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支持性护理干预对结直肠癌患者术后的
效果评价

戴芬 *袁巫荷英袁陈伟
安徽医科大学第一附属医院 普外科袁安徽 合肥 230022

揖摘要铱 目的 评估支持性护理干预在结直肠癌患者术后的实施效果遥方法 选取安徽医科大学

第一附属医院确诊为结直肠癌并接受手术治疗的患者 130 例袁随机分为对照组渊72 例冤和干预组渊58
例冤袁两组术后均给予常规护理袁干预组在常规护理的基础上增加支持性护理遥 采用护理协调和连续
性问卷渊Continuity and Coordination of Care Questionnaire, CCCQ冤尧支持性护理需求调查简表渊34-item
short form Supportive Care Needs Survey, SCNS-SF34冤和疾病不确定感量表渊Mishel Uncertainty in Illness
Scale-Community Form, MUIS-C冤在 3 个时段进行评分袁对两组的评分结果进行比较分析遥 结果 与

对照组相比袁干预组在术后第 3周时的 CCCQ评分有所提升渊t=0.316袁P=0.038冤遥 干预组患者的心理
需求尧卫生服务和信息需求尧生理和日常生活需求均显著高于对照组渊P约0.05冤遥在术后 10周内袁干预
组患者寻求护士帮助渊<2 d/次冤的比例显著高于对照组渊63.7%比 45.5%, P=0.002冤; 干预组患者寻求
精神支持渊心理咨询尧聊天尧信仰宗教等冤的比例均高于对照组渊40.0%比 23.5%袁P=0.002冤遥此外袁干预
组患者寻求肿瘤学家尧营养师帮助的比例显著高于对照组 渊P约0.05冤袁寻求药剂师的比例低于对照组
渊P约0.05冤袁差异均有统计学意义遥结论 支持性护理干预可以在结直肠癌手术后补充常规护理袁更好
地改善患者的生活质量遥

揖关键词铱 癌症护理曰 支持性护理需求曰 评价

Effect of supportive nursing intervention on postoperative patients with colorectal cancer
Dai Fen*, Wu Heying, Chen Wei
Department of General Surgery, The First Affiliated Hospital of Anhui Medical University, Hefei 230022,
Anhui, China

揖粤遭泽贼则葬糟贼铱 韵遭躁藻糟贼蚤增藻 To evaluate the effect of supportive nursing intervention on postoperative
patients with colorectal cancer. Methods This study included 130 patients diagnosed of colorectal cancer
and underwent surgery in the First Affiliated Hospital of Anhui medical university. They were randomly divided
into the control group 渊72 cases冤 and the intervention group 渊58 cases冤. Both groups received routine nursing
after operation, and the intervention group received extra supportive nursing on the basis of routine nursing.
Continuity and Coordination of Care Questionnaire 渊CCCQ冤, The 34-item short form Supportive Care Needs
Survey, and Mishel Uncertainty in Illness Scale -Community Form 渊MUIS-C冤 were used to collect patient
information through three periods. The scoring results and resource utilization of the two groups were compared.
Results Compared with the control group, the information continuity 渊CCCQ冤 of the intervention group at
three weeks after surgery was improved 渊t=0.316, P=0.038冤. The psychological needs, health services and
information needs, physiological and daily life needs of the intervention group were higher than those of the
control group 渊P<0.05冤. Within 10 weeks after operation, the proportion of patients seeking nurse assistance
渊<2 hours / time冤 in the intervention group was significantly higher than those in the control group 渊63.7 % vs
45.5%, P=0.002冤. The proportion of patients in the intervention group seeking spiritual support 渊psychological
counseling, chat, religion, etc.冤 was slightly higher than those in the control group 渊40.0 % vs 23.5 %冤, and the
difference was statistically significant 渊P=0.002冤 . In addition, the proportion of patients in the intervention
group seeking help from oncologists and nutritionists was significantly higher than that in the control group
渊P<0.05冤, and the proportion of demand pharmacists was lower than that in the control group 渊P<0.05冤.
*通信作者院戴芬袁E-mail院daifen15896@163.com
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结直肠癌目前是我国最常见的消化道肿瘤之

