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基于临床护理路径的舒适护理对肠癌术后患者 
口渴症状及护理服务质量的影响

匡亚飞，任 丽 
江阴市人民医院敔山湾院区肛肠外科，江苏 江阴 214400

【摘要】目的 分析肠癌术后患者的护理中应用基于临床护理路径的舒适护理对口渴症状的改善效果、对护理服务质

量的影响。方法 回顾性分析我院 2020 年 1 月至 2022 年 4 月收治的 80 例肠癌术后患者的资料，依据护理方法分为两组，

各 40 例。对照组予以传统护理，观察组予以基于临床护理路径的舒适护理。出院前比较两组的口渴总发生率、舒适度评

分、护理服务质量评分。结果 观察组的口渴总发生率低于对照组（P ＜ 0.05），护理后的舒适度评分与护理服务质量评分

高于对照组（P ＜ 0.05）。结论 在肠癌术后患者的护理中应用基于临床护理路径的舒适护理，可以缓解口渴症状，提高舒

适度与护理服务质量，值得推广。
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The impact of comfort nursing based on clinical nursing pathways on thirst symptoms and  
quality of nursing services in postoperative patients with colon cancer

Kuang Yafei, Ren Li 
Department of Anorectal Surgery, Yushanwan Hospital of Jiangyin People's Hospital, Jiangyin 214400, China

【Abstract】Objective To analyze the impact of comfort nursing based on clinical nursing pathways on the improvement 
of thirst symptoms and the quality of nursing services in postoperative nursing of colon cancer patients. Methods A retrospective 

analysis was conducted on the data of 80 postoperative colon cancer patients in our hospital from January 2020 to April 2022. According 

to nursing methods, they were divided into two groups, with 40 patients in each group. The control group received traditional nursing, 

while the observation group received comfort nursing based on clinical nursing pathways. Compared the total incidence of thirst, 
comfort score, and nursing service quality score between the two groups before discharge. Results The total incidence of thirst in the 

observation group was lower than that in the control group（P＜0.05）, and the comfort score and nursing service quality score after 
nursing were higher than those in the control group（P＜0.05）. Conclusion Applying comfort nursing based on clinical nursing 

pathways in the nursing of postoperative colon cancer patients can alleviate thirst symptoms, improve comfort level and the quality of 
nursing services, and is worth promoting.

【Key words】postoperative colorectal cancer; clinical nursing pathway; comfort nursing; thirst symptoms; comfort level; 
quality of nursing services

肠癌为原发于肠道的恶性肿瘤，在临床中以

结直肠癌为典型代表 ［1］。肠造口是维持正常排便

功能的重要手段，但术后口渴症状十分明显，通过

良好的护理干预可以显著缓解该症状，提升患者的

舒适度 ［2］。然而，传统护理是以护理人员为主体，

人文关怀意识不足，提供的护理服务与患者需求

之间存在着较大的差距，削弱了护理服务质量 ［3］。

临床护理路径为当前常用且有效的住院期间护理模

式，以入院时间为横坐标轴，以护理服务内容为

纵坐标轴，绘制日程计划表，在相应的时间内实

施对应的护理服务，实现促进患者转归的目的 ［4］。

舒适护理充分贯彻舒适理念的护理模式，旨在从

心理、生理、社会等层面提升患者的舒适水平 ［5］。

基于临床护理路径的舒适护理是否有助于改善肠癌
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术后患者口渴症状、提升护理服务质量备受医学界

