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中医特色护理对结直肠癌患者
术后并发症和生活质量的影响∗

赵伊丽，王 煜，卫 婷

上海中医药大学附属曙光医院，上海 201203

［摘 要］ 目的：观察中医特色护理对结直肠癌（colorectal cancer，CRC）患者术后并发症和生活质量

的影响。方法：将接受腹腔镜CRC根治术的114例患者按随机数字表法分为对照组和观察组各57例。对照组

予常规护理，观察组在对照组基础上予中医特色护理。观察两组患者术后胃肠功能恢复情况（首次排气时

间、肠鸣音恢复时间、首次排便时间）、术后疼痛情况、生活质量评分、抑郁自评量表（self-rating depression 

scale，SDS）和焦虑自评量表（self-rating anxiety scale，SAS）评分、并发症发生率及护理满意度。结果：

护理后观察组肠鸣音恢复时间、首次排气与排便时间以及第1、2、3天VAS评分均低于对照组（P＜0.05）；护

理后两组患者生活质量评分均升高（P＜0.05），观察组高于对照组（P＜0.05）；护理后两组患者SAS和SDS评

分均降低（P＜0.05），观察组低于对照组（P＜0.05）；护理满意度观察组［98.25%（56/57）］高于对照组

［80.70%（46/57）］（P＜0.05）；并发症发生率观察组［7.02%（4/57）］低于对照组［22.81%（13/57）］（P＜0.05）。

结论：常规护理加中医特色护理可改善CRC患者术后胃肠功能，缓解术后疼痛，减少患者不良情绪及术后并发

症，提高生活质量，而且有利于改善护患关系。
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and Quality of Life in Patients with Colorectal Cancer

ZHAO Yili, WANG Yu, WEI Ting
Shuguang Hospital Affiliated to Shanghai University of TCM, Shanghai 201203, China

AbstractAbstract Objective: To observe the impacts of TCM-featured nursing on postoperative complications and 

quality of life in patients with colorectal cancer (CRC). Methods: All 114 patients who underwent laparoscopic 

radical resection of CRC were allocated to the control group and the observation group using random number table 

method with 57 cases in each group. The control group accepted conventional care, and the observation group was 

given TCM-featured nursing on the foundation of the therapy of the control group. To observe the recovery of 

gastrointestinal function after the operation (initial exhaust time, borborygmus recovery time and initial defecation 

time), postoperative pain conditions, the scores of quality of life, SDS and SAS scores, the incidence of adverse 

reaction and nursing satisfaction between the two groups. Results: After the nursing, borborygmus recovery time, 

initial exhaust time, initial defecation time, and VAS scores on the 1st, 2nd and 3rd day of the observation group 

were lower than these of the control group (P<0.05); after the care, the scores of quality of life were lifted in the 

two groups (P<0.05), the observation group was higher than the control group (P<0.05); after the nursing, SDS 

and SAS of the two groups were lowered (P<0.05), the observation group was lower than the control group 

(P<0.05); nursing satisfaction of the observation group was [98.25%(56/57)], higher than [80.70%(46/57)] of the 

control group (P<0.05); the incidence of the complications of the observation group was [7.02%(4/57)], lower than 

[22.81%(13/57)] of the control group (P<0.05). Conclusion: Conventional care plus TCM-featured nursing could 

improve gastrointestinal function in CRC patients after the operation, relieve postoperative pain, and reduce the 

patients' negative emotion and postoperative complications, enhance quality of life, and it is conducive to 

improving nurse-patient relationship.
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结直肠癌（colorectal cancer，CRC）是严重

威胁人类生命健康的常见恶性肿瘤，早期诊断和

治疗是防治CRC的关键，其中手术为主的综合治

疗是CRC主要治疗方式［1］。根治性切除术对早期

癌症患者有效，而晚期患者需进行术后辅助化疗

和放疗才能获得更好疗效。临床发现手术器械操

作会导致机体发生应激反应和免疫系统紊乱，导

致出现术后并发症，从而影响患者生活质量
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（quality of life，QOL）［2］。目前，改善癌症患者

