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直肠癌是指位于齿状线至乙状结肠、直肠交界处之间的

癌，发病率仅次于胃癌，严重危害患者的生命健康。直肠癌的

发病与社会环境、饮食习惯、遗传因素等有关，随着我国人民

饮食方式的转变，其发病有逐渐年轻化的趋势，已经广泛引起

社会上的关注。手术是根治直肠癌的重要治疗方法，其术后康

复问题一直以来都是肛肠外科研究的焦点。中医护理近年来逐

渐得到重视和认可，其在促进手术患者术后康复、减少并发

症、改善患者的生活质量方面发挥着重要的作用[1]。本院于

2012 年 12 月～2013 年 7 月对 45 例直肠癌患者术后实施中

医护理，取得了满意的效果，现报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 经临床、影像学和病理检查确诊；知晓自身

的病情；获得医院伦理委员会同意，签署知情同意书；腹部 B

超或 CT 未发现其他脏器转移；无凝血功能障碍、贫血及恶液

质；无严重心、肺、肾等重要器官功能障碍，无糖尿病、甲状

腺功能亢进等代谢性疾病；围手术期无手术死亡病例；具备一

定的文化认知水平，能够看懂观察记录表并按照要求填写相关

的内容。
1.2 排除标准 神经系统、造血系统、免疫系统疾病者；心、
肝、肾等重大脏器功能衰竭者；精神疾病、神经系统疾病者。
1.3 一般资料 将 90 例直肠癌手术患者采用抛硬币的方法分

为观察组和对照组各 45 例，观察组男 24 例，女 21 例；年龄

43～75 岁，平均(59.5±16.8)岁；病程 2～8 年，平均(6.5±

3.6)年；病理分型：腺癌 40 例，鳞癌 5 例；Dukes 分期：A

型 12 例，B 型 19 例，C 型 14 例。对照组男 25 例，女 20

例；年龄 43～75 岁，平均(59.5±16.8)岁；病程 2～9 年，平

均(6.3±3.2)年；病理分型：腺癌 38 例，鳞癌 7 例；Dukes 分

期：A 型 11 例，B 型 19 例，C 型 15 例。2 组一般资料比较，

差异均无显著性意义(P > 0.05)，具有可比性。
2 治疗与护理方法

2 组患者的手术方式(传统 Mile 手术)、术前护理方法、术

后治疗方法(抗感染、补液治疗等，病情稳定后放疗、化疗、
中药治疗)基本相同。
2.1 对照组 术后采用常规护理，如：病情监测、生命体征

观察、心理护理、基本护理等。
2.2 观察组 在对照组的基础上采用中医护理。待患者清醒、
病情稳定后对患者及其家属介绍中医护理，如情志护理、足底

按摩、饮食调护等的原理、流程、目的以及预期效果，发放健

康宣传资料。
2.2.1 情志护理 按照中医五行理论对患者开展情志护理。
具体方法为：对于烦躁易怒，情绪激动的患者，采用悲克怒的

疗法，以怆侧苦楚之言感之；对于悲观失望的患者采用喜克悲

的方法，给患者讲解治疗成功的病例，或请治疗效果较好的患

者现身说法，使其树立战胜疾病的信心。对于那些对自身病情

不甚了解，盲目乐观的患者，采用怒克喜的方法，讲解病情的

严重性及不及时治疗的后果。对过度恐惧手术的患者，采用思

中医护理对直肠癌手术患者术后康复及并发症的影响
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胜恐的方法，采用通俗易懂的语言讲解直肠癌的相关知识、本

