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无缝护理在腹腔镜直肠癌 Ｍｉｌｅｓ 术患者中的

应用研究

欧毅梅　 蒋萍

【摘要】 　 目的　 探讨无缝护理在腹腔镜下直肠癌 Ｍｉｌｅｓ 术患者中的应用效果ꎮ 方法　 选择本院 ２０１４
年 ５ 月—２０１７ 年 ５ 月收治的 １００ 例行腹腔镜下直肠癌Ｍｉｌｅｓ 术的患者ꎬ随机分成无缝护理组、常规组ꎬ每组

５０ 例ꎮ 结果　 无缝护理组在术后胃肠功能恢复时间、术后下床时间、进流质食物时间以及住院时间均低

于常规组ꎬ无缝护理组在术前 １ 天、术后 １０ 天心理上的焦虑状态明显轻于常规组ꎬ同样ꎬ两组患者在满意

度方面也存在显著性差异(Ｐ<０.０５) ꎮ 结论　 腹腔镜下直肠癌 Ｍｉｌｅｓ 术患者采用无缝护理ꎬ可显著提高疗

效ꎬ降低并发症的发生ꎮ
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　 　 结直肠癌是最常见的恶性肿瘤之一[１￣３] ꎬ严重威胁人们

的生活质量和生命健康ꎮ 近几年ꎬ随着生活水平的提高及饮

食结构的改变ꎬ其发病率和致死率逐渐攀升ꎮ 根据 ２０１２ 年

ＥＳＭＯ 结直肠癌诊疗共识指南[４] ꎬ自肛缘至上方 １５ ｃｍ 的肠

管定义为直肠ꎬ并以 ５ｃｍ 长度作为分段单位对直肠进行高

位、中位以及低位的划分ꎬ肿块位置较低又是我国直肠癌病变

的一大特点ꎮ 低位直肠癌约占据所有直肠癌 ７０％ꎮ 手术是

根治直肠癌的主要手段ꎮ 自 １９９２ 年 Ｋｏｋｅｒｌｉｎｇ 等[５] 首次成功

完成腹腔镜下直肠癌 Ｍｉｌｅｓ 手术ꎬ经过二十余年的时间ꎬ腹腔

镜直肠癌手术得到迅速发展ꎮ 目前ꎬ腹腔镜直肠癌手术已被

证实安全可行ꎬ腹腔镜根治术比开腹根治术更具优势[６￣７] ꎮ
无缝护理是美国的一家医疗中心于 １９８９ 年推出的一项

全新的护理模式ꎬ近几年才引入到国内ꎬ并在神经外科、妇产

科等领域广泛应用ꎮ 研究发现ꎬ无缝护理可使患者在最佳状

态下完成治疗ꎬ从而减少了术后并发症的发生ꎮ 本研究对我

院 ２０１４ 年 ５ 月—２０１７ 年 ５ 月 ５０ 例行腹腔镜下直肠癌 Ｍｉｌｅｓ
术患者实施无缝护理ꎬ取得了满意效果ꎬ现报道如下ꎮ

　 　 作者单位:２３３００４ 安徽ꎬ蚌埠医学院第一附属医院手术室

　 　 通信作者:欧毅梅ꎬＥｍａｉｌ:ｇａ０１３６４５５２９８５９＠ １６３.ｃｏｍ

　 　 一、资料与方法

１.一般资料:选取本科 ２０１４ 年 ５ 月—２０１７ 年 ５ 月行腹腔

镜下直肠癌 Ｍｉｌｅｓ 术患者 １００ 例ꎬ术前均行乙状结肠镜—电子

镜检查ꎬ病灶距肛门 ５ｃｍ 以内ꎬ无多发性病灶ꎬ并行组织活

检ꎬ病理检查为腺癌ꎮ 将患者随机分成无缝护理组 ５０ 例ꎬ男
４２ 例ꎬ女 ８ 例ꎬ年龄 ４０~７５ 岁ꎬ平均(６０.４４±７.８８)岁ꎮ 常规护

理组 ５０ 例ꎬ男 ４０ 例ꎬ女 １０ 例ꎬ年龄 ４１ ~ ７６ 岁ꎬ平均(６０.２４±
７.４５)岁ꎬ两组患者的基本资料无统计学差异(Ｐ>０.０５)ꎬ具有

可比性ꎮ 所有患者均签订知情同意书ꎬ并经本院伦理委员会

讨论通过ꎮ
２.方法:所有患者均在气管插管全麻下进行 Ｍｉｌｅｓ 术治