一袁具有较高的发病率及死亡率袁对人民群众的健
康威胁较大袁 且随着生活水平的提高和饮食习惯
的改变袁我国结直肠癌的发病率呈上升趋势咱1暂遥 手
术切除目前仍是治疗结直肠癌的主要手段袁 围手
术期患者受到病情以及自身情绪等因素的影响袁
往往很容易出现紧张尧焦虑等负面情绪袁不仅影响
治疗效果袁还可能加重患者的病情袁此外袁由于结
直肠癌患者的手术治疗具有创伤性袁 并且后续放
化疗过程会出现毒副作用袁也会在一定程度上加重
患者的心理负面情绪袁进而影响到整个治疗流程
的顺利完成咱2暂遥 为了保障结直肠癌患者的治疗效
果袁体现 野以人为本冶的护理理念袁针对术后结直
肠癌患者实施支持性护理干预显得十分必要咱3暂遥

支持性护理干预是癌症治疗的重要组成部

分袁它是一种通过和患者交流沟通袁减轻患者心理
压力,使其正确认识自身情况袁从而获得社会支持
的护理模式咱4暂遥 据 Graf等咱5暂研究证明袁获得支持性
护理干预患者的护理负担明显降低遥 目前袁 在国
内袁 已有相关研究针对接受支持性护理干预的肿
瘤患者的满意度进行了评估袁 但对其有效性的评
估尚缺乏咱5暂遥

本研究选择结直肠癌术后患者实施支持性护

理袁并与常规护理相对比袁在护理连续性尧护理不
确定性尧 患者需求以及医疗卫生服务资源使用情
况等方面袁评价支持性护理干预的效果遥
1 对象与方法

1.1 研究对象 选取安徽省安徽医科大学第一附

属医院普外科 2019 年 1 月至 2021 年 9 月收治的
结直肠癌患者袁且于研究期内在本院完成手术治疗遥

纳入标准院年满 18 岁袁无沟通障碍袁并能配合
相关检查曰无既往或伴随的恶性肿瘤曰知情同意曰
有完整的病史记录和随访资料曰 患者及家属知情
同意遥

排除标准院患者有严重的合并症或病情危重袁无
法参与评估曰患者拒绝或不配合问卷调查遥
1.2 方法

1.2.1 问卷调查 由护理团队对纳入分析的患者

进行问卷调查遥 分别在 3 个时间点收集患者的信
息院手术出院后 2耀7 d渊T1冤袁并以此为基线袁基线
后 3 周渊T2冤和基线后 8耀10 周渊T3冤遥

干预组患者在基线调查完成后即开始支持性

护理干预遥 在第 2次渊T2冤和第 3次渊T3冤访谈之前袁
护理团队会记录与每位研究对象接触的次数和接

触类型渊例如袁电话尧家访冤遥此外袁将对照组患者的
姓名与本研究中的管理数据一一核对袁 以确保其
没有参与任何其他类型的干预计划遥
1.2.2 随机分组 本研究采用随机对照试验袁共
有 165 例结直肠癌手术患者纳入初选袁其中 35 例
被排除渊19 例不符合纳入标准袁10 例拒绝参与袁6
例失访冤遥 最终130例患者按入院序列号随机分为
干预组渊72例冤和对照组渊58例冤遥随机对照试验的
步骤如下院选取术后初诊的结直肠癌患者袁护理团
队根据患者序列号渊从 1 开始排列冤随机生成尧分
配至对照组和干预组遥对研究对象及其家属设盲袁
干预措施的实施由护理团队评估执行遥随访人员袁
以及数据统计人员均不知晓患者分组情况遥
1.2.3 干预 两组患者术后均给予营养支持尧补
充液体和使用抗感染药物等治疗遥 对照组患者给
予常规护理院密切监测患者的生命体征情况袁按照
医嘱要求对患者进行输液及用药护理袁 对其进行
饮食与活动指导尧用药指导和造口袋尧指导引流管
的使用和注意事项等遥

干预组在对照组基础上进行支持性护理干

预遥 内容包括院淤健康宣教遥 为患者讲解结直肠癌
的相关知识及术后注意事项袁 帮助患者对自身疾
病有更深入的了解袁消除其心中的疑惑和恐惧曰并
对患者担心的问题进行总结袁给出合理的解答袁让
患者纠正对疾病的错误认知袁 积极面对术后的生
活遥 于耐心倾听遥 主动询问患者的一般情况袁如性
格特点尧爱好尧学历尧家庭状况等袁给予一定的同
情尧支持尧安慰与帮助遥特别当患者感到孤立无援袁
内心焦躁不安袁心理压力加大袁面对突发的应激事
件时耐心倾听袁并给予理解和安慰遥 盂支持性心理
护理遥接受临时或永久肠造口的患者袁其生理结构
发生变化袁需要依赖人工肛进行大便遥这会使他们
产生很大的心理负担袁对其生活产生负面影响袁导

Conclusion The results of this study suggested that supportive care interventions can complement routine
care after colorectal cancer surgery and better improve patients' quality of life.