院的治疗水平及手术的预期效果，告知患者经过治疗后，能像

正常人一样生活、工作。对于忧心忡忡，对手术效果过度担心

的患者，采用喜胜忧的方法，多给患者讲笑话或给患者播放相

声和小品，引发患者的喜悦情绪。
2.2.2 足底按摩 术后 7 天，待患者病情稳定后实施足底按

摩。依据周新编著的《中华反射学足疗临床手册》中的相关内

容作为足底反射区的定位标准。患者取仰卧位，手法主要采用

屈食指点、按法，并配合推、摩、掐、括等法，首先从内而外

刺激左足基本反射区，从肾上腺区→肾区→输尿管区→膀胱

区，力度以患者出现酸、麻、胀、痛等较强的刺激感为度，右

足按照同样的方法，约点按 3 min。然后双足并拢，以推按压

的手法沿“半框形”方向刺激症状反射区，按照升结肠、横结

肠、降结肠→乙状结肠→直肠→肛门反射区的顺序进行，右足

按照同样的方法，约 6 min。以点、按手法刺激左足的胃区，

以刮、按手法自上而下刺激左足的小肠区，以按、推、压手法

自上而下刺激左足的胫骨内侧直肠及肛门反射区，均 3 min 左

右，右足按照同样的方法。每次约 30 min，每天按摩 1 次，

连续 7 天。
2.2.3 饮食调护 术后进食低脂、低钠、高优质蛋白、高热

量、高碳水化合物、高维生素、易消化食物，待患者进食普食

后，采用中医膳食调理。气血两虚型患者食用气血双补的食

物，如胡萝卜、猪肝、龙眼肉；脾气亏虚型患者多食用补气健

脾的食物，如山药、莲子等；肝郁气滞型患者多吃疏肝解郁的

食物，如佛手瓜、浮小麦等；阴虚肝旺型患者食用滋阴补益的

食物，如银耳、百合等。
2.2.4 针刺护理 选穴：足三里、天枢、中脘、气海、关元、
上巨虚、下巨虚。每天单侧施针，第 2 天换另一侧施针。选

用华佗牌 0.32 mm×40 mm 无菌一次性毫针，天枢、中脘、
气海、关元采用呼吸补泻，吸气进针、呼气出针，足三里和上

巨虚、下巨虚用泻法施针。以局部有酸胀感，并向周围放射为

佳，5 min 重复手法行针 1 次，留针 30 min，每天 1 次，连续

7 天。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①术后康复情况：通过患者术后的首次排气

时间、排便时间、下床活动时间、住院时间以及切口愈合情况

来评价。其中切口愈合程度：分为 3 级，甲级：切口愈合，

无不良反应；乙级：愈合欠佳，出现积液、血肿、切口破裂、
皮肤坏死等，但未化脓；丙级：切口化脓，需要敞开切口或切

开引流者[2]。②术后并发症：记录患者出院前出现感染(肺部感

染、泌尿系统感染、切口感染等)、胃肠功能紊乱(恶心、呕

吐、嗳气、腹胀、误吸)、尿潴留以及肠梗阻的例数。尿潴留

的判定为：拔除导尿管，自主排尿 2～3 次后，测量患者的残

余尿量，若≥100 mL 则为尿潴留。
3.2 统计学方法 使用 SPSS15.0 软件处理数据，计量资料、

计数资料分别以(x±s)、频数表示，统计学方法分别采用 t 检

验、χ2 检验。
4 治疗与护理结果

4.1 2组术后康复情况比较 见表 1。观察组术后的首次排气

时间、排便时间、下床活动时间、住院时间均短于对照组，伤

口愈合程度优于对照组，差异均有显著性意义(P < 0.05)。

表 1 2 组术后康复情况比较

4.2 2组术后并发症情况比较 见表 2。观察组术后感染、尿

潴留及胃肠功能紊乱等并发症情况少于对照组，2 组总发生率

比较，差异有显著性意义(P < 0.05)。

表 2 2 组术后并发症情况比较 例(%)