疗ꎬ脐部为腹腔镜观察孔ꎬ对照组患者采用常规护理ꎬ观察组

患者采用无缝护理ꎬ具体方法如下:(１)术前护理:患者需行

Ｍｉｌｅｓ 手术ꎬ行永久性人造肛门造瘘ꎬ大便需从左下腹部流出ꎬ
人体的完整性遭到破坏ꎬ导致许多患者感到羞辱ꎬ术前患者常

会有紧张、抵触、恐惧、绝望甚或抑郁的心理ꎬ会拒绝外出和社

交[８] ꎬ甚至拒绝手术治疗ꎮ 对临床医疗工作的顺利进行造成

了很大的困难ꎬ因此ꎬ优质护理尤为重要ꎬ首先了解患者的文

化程度ꎬ学习能力及其心理状况ꎬ通过评估进行针对性指导帮

助ꎮ 术前用通俗易懂的语言向患者及家人耐心讲解手术的目

的、必要性ꎮ 在介绍 Ｍｉｌｅｓ 术时ꎬ通过实物、图片、模型等对手
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术部位ꎬ造口功能和意义进行介绍ꎬ同时用已接受过 Ｍｉｌｅｓ 术

的患者现场说法ꎬ介绍典型病例ꎬ设立病友微信交流论坛等ꎬ
让患者及家人克服心理压力ꎬ减少焦虑心理ꎬ消除患者悲观情

绪ꎬ树立战胜疾病的信心以及树立乐观积极向上的心态ꎬ从而

完全接受和配合手术ꎮ 接着ꎬ介绍手术室内部情况以及手术

护士、巡回护士、麻醉医师ꎬ和蔼的态度ꎬ认真的精神ꎬ给患者

鼓舞和术前放松的心态ꎮ 手术前一天巡回护士再次强调术前

的禁饮、禁食ꎮ (２)术中护理:巡回护士对即将推入手术室的

患者报以微笑和轻声安慰ꎬ对患者家人告知要耐心等待和请

勿焦躁ꎬ引导家属积极配合护理ꎬ消除家属可能出现的不良情

绪ꎮ 在手术室内对等待的患者给予陪伴ꎬ从而保持情绪稳定ꎬ
防止孤独感和无助感ꎮ 另外ꎬ要保暖防止受凉ꎬ麻醉体位摆放

时要轻柔ꎮ 手术医师、洗手护士、巡回护士娴熟配合ꎬ保证手

术的顺利进行和减少手术时间ꎮ 对复苏室患者要监测脉搏、
血压、血氧饱和度ꎬ保持呼吸道通畅ꎬ防止呕吐以及呼吸道分

泌物造成的窒息ꎮ 细心呵护ꎬ防止因烦躁而导致坠床的发生ꎮ
(３)术后护理:术后要密切观察患者生命体征改变情况ꎬ对患

者实施胃肠减压ꎬ嘱咐患者禁食ꎬ根据医嘱补液ꎬ根据术中出

血多少ꎬ必要时给予输血治疗等ꎮ 密切注意切口和瘘口处是

否出现渗血ꎬ保持保持伤口处敷料干燥ꎬ避免污染ꎬ渗出较多

以及有污染可能时ꎬ及时更换纱布敷料ꎮ 密切观察腹腔引流

管是否通畅以及引流液的颜色和引流液的量ꎬ并作详细的记

录ꎮ 留置持续性胃肠减压管到肠功能恢复ꎬ尿道口做好清洁

卫生ꎬ对导尿管做好护理ꎬ防治发生泌尿系感染ꎮ 鼓励并辅助

患者进行翻身ꎬ要求 ２ 小时翻身 １ 次ꎬ当胃管、导尿管等拨除

后ꎬ要鼓励并协助患者下床活动ꎬ减少或防止褥疮发生ꎬ避免

肠粘连发生ꎮ 术后 ２４ 小时内应采用浸有生理盐水的纱布对

造瘘口进行清洗和外敷ꎮ 注意造瘘口肠粘膜的血液循环以及

造口是否发生回缩和剧烈疼痛ꎮ 指导患者术后饮食ꎬ主要为

清淡易消化的食物ꎬ避免进食产气食物ꎮ (４)院外随访:术后

通过建立医生、护士、患者交流群及每周固定时间的电话随

访ꎬ了解患者心理状况和患者家属一起安慰、支持和鼓励患

者ꎬ避免产生自卑、悲观、绝望心理ꎬ鼓励患者掌握肠造口的护

理方法和积极参加社交活动ꎬ尽快融入社会ꎬ以恢复自信ꎬ改
善生活质量ꎮ 患者术后 ３ 个月伤口愈合后可恢复性生活ꎬ在
性生活之前应检查造口袋粘贴是否牢固ꎬ确保不渗漏ꎬ同时夫

