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直肠癌Miles手术后患者生活质量调查分析
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[摘要]目的：了解直肠癌Miles手术后患者生活质量，并分析生活质量不佳的原因，为有针对性地开展健康宣教提供依据。方

法：采用癌症患者生活质量调查表，对50例直肠癌Miles手术后3个月以上患者从躯体、心理、社会人际关系3个方面进行调

查。结栗：50例患者生活质量总得分为(60±4．37)分，心理功能得分为(57±3．41)分，其中性功能因子得分最低，患者生活质

量低下。结论：通过心理干预作用、健康教育和专业指导增加患者的相关知识建立，充分发挥家庭社会支持系统的作用，可提

高直肠癌Miles手术后患者的生活质量。
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直肠癌是消化道常见的恶性肿瘤，其中50％一

60％直肠癌患者需要做并行永久性结肠造El术⋯。

由于结肠造口改变了患者原有正常排便方式，对患

者的生活方式及社交生活有较大的影响，容易造成

患者自尊低下和社交障碍等心理变化，严重影响其

生活质量旧J。为了了解患者的现状，努力改善其生

活质量，2007年1月至2008年5月，我科对50例

直肠癌行Miles手术患者术后出院进行问卷调查，

为有针对性地开展健康宣教提供依据。

1资料与方法

1．1 一般资料50例均符合近年国际公认的诊断

标准∞j：(1)便意频繁，大便习惯改变，大便变形等

症状；(2)直肠指检、内镜检查及病理检查确诊；(3)

实验室、B超、心电图、X线等检查排除肝脏、心脏、

肺等器质性病变；(4)无糖尿病、结缔组织病、肠梗

阻等。男29例，女2l例；年龄36—72岁。文化程

度：初中及以下28例，高中及中专12例，大专或以

上10例。均在全麻下行Miles术，术后辅助

FOLFOX、FOLFIRI方案化学药物治疗。

1．2方法

1．2．1调查内容生活质量调查采用李凌江等M J

主编的综合生活质量问卷。该问卷分4个纬度，分

别为身体功能、心理功能、社会功能、物质生活状态。

包括20个因子，共74个条目，问卷引用其3个纬

度：身体功能、心理功能、社会功能；16个因子内容

包括睡眠与精力、身体不适感、进食功能、运动与感

觉功能、性功能、精神紧张度、负性情感、正性情感、

认知功能、自尊、婚姻与家庭、工作与学习、社会支

持、业余娱乐、人际交往能力和64个条目。
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1．2．2评分指标64个条目均有5个备选答案。

分别评为l、2、3、4、5分，1分表示患者最差的功能

及状态，5分表示最好的功能及状态。因子分、维度

分及总体评价分均以百分记，得分越高，表示生活质

量越高。根据得分多少划分生活质量高低，分为好、

一般、差。

1．2．3调查方法采用问卷调查法，问卷由本文第

一作者发放，对理解有困难的条目给予解释。

2结果

生活质量的15个因子中，性功能障碍最为突出

(见表1)。生活质量总体评分及各纬度得分见

表2。

表l Miles术后患者生活质量各因子得分(t't=50)

注：每个因子粗分最高为20分，最低为4分。各因子转化分=

(因子粗分一4)X100÷16，转化为0—100分的范围，最高100分，最

低0分。按<60分、60一舳分、∞一100分划分为差、一般、好三个

等级，得分越高，表示生活质量越高
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表2 Miles术后患者生活质量总体评分及各纬度得分

【n=50)