揖运藻赠 憎燥则凿泽铱 Cancer care; Supportive care needs; Assessment
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致其睡眠和生活能力下降遥 护理人员要针对这一
问题袁对其进行心理疏导袁帮助患者重拾生活信心遥
榆健康教育遥 在患者身体条件逐渐恢复且得到主
治医师的允许后袁 护理人员主动指导患者进行适
当的康复训练袁 叮嘱患者尽可能地做一些户外运
动袁避免长期卧床影响治疗效果袁增加并发症的发
生率遥对老年患者或不能正常自主活动的患者袁指
导患者进行床上抬腿尧翻身等动作等遥 虞定期电话
随访遥随访护士每周电话随访 1次袁每次 10~20 min遥
随访内容院询问患者的感受尧治疗和康复的进展曰
解答疑问给予患者积极的心理暗示袁 鼓励患者与
家属袁使其感受到治疗效果与康复进程袁使患者树
立康复信心遥
1.3 观察指标

1.3.1 主要观察指标 连续性和协调性护理问卷

渊Continuity and Coordination of Care Questionnaire袁
CCCQ冤咱6,7暂袁由于 T1 时段还未开始护理服务袁因此
仅在 T2 和 T3 时段评分遥 CCCQ 可以测量支持性
护理干预的连续性袁 该问卷要求受访者对 4 个护
理领域进行评级院关系尧信息尧管理和对同一健
康保健提供者的偏好遥 该量表由 15个条目构成袁
计分方式采用 Likert 5 级评分法袁 为完全不同意
1 分尧不同意 2 分尧无所谓 3 分尧同意 4 分尧非常同
意 5分袁总分范围为 27~75 分袁得分越高说明慢性
病患者感知的护理服务质量越高遥

应用支持性护理需求调查简表渊34-item short
form Supportive Care Needs Survey, SCNS -SF34冤 咱8暂

和疾病不确定感量表渊Mishel Uncertainty in Illness
Scale-Community Form袁MUIS-C冤咱9暂在 T1尧T2尧T3时
段进行评分袁获取基线到 T2 时段的变化遥 SCNS-
SF34 评估 5 种支持性需求院生理和日常生活需求
渊5个条目冤尧心理需求渊10 个条目冤尧患者照顾和支
持需求渊5 个条目冤尧卫生系统信息需求渊11 个条
目冤尧性需求渊3 个条目冤袁也采用 Likert 5 级评分
法袁 无需求 1 分袁 有需求且目前需求已被满足 2
分袁少量需求 3 分袁中等需求 4 分袁大量需求 5 分袁
总分范围为 63 ~170 分 袁 评分越高需求越高 遥
MUIS-C 评估不明确性尧复杂性尧信息缺乏或不一
致性及不可预测性 4 项维度袁 分别包括 13 个尧7
个尧7 个尧5 个条目袁共 32 个条目袁采用 Likert 5 级
评分法进行计分袁总分范围为 42耀160 分袁得分与
患者不确定感呈正相关遥
1.3.2 医疗卫生服务资源使用情况 本研究还将

对患者从手术后至出院后 8耀10 周的医疗卫生服
务资源使用情况进行调查袁不同于 SCNS-SF34 中
的卫生系统信息需求袁 此项调查的信息是研究对
象在给定的时间内使用的医疗卫生服务类型遥
1.4 统计学方法 数据录入采用 Epidata 双录
入袁并做一致性分析遥数据分析采用 SPSS 24.0遥连
续性数值变量渊经检验符合正态分布冤采用均数依
标准差渊曾依泽冤描述袁采用独立样本 t 检验比较干预
组和对照组之间的基本信息和临床特征袁 采用配
对 t检验比较干预组和对照组在 T2和 T3的CCCQ
评分袁 采用重复测量方差分析比较干预组和对照
组的 SCNS-SF34和 MUIS-C评分的主效应和时间
效应遥分类变量用频数渊率冤描述袁采用卡方检验比
较干预组和对照组间的差异遥所有假设检验水准袁
除特别说明外袁均设定为 琢=0.05遥
2 结果