妻之间应相互鼓励ꎬ避免厌恶情绪ꎮ 院外饮食给予高热量、高
蛋白、高维生素、易消化食物ꎮ 以豆制品类、蛋、鱼为好ꎬ还应辅

以菜汤、果汁ꎬ使大便稍干燥ꎬ便于清洁处理ꎮ 避免进食太稀和粗

纤维食物ꎬ注意饮食卫生ꎬ防止腹泻ꎮ 定期扩肛ꎬ防止狭窄ꎮ
３.评价指标:(１)焦虑自评量表( ＳＡＳ) 评分标准ꎬ采用

Ｚｕｎｇ 设计的 ＳＡＳ 进行评定ꎮ 该量表由 ２０ 个条目组成ꎬ均采

用 １~４ 分的四级评分法ꎬＡ、Ｂ、Ｃ、Ｄ 对应 １、２、３、４ 分ꎬ其中 １~
５ 项ꎬ主要为焦虑、害怕及不幸预感等心理感受ꎻ６~ １０ 项主要

为躯体疼痛、心悸等症状ꎻ１１ ~ １５ 项主要是头昏、呼吸困难ꎻ
１６~２０ 项主要是尿频及多汗等症状ꎮ 相加得出粗分ꎬ再乘以

１.２５ 算出总分ꎬ分数越高ꎬ说明焦虑程度越重[９] ꎮ 总分 １００
分ꎬ分四个等级进行评估ꎬ正常 ０~５０ 分ꎬ轻度 ５０~５９ 分ꎬ中度

６０~６９ 分ꎬ重度 ７０ ~ １００ 分ꎮ 该量表是分析患者主观症状的

临床工具ꎬ效度较高ꎮ (２)护理满意度则采用我院自制问卷

调查量表进行调查ꎬ共包含护理技能、服务态度、病房环境、仪
容仪表四方面ꎬ每项 ２５ 分ꎬ共 １００ 分ꎬ分为 ４ 个等级ꎬ即非常

满意:９５~１００ 分ꎬ比较满意:８５ ~ ９４ 分ꎬ满意:７５ ~ ８４ 分ꎬ不满

意:０~７４ 分ꎮ
４.统计学处理:数据分析采用 ＳＰＳＳ １８.０ 软件处理ꎬ计量

资采用均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ组间比较采用 ｔ 检验ꎻ计数资

料采用百分比(％)表示ꎬ组间比较采用 χ２ 检验ꎻ以 Ｐ<０.０５ꎬ
为差异有统计学意义ꎮ

二、结果

１.术后恢复情况比较:观察组患者术后胃肠功能恢复时

间、术后下床时间、进食流质食物时间及住院时间显著低于对

照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 两组患者术后恢复情况比较(􀭰ｘ±ｓ)
组别 例数 术后胃肠功能恢复时间(ｈ) 术后下床时间(ｈ) 进食流质食物时间(ｈ) 住院时间(ｄ)

无缝护理组 ５０ ４８.３４±７.３５ ６４.６２±１４.１１ ５２.９０±１０.２２ ７.３９±０.９８
常规护理组 ５０ ７０.０２±１０.２６ ９１.５６±１５.４７ ９１.１６±１６.２５ １１.７６±２.０４

ｔ 值 １２.１５ ９.０７ １４.１ １３.６４
Ｐ 值 <０.０５ <０.０５ <０.０５ <０.０５

　 　 ２.两组患者 ＳＡＳ 评分比较:观察组患者术前 １ ｄ、术后１０ ｄ
显著低于对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 两组患者 ＳＡＳ 评分比较(􀭰ｘ±ｓ)
组别 例数 术前 １ ｄ 术后 １０ ｄ