注：总体评分为4个条目相加分。各纬度得分均为5个因子粗

分相加，转化为0—100分的范围：(纬度粗分一20)X100÷80。按

<60分、60一80分、80～100分划分为差、一般、好三个等级，得分越

高，表示生活质量越高

3讨论

3．1提高患者的心理健康水平 心理健康是人类

健康的重要指标，对生活质量的提高有重要意

义bJ。直肠癌本身及Miles手术都会给患者带来一

系列的生理、病理和心理变化，尤其是术后，当患者

第一次看到腹壁上外翻的肠黏膜时，会产生恐惧、失

落、无奈、厌恶等心理，感到自己与正常人不同，有强

烈的自卑感，造口存在也使患者感到生活不便，影响

工作学习，不愿与他人交往；家人的照顾过于周到也

增加患者依赖性，使患者丧失自信心；有的患者出现

焦虑、抑郁、自卑甚至自杀倾向等负性情绪№J。本

文调查发现，患者总体评分均值为60分，心理功能

均值为57分，心理功能评分最低，其中自尊因子评

分54分，负性情感因子评分61分，生活质量差者

27例(54％)。研究显示，心理健康水平低的造口患

者其生活质量较差"J。因此，心理护理尤为重要。

我们应了解患者的心理状态，根据患者不同的心理

问题进行个性化心理护理，让患者获得精神和心理

上的满足。鼓励患者正视自身身体状况的现实，克

服消极情绪，树立信心，通过心理干预提高患者的心

理健康水平，重返术前社会生活。

3．2 改变身体功能影响因素 由于Miles术后引

起患者排便方式的改变，不仅心理负担过重，自尊心

受到明显影响，而且心情压抑，与配偶、朋友关系冷

淡，对治疗失去信心，存在不同程度的心理障碍。本

文调查发现，在生活质量的15个因子中，性功能障

碍最为突出，得分均值为39。生活质量差者40例

(80％)。直肠癌永久性人工肛门患者可产生许多

心理问题，患者轻视自己，无法要求配偶过性生活。

文献报道，腹会阴联合直肠肿瘤切除术的患者有

32％一100％发生术后性功能改变，其中部分患者是

因心理功能障碍造成哺J。性功能障碍使患者产生

自卑心理，情绪低落，爱发脾气，影响夫妻感情和婚

姻质量[9]。Miles术后可能会对患者的结肠造口的

控便能力有一定影响，主要表现在大便次数增多，大

便失禁，可能出现腹泻、便秘等。加之护理不当可致

多种造口并发症，影响了患者的躯体功能，导致睡眠

障碍、精力不足，出现身体不适感。本文调查发现身

体功能中除性功能外，患者的身体不适感受影响很

大，均值为62分，生活质量差者29例(58％)，进食

功能则影响很小，主要原因是造瘘口的存在。在与

他人相处的时候要顾及造瘘口的问题，担心造口袋

松脱、泄露与膨胀，尤其发生并发症时，如造瘘口周

围皮肤感染、溃疡引起局部剧痛、造口狭窄、回缩、

水肿等，造成造口不规整，影响造口袋的佩戴，加

之排便的不规律性，不同程度干扰了患者的日常

生活与工作，限制了患者外出活动，影响患者的自

尊和社交。资料显示，患者的生活质量与造瘘口

是否规律排便呈正相关¨0|，因此对患者术后进行

有针对性的健康教育和专业指导，提高患者的疾

病认知水平显得尤为必要。努力减少术后造瘘口

并发症发生，逐步提高患者造瘘口自我护理能力，

训练规律性的排便，建立正确的饮食习惯，逐渐提

高患者对日常生活、工作、学习的自信心，提高其

生活质量。

3．3发挥社会干预作用 社会支持是指建立在社

会网络机构上的各种社会关系对个体的主观和

(或)客观的影响力H1l。社会支持具有减轻应激作

用，能明显改善癌症患者的社会心理状况，提高癌症

患者的生活质量。调查发现，人群中年龄大及文化

程度低者占较大比例，患者对人工肛门所出现的一

系列问题缺乏相关的处理知识。其中业余娱乐均值

52分，生活质量差者26例(52％)，工作与学习均值

54分，生活质量差者29例(58％)。究其原因，多为

造口的存在影响了患者术后的日常生活状态、工作、