生存状态及QOL已变得至关重要［3］。常规护理主

要对患者进行围手术期健康教育、生命体征监测

和按医嘱完成护理方案，而对患者心理状态、社会

角色等方面关注较少，不能满足患者对护理服务

的需求［4］。合理化护理计划有助于提高CRC手术

患者的自我护理能力和生活质量。中医护理是在

中医理论指导下，应用整体观念和辨证施护方法

进行护理，其独特的护理方法在减轻患者病痛和

促进康复等方面发挥重要作用［5］。研究发现，在

胃癌、乳腺癌等手术患者围手术期采用中医特色

护理可以改善患者术后生存质量［6-7］。本研究观

察中医特色护理技术对CRC患者术后并发症和生

活质量的影响。现将结果报道如下。

1 资料与方法 

1.1　临床资料　选取2021年1月至2022年12月

在上海中医药大学附属曙光医院接受腹腔镜CRC

根治术的114例患者，按照随机数字表法分为对照

组和观察组各57例。两组患者基线资料比较差异

无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。见表1。

1.2　纳入标准　1）经病理诊断为原发性CRC，且

TNM分期为Ⅰ～Ⅱ期；2）年龄40～75岁，体质量指

数为 18.5～27.9 kg/m2；3）美国麻醉医师协会

（American society of anesthesiologists，ASA）

分级为Ⅰ～Ⅱ级；4）在上海中医药大学附属曙光

医院接受腹腔镜CRC根治术，手术过程顺利；5）患

者对研究知情并签署知情同意书。

1.3　排除标准　1）严重肝肾功能、凝血功能不

全；2）非原发性CRC或合并其他部位原发肿瘤；3）既

往有腹部手术史；4）合并精神障碍或严重认知功

能障碍，不能正确理解研究内容；5）合并不适用中

医特色技术的疾病；6）已纳入其他临床研究，可能

影响结果观察。

1.4　护理方法　

1.4.1　对照组　常规护理，包括术前检查、健康

教育、术中护理、术后护理等。患者入院后联合家

属对患者进行心理干预，医护人员讲解护理知识、

治疗措施以及围手术期如何与医护人员合作。根

据患者个体差异，为患者制定合理饮食计划；术前

3天进行肠道准备，建议术前禁食24 h，禁饮4 h；

术前插入留置胃管。术中严格监测患者体征。术

后患者体征稳定后，将仰卧位改为半卧位，以缓解

患者不适。其他干预措施包括胃肠减压、引流液

监测和并发症预防护理，以促进术后恢复。第1

次排气后，患者液体食品逐渐转变为半液体食品，

即普通食品。鼓励患者进行床上活动或辅助被动

活动，患者疼痛时使用镇痛药。

1.4.2　观察组　在对照组护理基础上予中医特

色护理，包括：1）中医情志护理。主要采用移情易

性和以情胜情等方式，移情指排遣情思将思想焦

点转移到他处，易志指改易心志，消除患者不良情

绪、习惯或错误认知。护理时主要将患者精神注

意力转移到其他方面，根据患者自身素质、爱好等

采用聊天、视频、音乐等方式转移患者注意力。情

志相胜以五行相克规律为理论基础，中医认为怒

胜思，思胜恐，恐胜喜，喜胜悲，悲胜怒，根据情志

相胜法进行干预，比如对过度悲观和绝望的患者，

可让其多想高兴的事情或观看喜剧小品、电影，以

喜胜之。2）耳穴贴压。取穴：大肠耳穴、小肠耳

穴、胃耳穴、交感耳穴、脾耳穴，先用75%酒精消毒

穴位，然后把胶布剪成0.5 cm×0.5 cm方块，选

择王不留行籽置于胶布中心，贴压在耳穴上，作适

度按压，以有痛感，患者能忍受为度，双耳交替进

行。3）穴位按摩。取足三里，用大拇指或中指在足

三里穴做按压动作，使足三里穴位有酸胀、发热感

觉，每次5～10 min，每天2次。4）中医饮食护理。

根据四气（寒、热、温、凉）和五味（酸、苦、甘、辛、

咸）搭配五谷、五果、五畜、五菜等，调和五味，指导

患者饮食多样化和合理搭配，按照进食宜缓、宜

专、宜乐等原则指导患者饮食，以增进患者食欲和

增强消化功能。

1.5　观察指标　

1.5.1　术后胃肠功能恢复情况　记录两组患者

首次排气、排便时间及肠鸣音恢复时间。

1.5.2　术后疼痛情况　分别于术后第1、2、3天采

用视觉模拟量表（visual analogue scale，VAS）［8］

表1　两组患者基线资料比较

组别

对照组

观察组

t/χ2

P

例数

57

57

性别

男（例）

35

31

0.578

0.448

女（例）

22

26

年龄

（岁，x̄ ± s）

59.87±9.02

59.14±8.92

0.644

0.522

肿瘤位置

结肠（例）

38

41

0.371

0.542

直肠（例）

19

16

肿瘤分期

Ⅰ期（例）

39

36

0.351

0.554

Ⅱ期（例）

18

21

文化程度

高中以下（例）

29

26

0.316

0.574

高中及以上（例）

28

31
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评估疼痛情况，画一条10 cm的直线，0 cm处表示

