确诊为结肠癌并择期行肠癌根治术。其中，

男 43 例，女 33 例；年龄 32-75 岁，平均(30.1± 1.5)岁；病灶位

置：横结肠 21例，升结肠 28例，降结肠 17例，乙状结肠 10例；

肿瘤分型：黏液腺癌 29例，乳头状癌 26例，管状腺癌 21例。将

所有患者随机分为优质服务组和常规服务组，每组 38例。两组

患者的性别、年龄等一般资料无明显差异(P>0.05)，具有可比

性。

1.2 方法
1.2.1 优质护理 ①心理干预：树立以患者为中心的服务理念，

深化服务思想，护士热情礼貌的接待患者；根据患者的性格特

点给予针对性的心理疏导，使患者感到关心和尊重，增加患者

对医护人员的信任，减轻负性情绪的影响，积极配合治疗；向患

者介绍手术注意事项，制定医疗指南帮助患者了解就医流程，

指导患者正确面对病情，保持心态平和，了解患者病情及护理

需求并采取相应的服务以满足患者的合理要求；提高自控能

力，调动工作积极性，避免正面冲突，提升服务质量。②饮食管

理：合理调节患者的饮食以增强机体抵抗力，如高蛋白、高热

量、高维生素等，对于胃肠道功能减退的患者，宜多食低脂肪、

易消化的食物，避免食用生冷刺激性食物，禁酒、限钠的摄入

量，每日食盐摄入量小于 5 g，每日水的摄入量约 1000 ml左

右。帮助患者建立良好的生活习惯，如适当参加娱乐活动、注意

腹肌和盆底肌的锻炼等，可有效预防便秘的发生。③健康教育：

采用口头宣教、宣传图片等方式对患者开展疾病相关知识的教

育，提高对疾病的认识；指导患者根据自身条件选择适合适量

的体育锻炼，如散步、体操、打太极等有氧运动；指导患者坚持

定时服药,不可随意增减；患者出院时赠予康健卡片、出院指导

手册、康复计划书等，提醒患者定期进行复查[8-11]。

1.2.2 常规护理 日常严格按照医嘱用药，加强巡视。根据患者

病情制定基本的护理计划。若患者为心力衰竭，护理应根据心

力衰竭等级采取不同的方式，如Ⅰ级可下床活动、Ⅱ级卧床休

息、Ⅲ级给予吸氧等。

1.3 观察指标
观察两组患者的术后引流拔管时间、下床活动时间、并发

症及住院时间等。

1.4 满意度调查

采用问卷调查的方式对护理服务质量的满意度进行评价，

内容包括心理护理、饮食管理、健康教育、护患沟通、护理环境、

服务态度、职业素质、专业技能等，共 8个项目 37个问题。得分

判定采用 Likert[12]5 分法：非常满意为 5分、满意为 4 分、一般

为 3分、不满意为 2分、非常不满意为 1分。分值越高说明患者

对优质护理服务的满意度越高。

1.5 统计学处理

采用 SPSS16.0 进行统计分析，计量资料用 t检验，以 P＜

0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的临床效果比较

优质护理服务组患者的术后拔管时间为(2.75± 0.14) d，排

气时间为(11.12± 1.33) d，下床活动时间为(8.14± 9.77) d，住院

时间为(6.39± 0.60) d，并发症的发生率为 9.22%。常规护理组
患者的术后拔管时间(4.22± 0.57) d，排气时间为(13.00± 1.27)

d，下床活动时间为(10.05± 9.23) d，住院时间为(12.18± 1.91)
d，并发症的发生率为 14.38%。优质护理服务组患者术后拔管

时间、排气时间、下床活动时间及住院时间均显著优于常规护

理组，且并发症的发生率较低，差异具有统计学意义(P<0.05)。
2.2 两组患者对护理服务的满意度比较

如表 1所示，优质护理组患者对护理人员服务态度的评分
为(22.61± 4.23)，心理护理评分为(22.21± 3.87)，饮食管理评分

为(23.19± 3.42)，健康教育评分为(35.29± 4.51)，护患沟通评分

为(29.84± 5.51)，专业技能评分为(37.56± 4.24)。常规护理组患

者对护理人员服务态度的评分为(16.53± 4.22)，心理护理评分
为(13.19± 1.81)，饮食管理评分为(18.54± 3.25)，健康教育评分

为(22.32± 1.17)，护患沟通评分为(19.42± 1.35)，专业技能评分

为(24.59± 3.21)。优质护理组患者对护理服务的满意度评分明

显高于常规护理组，差异具有统计学意义(P<0.05)。

表 1 两组患者对护理服务的满意度评分比较

Table 1 Comparison of patients's satisfaction about nursing between two groups

分组

Group

服务态度

Attitudes

心理护理

Psychology

护患沟通

Communication

饮食管理

Diet

健康教育

Health education

专业技能

Skill

优质护理 High Quality

常规护理 Conventional

22.61± 4.23

16.53± 4.22

22.21± 3.87

13.19± 1.81

29.84± 5.51

19.42± 1.35

23.19± 3.42

18.54± 3.25

35.29± 4.51

22.32± 1.17

37.56± 4.24

24.59± 3.21

Note: compared between two groups, P<0.05

3 讨论

护理需求是护理专业发展的基础，目前对于患者护理需求

的研究已经得到临床关注[13]。护理人员在任何情况下都应以患

者需求及满意作为服务标准。随着人们对健康态度和认识的转

变，住院患者对护理需求在形式和内容上都发生了很大转变[14,15]。

因此，根据患者需要提供优质的护理服务，是提高护理质量的

唯一途径。熟练掌握护理技能是开展护理服务的基础和前提。护

理管理者应加强和重视对护士专业技能及相关知识的培训工

作，打造一支令患者满意的技术过硬的护理队伍。缺乏沟通技巧

也会影响护患之间的关系，这就要求护士在临床工作中应有意

培养自己的沟通技巧，主动与患者沟通，提高服务质量[16,17]。
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不同疾病的患者对护理服务的需求也不同，因此，在临床

实践中护理人员应根据患者的实际需要，提供具有针对性的优

质服务[18]。本研究中，采用优质服务进行护理的患者对护理工

作的满意度评分明显高于常规护理组，差异具有统计学意义

(P<0.05)。结果说明，优质护理服务具有良好的临床效果。其中，

心理护理不仅有利于患者尽快完成角色转变、纠正患者对自身

疾病的错误认识，提高健康意识，而且能使患者对自身即将经

历的一系列治疗过程有所了解，减少恐惧，主动配合护理措施

的实施，提高参与护理活动的自觉性，保障治疗顺利进行，获得

较好的恢复成效，使患者的生活质量得到改善[20]。饮食护理是

全面质量管理护理模式的重要部分，以科学可信的研究成果为

依据，对患者实施最佳的饮食管理方案[19]。此外，本研究中优质

护理组通过讲解、发放健康手册等方法普及健康知识，增加患

者的认知度，使患者掌握注意事项，避免不良生活习惯，提升患

者治疗的配合度，从而改善术后生存质量。

综上所述，优质护理用于结肠癌患者术后的康复治疗具有

积极的作用，不但提高了手术的临床效果，而且有利于护理工

作有序进行，提高服务治疗和患者满意度，应在临床实践中进

一步推广。
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