社交、婚姻家庭等，患者担心自己是否能被社会接受

和理解，是否能被家人支持和理解，还有造瘘口的存

在给身体带来的不适感，使患者出现社交活动减少、

家庭责任减轻、婚姻质量下降。社会支持包括来自

家庭支持，家庭支持可提高患者的遵医行为。婚姻

状况是影响造口患者生活质量的重要因素，有配偶

病人的社会支持高于无配偶者哺J，因此来自于家庭

成员特别是配偶的支持与理解在患者康复过程中显

得至关重要。教育患者家属，在提供关心照护的同

时，接受患者自体形象的改变，引导他们给予患者情

感上的支持，减轻患者的心理压力。还应鼓励患者

适当参加娱乐活动，从而激发他们回归社会的愿望

和信心。减轻他们的孤独感，并注意培养患者的自

理能力，鼓励他们做力所能及的事，使患者在自我护

理中体会到生存的价值。
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导乐分娩与体位护理矫正胎方位的临床观察

李玉春

-护理学·

【摘要]目的：探讨产程中实施导乐分娩与体位护理矫正胎方位的临床效果。方珐：选择产科住院分娩，潜伏期经B超确诊为

枕横位、枕后位的初产妇200例，随机分为两组，每组100例。观察组实施导乐分娩与体位护理矫正胎方位，并与对照组比较。

结果：观察组93例胎儿从枕横位、枕后位转至枕前位，9l例经阴道分娩，刮宫产9例。对照组经阴道分娩70例，剖宫产30例，

两组差异有统计学意义(P<0．01)。结论：在产程中实施导乐分娩与体位护理能有效地矫正胎方位，是将难产转变为顺产的

有效方法之一，也是降低剖宫产率及难产发生率的有效方法之一。

[关键词]分娩；导乐分娩；体位护理；产程

【中国图书资料分类法分类号]R 714．3 【文献标识码]A

胎头位置异常是头位难产的主要原因之一，其

中枕横位、枕后位在头位性难产中占首位，其阴道助

产率、手术产率极高，对母婴的危害较大⋯。因此，

及早发现和正确处理胎位异常是降低难产发生率的

有效方法之一。为提高分娩质量，将难产转为顺产，

我院对100例枕横位、枕后位的初产妇，在产程中实

施导乐分娩和体位护理，使胎方位从枕横位、枕后位

逐渐旋转至枕前位分娩，取得良好效果。现作报道。

l资料与方法

1．1一般资料2007年8月至2008年7月在我科

住院分娩的初产妇，在潜伏期经B超检查判断为枕

横位、枕后位200例，按住院顺序随机分为观察组和

对照组，每组100例。年龄20～35岁，孕周38～41

周，均为单胎、头位，阴道检查骨盆为正常范围，按照

头位分娩评分表给予骨盆、胎儿体重评分i>7分，无

严重并发症及合并症。
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1．2 方法

1．2．1 胎方位的确定 经腹部四步触诊配合B

超、肛诊或阴道检查，确定胎方位。经B超测定羊

水指数并估计胎儿体重。

1．2．2导乐分娩护理观察组进行常规处理，待有

正规宫缩后，实行导乐陪伴分娩，让产妇了解分娩是

一个正常的生理过程，以减轻其恐惧心理，取得产妇

的合作及主观能动性，及时给予水分和营养，鼓励产

妇每2～4 h排便1次，指导产妇正确对待宫缩，如

何在第一产程宫缩时及第二产程间歇期放松休息，

调整呼吸，应用腹压等，以利于分娩。

1．2．3 体位护理矫正胎方位 (1)临产后子宫口

开大3 cm以前，胎头已入盆者，可取自由体位，胎头

未入盆者，让产妇采取坐位或半卧位，即床头抬高

450。(2)产程进入活跃期并有规律宫缩时，观察组

取胎儿脊柱对侧侧俯卧位，让产妇侧卧或侧俯卧，使

胎儿重心前移。侧俯卧位时，微弯腰部，含胸屈膝

将上方的大腿上收至与产妇脊柱纵轴成90。角，下

方的大腿伸直腹前壁贴向床面。(3)第二产程时，

取膀胱截石位加半卧位，对于耻骨联合偏低、骨盆倾

斜度大的产妇，采用双髋关节屈曲外展，使大腿尽可

 