完全无疼痛感觉，10 cm处表示疼痛不可忍受，患

者根据自己的主观感受在线上画下位置，该位置

得分为患者的疼痛评分。

1.5.3　生活质量评分　采用欧洲癌症研究与治

疗组织生活质量问卷（European organization 

for research and treatment of cancer qua﹣

lity of life questionnare，EORTC QLQ-C30）［9］

进行评估，包括躯体、角色、认知、情绪、社会等5

个维度30个条目，第29、30个条目采用1～7分评

分，其他条目按1～4分评分，得分越高说明患者

生活质量越高。本研究将其转换为百分制得分，

即每个维度得分=本维度实际得分/本维度理论最

高得分×100。

1.5.4　不良情绪［10］　采用抑郁自评量表（self-

rating depression scale，SDS）和焦虑自评量表

（self-rating anxiety scale，SAS）进行评估，2

个量表均包括20个条目，得分20～100分，得分越

高说明患者抑郁或焦虑情绪越严重。

1.5.5　护理满意度　采用自制护理满意度量表

进行评估，包括20个问题，每个问题得分0～5分，

满分100分。非常满意：得分≥90分；满意：80分≤
得分＜90分；一般满意：60分≤得分＜80分；不满

意：得分＜60分。满意度（%）=（非常满意+满意）

例数/总例数×100%。

1.5.6　并发症发生情况　观察术后并发症发生

情况，包括胃肠功能紊乱（恶心、呕吐、嗳气、腹

胀）、肠梗阻、切口感染、尿潴留等。

1.6　统计学方法　采用SPSS 23.0统计软件分

析数据；计量资料以 x̄ ± s表示，采用t检验；计数

资料以n（%）表示，采用χ2检验；P＜0.05为差异有统

计学意义。

2 结果 

2.1　胃肠功能恢复情况及术后疼痛情况　观察

组肠鸣音恢复时间及首次排气、排便时间均低于

对照组（P＜0.05）。术后第1、2、3天观察组患者

VAS评分均低于对照组（P＜0.05）。见表2。

2.2　生活质量　护理后两组患者躯体、角色、认

知、情绪、社会维度评分均升高（P＜0.05），观察组

高于对照组（P＜0.05）。见表3。

2.3　护理满意度与并发症发生率　两组患者

的护理满意度观察组［98.25%（56/57）］高于对照

组［80.70%（46/57）］（P＜0.05）；两组患者的并发

症发生率观察组［7.02%（4/57）］低于对照组

［22.81%（13/57）］（P＜0.05）。见表4—5。

表5　两组患者并发症发生率比较［n（%）］

组别

对照组

观察组

例数

57

57

胃肠功能紊乱

6（10.53）

 2（3.51）

肠梗阻

2（3.51）

0（0.00）

切口感染

2（3.51）

1（1.75）

尿潴留

3（5.26）

1（1.75）

发生情况

13（22.81）

   4（7.02）△

注：△表示与对照组比较，P＜0.05

表4　两组患者护理满意度比较［n（%）］

组别

对照组

观察组

例数

57

57

非常满意

21（36.84）

41（71.93）

满意

25（43.86）

15（26.32）

一般满意

8（14.04）

1（1.75）

不满意

3（5.26）

0（0.00）

满意度

46（80.70）

56（98.25）△

注：△表示与对照组比较，P＜0.05

表2　两组患者胃肠功能恢复时间及疼痛评分比较（x̄ ± s）

组别

对照组

观察组

例数

57

57

胃肠功能恢复时间（h）

肠鸣音恢复

45.03±5.68

36.54±7.32△

首次排气

53.07±6.13

43.20±5.83△

首次排便

69.36±8.24

57.46±7.05△

疼痛评分（分）

术后第1天

3.24±0.73

2.45±0.54△

术后第2天

2.73±0.63

2.15±0.54△

术后第3天

2.24±0.53

1.86±0.47△

注：△表示与对照组比较，P＜0.05

表3　两组患者护理前后QOL-30量表评分比较（x̄ ± s） 分

组别

对照组

观察组

例数

57

57

时间

护理前

护理后

护理前

护理后

躯体

65.27±8.69

80.36±5.47△

64.62±9.06

85.42±6.52△▲

角色

69.40±9.11

78.56±7.05△

68.82±8.93

85.02±6.42△▲

认知

66.54±8.12

75.23±9.05△

65.47±8.96

83.46±8.42△▲

情绪

60.06±8.45  

72.46±11.56△

61.14±9.39  

 82.51±10.63△▲

社会

64.48±10.25  

73.86±9.69△  

64.02±11.68  

 80.56±11.32△▲

注：△表示与本组护理前比较，P＜0.05；▲表示与对照组护理后比较，P＜0.05
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2.4　不良情绪　护理后两组患者SAS和SDS评分