无缝护理组 ５０ ３９.４０±８.２３ ２９.０１±２.２６
常规护理组 ５０ ５８.８３±７.３１ ４５.１５±４.３０

ｔ 值 １２.４７ ２３.２７
Ｐ 值 <０.０５ <０.０５

　 　 ３.两组护理满意度比较:观察组满意度显著高于对照组ꎬ
差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ
　 　 讨论　 Ｍｉｌｅｓ 手术即经腹会阴联合直肠癌切除术ꎬ适用于

距肛门 ５ ｃｍ 以下的直肠癌ꎮ 该术式由于不能保留肛门括约

肌ꎬ需要手术切除肛门以及在左下腹作一个永久的乙状结肠

造瘘ꎬ改变了患者排便习惯ꎮ 术后患者会出现心理、排便习

惯、排便异常以及造口处皮肤、黏膜等异常改变ꎬ对患者的心

理影响非常巨大ꎬ同时对肠造口患者术后护理难度同样加大

给患者造成巨大的生理心理负担ꎮ 而良好的护理对减轻患者

痛苦ꎬ确保手术的成功起着重要的作用ꎮ 出院后的优质的后

续护理ꎬ对减少患者及家人的心理焦虑ꎬ提高生活质量ꎬ提升

患者满意度有着不可替代的作用ꎮ
临床研究发现ꎬ患者从住院到回归家庭的转换期间ꎬ往往

面临着不良事件发生的巨大风险[１０￣１１] ꎬ因此ꎬ加强过渡期间

的护理成为研究的重点ꎮ
无缝护理被定义为患者从医院到家庭的安全平稳的过
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渡ꎮ 无缝护理服务模式是按照护理计划ꎬ为患者提供不间断

护理ꎬ形成跨医院、社区与家庭之间的护理服务新模式ꎮ 高质

量的护理服务贯穿于疾病的急性发作期、恢复期和康复期ꎬ形
成了一个闭合的完整护理网络ꎮ 无缝护理的开展减少了患者

从医院到社区、家庭过渡期间可能存在的缺陷ꎮ 其中ꎬ保持护

理的连续性是最关键的ꎬ也是护理专业人士所倡导的护理哲

学的核心ꎬ通常被称之为优质护理的关键因素[１２] ꎮ
从医院到家庭的平稳过渡也是改善患者术后预后的关

键ꎬ许多研究已经关注了患者从医院到家庭的角色转换ꎬ并聚

焦于出院计划或术后干预上ꎬ研究发现ꎬ平稳过渡能够改善患

者的预后和减少非计划性再入院[１３￣１５] ꎮ 目前ꎬ无缝护理模式

已经广泛应用于临床ꎬ减少了患者治疗过程中的不良反应ꎬ提
高了护理满意度[１６￣１８] ꎮ

本研究结果显示ꎬ无缝护理组患者在术后胃肠功能恢复

时间、术后下床时间、进食流质食物时间及住院时间显著低于

常规护理组(Ｐ<０.０５)ꎬ这与无缝护理服务舒缓了患者术前紧

张心理、增强了战胜疾病的信心密切相关ꎮ 无缝护理能有效

地降低直肠癌患者对手术前的焦虑、恐惧以及术后的心理障

碍等负性情绪(Ｐ<０.０５)ꎬ有助于患者术后恢复ꎬ提高了患者

的满意度(Ｐ<０.０５)ꎬ跨越了医生、护士与患者之间交流的鸿

沟ꎬ减少了相关医疗矛盾的产生ꎮ
综上所述ꎬ对直肠癌 Ｍｉｌｅｓ 术患者实施无缝护理ꎬ在护理

风险管理中具有显著的临床应用价值ꎬ改善了护理工作质量ꎬ
完善了护理操作规范ꎮ 同时ꎬ也减少了护理风险事件及手术

相关并发症的发生率ꎬ增加了患者和手术医生对手术室护理

工作的满意度ꎬ促进患者康复ꎬ和谐医护、医患关系ꎬ值得在临

床上应用和普及ꎮ

表 ３　 两组护理满意度比较 ｎ(％)

组别 例数 非常满意 比较满意 满意 不满意
护理

满意度

无缝护理组 ５０ ４ ３７ ７ ２ ９６
常规护理组 ５０ １ ２１ １２ １６ ６８

χ２ 值 １１.４４
Ｐ 值 <０.０５

　 　 注:满意率＝(非常满意＋满意＋比较满意) / 总例数×１００％
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