注：有部分患者合并有 2种以上的并发症。与对照组比
较，①P < 0.05

5 讨论

直肠癌患者经过手术治疗后，心理和生理上都会存在一系

列的不良反应，这对患者的恢复产生了巨大的影响。随着现代

护理模式的转变，围绕“以患者为中心”的整体护理已经越来

越受到重视。中医学是我国传统文化的瑰宝，其十分重视人体

自身的统一性、完整性及与自然界的相互关系，既纵观整体，

又注重个体差异。中医护理是指在中医基础理论指导下的护理

工作，其遵循辨证施护的原则，解决或部分解决护理对象在生

理、心理、精神、情志方面存在或潜在的问题。近年来，中医

护理在各科室的应用较为广泛，并卓有成效。
情志护理、按摩足底反射区、针刺护理和饮食调护都是中

医护理的重要组部分，将以上中医护理方法综合应用，如情志

护理，是用一种或多种情绪去调节、控制、克服另外一种或多

种不良情绪，使患者抑郁、忧闷的情绪宣泄出来，消除焦虑、
恼怒、急躁等不良情志因素，使情志开朗畅达，脏腑、经络达

到阴阳平衡、气血调和的效果[2]。针刺中脘、足三里、上巨

虚、下巨虚、关元等穴位，共奏和营血、调气机之功效，可调

和胃肠功能，加快胃肠蠕动，疏通经络气血，达到理气活血、
通调胃肠腑气之功效[3]。关元和足三里亦为利尿穴位，有通

尿闭之功效，能有效预防直肠癌术后尿潴留和胃肠功能障

碍[4]。按摩足底反射区是根据中医学“上病下取”的理论，有

效刺激足部胃、肠反射区，起到疏通经络、调和气血、调整阴

组 别

观察组

对照组

t / χ2 值

P

n
45

45

排气时间(h)

36.31±5.74

68.32±6.13

10.21

<0.05

排便时间(d)

3.51±1.23

5.52±1.44

3.16

<0.05

下床活动时间(h)

52.42±10.74

60.47±13.38

5.84

<0.05

住院时间(d)

12.53±1.57

10.24±1.31

2.19

<0.05

伤口甲级愈合[例(%)]

44(97.8)

39(86.7)

3.92

<0.05

组 别

观察组

对照组

n
45

45

感染

2(4.4)

5(11.1)

尿潴留

3(6.7)

6(13.4)

胃肠功能紊乱

4(8.9)

7(15.6)

肠梗阻

1(2.2)

3(6.7)

总发生

8(17.8)①

17(37.8)
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我国近年来乳腺癌的发病率及死亡率逐渐上升，大概占我

国全身恶性肿瘤发病率的 7%～10%，是一种全身性疾病，其

主要特点为以多中心发生，在 40～60 岁年龄段的发病率较

高，但近年来有逐渐年轻化的趋势，对女性的身心健康及生命

安全造成严重影响[1]。随着现代医学技术不断更新改善，越来

越多的外科疗法被应用于该病的治疗，已成为该病的主要治疗

方法。在手术治疗的同时，与之相匹配的临床护理可有效改善

预后，因此临床上需加强围手术期护理。如今，临床护理路径

阳等作用，对脏腑功能进行调节，促进脏腑恢复生理功能，减

少了术后胃肠功能紊乱，促进排便[5]。饮食调护，符合“食药

同源”的中医学理念，结合直肠癌患者术后身体恢复状况逐步

调整饮食种类以及饮食内容，根据食物的温热寒凉之性，调

节人体的阴阳平衡，对人体的生理、病理有重要影响[6]。整

个中医护理过程的实施能够调节气血、协调脏腑功能，促进

机体康复。
本研究结果显示，观察组患者术后康复较快，并发症较

少，与单纯西医护理比较，差异有显著性意义(P < 0.05)。综

上所述，中医护理能够显著促进直肠癌患者术后康复，减少并

发症，且实施方法简单易行，经济且较为安全，值得临床推

广。
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中医临床护理路径应用于乳腺癌手术患者的临床观察

孙菲
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［摘要］ 目的：观察中医临床护理路径应用于乳腺癌手术患者的临床护理效果。方法：纳入 100例气阴亏虚型乳腺癌患者，随
机分为实验组和对照组各 50例，对照组给予常规临床护理，实验组在常规临床护理基础上给予中医临床护理路径进行护理，对比
分析 2组的治疗情况、不良事件发生情况、患者对护理质量的满意度及焦虑、抑郁改善等情况。结果：实验组住院时间、引流管
留置时间、静脉输液时间均短于对照组（P < 0.05），住院费用低于对照组（P < 0.05）。2组静脉炎发生率、肢体功能延迟恢复发生
率及总发生率分别比较，差异有显著性或非常显著性意义（P < 0.05，P < 0.01）。护理质量满意度实验组为 96.00%，对照组为
84.00%，2组比较，差异有显著性意义（P < 0.05）。焦虑、抑郁总发生率实验组为 32.00%，对照组为 54.00%，2组比较，差异有
显著性意义（P < 0.05）。结论：采取中医临床护理路径可提高气阴亏虚型乳腺癌患者的临床治疗和护理效果，提高患者对护理质
量的满意度，并显著改善患者的不良情绪，降低住院费用及不良事件发生率。
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