均降低（P＜0.05），观察组低于对照组（P＜0.05）。

见表6。

3 讨论 

CRC是全球第三大常见恶性肿瘤，也是恶性

肿瘤患者常见的死亡原因之一。CRC的临床主要

治疗手段为手术切除，但手术具有创伤性，有导致

发生术后并发症的风险，并影响预后和患者长期

QOL。近年来，CRC术后QOL越来越受到人们的重

视［11］。目前，癌症的治疗已从提高手术效率和生

存率转向延长生存期、改善生活质量、减轻患者心

理负担和不良反应方面［12］。CRC患者术后康复受

各种因素影响。常规护理仅从手术角度保障CRC

患者手术的顺利实施，而忽视了心理健康和QOL，

无法满足手术护理需求［13］。中医护理是在“辨证

施治”及“治未病”等中医理论指导下施行的护理

方式，包括艾灸、针刺、按摩、耳针及中医饮食、情

志等一系列护理措施，在临床各科护理中取得良

好疗效［14］。

CRC患者术后因疾病、禁饮禁食、手术创伤、

麻醉等多种因素影响，常出现腹胀、恶心、呕吐等

胃肠功能紊乱症状。常规护理一般督促患者早期

活动和早期进食，缺乏有效的主动干预［15］。中医

认为手术克伐正气，损伤经络，导致胃肠道内气血

瘀滞；又因手术伤气耗血，脾胃运化无力，肠道运

化失司，导致腑气不通而致腹胀、恶心等一系列胃

肠功能失调症状，理气通腑是中医治疗CRC术后

胃肠道功能紊乱的主要治则［16-17］。耳为宗脉聚集

之地，十二经均通于耳，按压耳穴可调节相应经络

功能，发挥调理阴阳脏腑和运行气血的作用。孙

龙等［18］研究显示，耳穴贴压可缩短胃癌患者术后

排气、排便时间，促进胃肠功能恢复。张伏芝等［19］

在耳穴贴敷基础上予穴位按摩，可进一步改善胃

肠功能，促进术后恢复。基于此，本研究予CRC术

后患者耳穴贴敷和足三里按摩，耳穴选择大肠、小

肠、胃、交感、脾，胃穴行气消食、利胃止呕，小肠穴

化滞调气，大肠穴通腑下气，交感穴调理肠胃行气

降逆，脾穴健脾益气助正。足三里穴是胃经合穴，

具有健脾和胃、升降气机、通腑化痰等功效，善治

胆腹诸疾。研究显示，足三里穴无论单穴还是配

伍均擅长治疗脾胃系疾病［20］。CRC患者术前常伴

有不同程度营养不良，而合理饮食对改善患者胃

肠功能、提升胃肠活动度至关重要［21］。本研究对

患者进行中医饮食护理干预，结果显示观察组患

者术后胃肠恢复肠鸣音恢复时间及首次排气排便

时间均低于对照组，说明中医特色护理有助于改善

CRC患者术后胃肠功能，促进胃肠功能恢复。

CRC患者因受肿瘤确诊、对手术的恐惧和术

后效果担心等因素影响，不良心理发生率高。CRC

心理关怀已成为CRC患者的常规护理模式，但常

规护理多通过倾听和交谈等方式进行，对改善患

者心理状态效果欠佳［22］。中医认为人体是一个有

机整体，情志正常与否与健康密切相关。CRC患

者将注意力集中于疾病，担心疾病预后、手术结果

等，甚至围绕疾病胡思乱想，是导致其产生不良情

绪的主要来源［23］。移情易性是常用的中医护理手