2.1 基本情况 本研究共纳入符合研究标准的

结直肠癌术后患者 130 例袁 其中对照组 72 例袁干
预组 58例遥 在这些患者中袁126例渊96.9%冤完成了
T2 调查袁122 例渊93.8%冤完成了 T3 调查遥 两组患
者的基线特征如年龄尧性别尧婚姻状况尧月收入
等差异均无统计学意义渊均 P跃0.05冤袁具有可比性
渊表 1冤遥
2.2 主要观察指标结果与比较 CCCQ尧SCNS -
SF34和 MUIS-C评分结果见表 2遥 与对照组相比袁
干预组在 T2 时的信息连续性 渊CCCQ冤 有所提升
渊t=0.316袁P=0.038冤, 其余类型的连续性在两组间
差异均无统计学意义遥 干预组患者的心理需求尧卫
生服务和信息需求尧 生理和日常生活需求均高于
对照组渊P约0.05冤袁性需求低于对照组渊P约0.05冤遥 随着
时间的延长袁除性需求外袁两组患者的各类型需
求水平均有所下降曰 而干预组的性需求水平随着
时间的延长而增加 渊F=0.137袁P=0.023冤遥 MUIS
的平均得分变化在两组间的差异无统计学意义

渊F=-3.053袁P=0.681冤袁在时间上袁差异也无统计学
意义渊F=0.873袁P=0.569冤遥
2.3 医疗卫生服务资源使用情况 在 10 周的研
究期间袁干预组患者寻求护士帮助渊<2 d/次冤的比
例显著高于对照组渊63.7%比 45.5%, P=0.002冤;干
预组患者寻求精神支持渊心理咨询尧聊天尧信仰宗
教等冤 的比例略高于对照组渊40.0%比 23.5%冤袁差
异有统计学意义渊P=0.002冤遥 此外袁干预组患者寻

315



叶消化肿瘤杂志渊电子版冤曳圆园21年 12 月第 13 卷 第 4期 允 阅蚤早 韵灶糟燥造渊耘造藻糟贼则燥灶蚤糟 灾藻则泽蚤燥灶冤袁 December 圆园21袁灾燥造 13袁 晕燥援4

年龄渊曾依泽袁岁冤
性别[例渊%冤]
男

女

放化疗类型[例渊%冤]
化学疗法

放射疗法

文化程度[例渊%冤]
本科及以上

大专

高中及以下

婚姻状况[例渊%冤]
已婚

未婚

离异

丧偶

月收入[例渊%冤]
<3000元
3000~6000 元
6000~9000 元
逸9000元

家庭人口数[例渊%冤]
1 口
2 口
3 口
4 口
>5 口

干预组

渊n=72冤
60.6依11.8

48渊17.7冤
24渊82.3冤

50渊69.4冤
22渊30.6冤

8渊11.1冤
19渊26.4冤
45渊62.5冤

50渊69.4冤
3渊4.2冤
7渊9.7冤

12渊16.7冤

7渊9.7冤
12渊16.7冤
35渊48.6冤
18渊25.0冤

15渊20.8冤
22渊30.6冤
14渊19.4冤
7渊9.7冤

14渊19.5冤

对照组

渊n=58冤
62.1依15.91

36渊30.3冤
22渊69.7冤

39渊67.2冤
19渊32.8冤

7渊12.1冤
17渊29.3冤
34渊58.6冤

43渊74.1冤
3渊5.1冤
5渊8.7冤
7渊12.1冤

3渊5.2冤
10渊17.2冤
30渊51.7冤
15渊25.9冤

12渊20.7冤
18渊31.0冤
7渊12.1冤
7渊12.1冤

14渊24.1冤

2.711
0.297

0.072

0.204

0.676

0.942

1.577

0.094
0.586

0.788

0.903

0.879

0.815

0.813

表 1 两组患者基线特征

基线特征 字2/t P

求肿瘤学家尧 营养师帮助的比例显著高于对照组
渊P约0.05冤袁需求药剂师的比例低于对照组渊P约0.05冤
渊表 3冤遥
3 讨论

近年来袁 结直肠癌的发病率呈现明显升高的
趋势袁结直肠癌手术患者的数量迅速增长袁对护理
工作提出了严峻的挑战咱10暂遥 癌症患者在整个护理
过程中经常存在疼痛管理不足尧 心理负担过重和
护理需求未能得到完全满足等问题袁其原因主要在
于治疗连续性差以及获得社区医疗资源困难咱11,12暂遥
因此袁 本研究采用适于测量癌症患者干预性结果
的有效性问卷工具咱13暂袁来评估支持性护理干预对
接受结直肠癌手术患者的生活质量的影响遥 根据
结果袁 干预组患者在第 3周时的信息连续性有提
升遥 此外袁除性需求外袁两组中未能得到满足的支
持性护理需求水平尧 疾病不确定感都随着时间的
推移渊0~10周冤有所降低遥 尽管大多数医疗卫生服
务资源的使用率在两组间差异无统计学意义 渊P>
0.05冤袁但干预组患者寻求护士帮助渊<2 d/次冤尧寻求
精神支持的比例均显著高于对照组渊P<0.05冤遥