段，致力于转移患者思想焦点，以使患者摆脱不良

情绪影响，如叶天士指出：“郁证全在病者能移情

易性。”［24］情志相胜以五行相克为理论依据，用一

种情志来纠正另一种情志所致疾病，是古代广泛

运用的心理疗法。朱光海等［25］研究显示，以喜胜

忧可缓解癌症患者抑郁情绪，提升患者生活质量。

本研究在中医特色护理中选择移情易志和移情易

性对患者进行心理干预，结果显示观察组患者干

预后SAS和SDS均低于对照组，说明中医特色护理

有助于改善CRC手术患者不良情绪。

本研究结果显示，术后第1、2、3天患者VAS评

分低于对照组，说明中医特色护理有助于改善患

者术后疼痛。中医认为手术属“金伤”，所致肌肉

腠理损伤，气血亏虚，血行无力，故瘀滞不通，闭阻

于经脉，发为疼痛。研究显示，耳穴贴压可改善相

应部位气血运行通畅，有效改善术后疼痛状态，即

中医所说通而不痛［26］。足三里为胃经合穴，刺激

足三里可改善气血运行，提高痛阈，抑制中枢神经

和外周神经痛觉传导，具有明显镇痛作用［27］。现

代临床研究显示，情绪变化可对疼痛产生影响，恐

惧、焦虑、抑郁等负性情绪下，痛阈降低，疼痛敏感

性升高［28］。本研究患者术后疼痛减轻可能与耳穴

贴压、足三里按摩及患者负性情绪改善有关。

本研究结果显示，观察组患者术后并发症发

生率低于对照组，说明中医特色护理有助于减少

术后并发症，有利于术后康复，这可能与患者胃肠

功能改善相关。而观察组患者生活质量得分升

高，观察组社会功能、情感功能、认知功能、角色功

能和身体功能得分均高于对照组，这可以归因于

表6　两组患者护理前后SAS和SDS评分比较（x̄ ± s） 分

组别

对照组

观察组

例数

57

57

时间

护理前

护理后

护理前

护理后

SAS

56.03±8.14

51.04±5.46△

56.82±7.05

48.33±4.08△▲

SDS

58.45±6.28

52.81±5.43△

58.77±5.91

48.85±4.93△▲

注：△表示与本组护理前比较，P＜0.05；▲表示与对

照组护理后比较，P＜0.05



Western Journal of Traditional Chinese Medicine,2025 Vol.38 No.2特 色 医 疗·160·

中医特色护理对患者胃肠功能、疼痛评分、情绪状

态的改善。本研究中的中医特色护理与传统护理

相比，护理满意度更高，表明中医特色护理得到了

患者的认可。原因可能是中医特色护理提高了患

者围手术舒适度，有助于提高生活质量，因此患者

对护理模式更满意。

综上所述，中医特色护理用于CRC手术患者

可改善患者胃肠功能，缓解术后疼痛，降低患者不

良情绪，减少术后并发症，提高生活质量，有利于

改善护患关系，值得临床推广应用。
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