提供支持性护理干预可通过提升信息连续

性尧 降低未满足需求和疾病不确定性来提高结直
肠癌患者治疗积极性和配合度咱14暂遥 结直肠癌患者
术后的生理和心理都会产生严重的创伤袁 且术后
患者出院后由于管理能力不足袁 健康信息筛选能
力差袁且较少途径可以接触到专业咨询袁生活质量
和心理状况在一段时间均处于低水平状态遥 结直

CCCQ
信息

管理

关系

偏好

SCNS
心理需求

卫生服务和信息需求

生理和日常生活需求

护理和支持需求

性需求

MUIS

干预组

-
-
-
-

2.6依1.2
2.7依1.2
2.8依0.8
2.2依1.9
1.4依0.8

54.6依17.8

对照组

-
-
-
-

2.4依1.2
2.2依0.8
2.3依1.0
2.3依1.1
1.6依0.9

51.3依11.7

干预组

4.8依0.8
3.7依0.6
4.5依0.8
4.2依0.7

2.2依1.0
2.2依0.8
2.1依0.8
2.0依0.7
1.5依0.9

50.8依16.5

对照组

4.3依0.7
3.5依0.6
4.8依0.7
4.6依0.9

2.2依1.0
2.3依0.9
2.2依0.9
1.8依0.7
1.5依0.9

50.3依13.2

干预组

4.8依0.9
3.9依0.8
4.6依0.7
4.3依0.6

2.1依1.0
2.1依0.8)
2.0依0.9
1.9依0.7
1.6依1.0

47.3依15.8

对照组

4.4依0.8
3.9依0.7
4.9依0.6
4.8依0.8

2.0依0.9
1.9依0.8
2.0依0.9
1.7依0.7
1.5依0.8

47.0依14.0

0.316
0.133

-0.056
-0.041

3.138
5.671
4.324

-0.389
-1.214

0.873

0.038
0.331
0.709
0.246

0.008
约0.001
0.001
0.569
0.019
0.569

-0.213
-0.711
-0.225

0.291
0.137

-3.053

0.789
0.652
0.754
0.689
0.023
0.681

表 2 各问卷工具平均得分袁T2-T1时段 SCNS尧MUIS的平均得分变化渊曾依泽袁分冤

T1 T2 T3
t/F P

CCCQ组内不同时间比较 统计分析

问卷工具
F时间效应 P时间效应
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肠癌患者出院后存在生理功能下降尧 家庭和社会
地位的改变尧饮水和进食限制等问题袁均可以影响
其生活质量和心理状况遥 干预组通过支持性护理
干预袁能够帮助患者了解疾病恢复进展袁加深对
疾病的认识袁从而促进采取健康行为的信念咱15暂遥此
外袁 在一定程度上还能够增加结直肠癌患者术后
居家康复患者对躯体尧症状尧情绪的控制能力袁满
足结直肠癌患者居家康复期间对于生理尧 心理以
及信息方面的需求遥

目前袁 已有大量研究评估了以肿瘤科护士主
导的支持性护理干预结果咱16袁17暂遥 本文针对结直肠
癌患者手术后支持性护理与未满足需求之间进行

探讨袁弥补了以前研究的不足遥据最近的 2篇文献
综述报道袁 分析了关于心理需求未能得到满足的
抑郁筛查/分诊干预对癌症患者的影响袁其结果呈
现出多样化的趋势遥其中袁 Lubberding等咱17暂与我们
的研究结果相似袁显示随着时间的延长袁患者自
我报告的观察指标均会发生一定程度的变化袁如院
患者的各类型需求水平随时间的增加均有所下

降咱18暂遥与此同时袁本研究结果还显示袁超过 70% 的
患者能获得初级保健袁因此袁护理协调程度的基线
水平比那些无法获得初级保健的人群要高遥 根据
患者自我报告的医疗卫生服务资源使用情况显

示袁干预组倾向于使用更多的支持性护理服务遥本
文中袁两组患者在未能得到满足的需求上袁其基线
水平均低于先前文献中报道的结果咱19暂遥因此袁在当
今还未实现全面普及初级保健服务的前提下袁评
估支持性护理干预措施具有重大意义遥

综上所述袁本研究结果表明袁支持性护理干预
可以在手术治疗后对常规护理进行补充完善袁能
够更好地改善患者的生活质量遥
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