的重视，故本研究对此进行分析如下。

1 资料与方法

1.1  一般资料

回 顾 性 分 析 我 院 肛 肠 科 2020 年 1 月 至 2022
年 4 月收治的 80 例肠癌术后患者的资料。依据

护 理 方 法 分 为 两 组， 各 40 例。 对 照 组 患 者 中

男 性 29 例、 女 性 11 例； 年 龄 46~86 岁， 平 均

（63.21±2.45）岁；病程 2.3~7.9 年，平均（6.20± 

1.33）年。观察组患者中男性 31 例、女性 9 例；

年 龄 45~85 岁， 平 均（63.29±2.53） 岁； 病 程

2.1~8.1 年，平均（6.31±1.42）年。两组患者一般

资料差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。

纳入标准：①具有手术指征且留置肠造口，伴

有口渴症状；②可以配合护理干预以及评分法、量

表评定工作；③具备经口摄食能力。

排除标准：①肠癌术后早期转往其他医疗机构

或者回归家庭而导致护理中断，未能收集有效数据

者；②护理期间未遵循医嘱要求，擅自使用中药方

剂治疗口渴症状者。

1.2  方法

对照组实施传统护理，患者安全返回病房后叮

嘱其卧床休息，打开床栏，以免发生坠床事件。巡

视过程中仔细询问患者主观感受，与其一同分析

问题成因。对于主诉口渴的患者，耐心宽慰并告知

其该症状发生的原因，打消患者不必要的担忧，利

用浸泡在清水中的棉签仔细擦拭患者的双唇以及口

腔，在其主诉排气后准许其少量摄入清水或流质食

物，无不适后逐次增加摄入量。强化生命体征监

测，定时记录相关监测数据，并与前次记录进行对

比，发现异常后迅速告知主治医师。按规范更换造

口，更换时观察肠造口处是否存在红肿、渗血渗液

及造口血运情况。护理人员佩戴橡胶手套，在表面

均匀涂抹液态石蜡，以充分润滑，叮嘱患者取侧卧

位，手指抵达吻合口处进行扩张操作，每次 5min

左右。做好基础护理，保持“三短六洁”，维持良

好的个人卫生。在患者被准许摄入半流质食物后，

结合其饮食偏好制订科学的膳食方案，督促患者及

家属严格按照该方案内容摄食，遵循少食多餐的原

则，每餐以七分饱为宜。准许离床活动后，患者在

家属的陪伴下在病区、户外散步，活动量以不疲乏

为宜。活动时保护造口部位，避免碰撞。运用通俗

易懂的语言告知患者肠造口的意义、正确的造口管

理方法和技巧，耐心宽慰并积极安抚患者的情绪。

出院前告知患者回归家庭的各种注意事项，重点强

调每日做好造口护理，遇到问题时，在造口微信群

或造口门诊寻求专业性指导。

观察组实施基于临床护理路径的舒适护理，以

肠癌术后时间为横轴，舒适护理措施为纵轴，绘制

日程计划表，其中术后当日至术后 3d 为机体舒适

护理，术后 4d 至出院前为心理舒适护理。具体内

容如下：①机体舒适护理。术后当日详细了解患者

的口渴程度，叮嘱患者含少量漱口水约 1min 后吐

出，次数不限，并利用棉球湿润其嘴唇周围。取一

根新鲜的黄瓜，横断切成片后将 3~4 片黄瓜片贴

敷在患者的口唇及口周，持续湿润并刺激其分泌唾

液。选水泉穴，用拇指适度按压该穴位，力度以患

者能够耐受为宜，每次 10min 左右，每天 5~8 次，

左右两侧交替进行。指导患者摄入少量（＜ 10ml）

水，以促进胃肠道蠕动，患者主诉无不适时，多

次、逐渐增加摄水量，以缓解口渴感。②心理舒适

护理。耐心宽慰患者，利用客观、不带主观色彩的

语言告知其肠造口的重要性和必要性，使患者意识

到并接受造口术对于生命安全是必要的，在做好掩

饰后并不会影响患者重返正常工作与生活，患者大

可不必为此过度忧心。以健康向上的话题勾起患者

交流的欲望，耐心、深入细致地为患者讲解肠造口

的护理方法，对于年龄较小的患者，重点鼓励其面

对现实，在造口护理时通过边讲解、边演示的方法

向患者及家属传授护理经验。督促患者家属主动关

爱并陪伴患者，组织其他留置肠造口的患者共同交

流，让患者分享自身的心得体会，激发患者回归社

会的渴求感与自信心。

1.3  观察指标

（1）口渴总发生率：在患者出院前利用视觉模

拟评分法 ［6］进行评定和统计，具体赋分标准如下：

1~3 分为轻度、4~6 分为中度、7 分及以上为重度，

总发生率为各分度发生率之和。

（2）舒适度评分：在护理前、护理后（患者出

院前）利用 Kolcaba 的舒适状况量表 ［7］进行评定，

其中生理 7 项 28 分、心理精神 7 项 28 分、社会文

化 7 项 28 分、环境 7 项 28 分，得分越高，舒适度

越高。

（3）护理服务质量评分：在护理前、护理后

（患者出院前）利用中文版护理服务质量评价量
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表 ［8］进行评定，其中有形性 5 项 25 分、可靠性 6
项 30 分、 响 应 性 3 项 15 分、 保 证 性 4 项 20 分、

移情性 4 项 20 分，得分越高，护理服务质量越高。

1.4  统计学方法

采用 SPSS 25.0 统计软件对数据进行处理，计

量 资 料 以  ±s 表 示， 采 用 t 检 验， 计 数 资 料 以 

n（%）表示，采用 χ2 检验，P ＜ 0.05 表示差异有

统计学意义。

2 结果

2.1  两组的口渴总发生率比较

观察组口渴总发生率低于对照组，差异有统计

学意义（P ＜ 0.05）。见表 1。

2.2  两组的舒适度评分比较

护理前，两组的舒适度评分相近，差异无统计

学意义（P ＞ 0.05）；护理后，两组的舒适度评分

均高于护理前，且观察组高于对照组，差异有统计

学意义（P ＜ 0.05）。见表 2。

2.3  两组的护理服务质量评分比较

护理前，两组的护理服务质量评分相近，差异

无统计学意义（P ＞ 0.05）；护理后，两组的护理

服务质量均高于护理前，且观察组高于对照组，差

异有统计学意义（P ＜ 0.05）。见表 3。

3 讨论

肠癌具有发病率、死亡率、复发率高的特点，

所带来的危害性备受医学界的重视，且受饮酒、粗

纤维摄入不足、长期久坐、过度肥胖、“三高一低”

（高脂肪、高蛋白、高热量、低纤维素）等因素的

影响，该病症发病率仍然处于持续上升之势 ［9］。

表 1 两组的口渴总发生率比较［n（%）］

组别 n 轻度 中度 重度 总发生率

观察组 40 1（2.50） 1（2.50） 0（0.00） 2（5.00）

对照组 40 4（10.00） 3（7.50） 1（2.50） 8（20.00）

χ2 4.414

P 0.043

表 2 两组的舒适度评分比较（  ±s，分）

组别
生理 心理精神 社会文化 环境

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组（n=40） 9.87±1.00 23.24±2.57* 10.05±1.09 24.31±2.62* 10.74±1.21 24.59±2.71* 11.00±1.28 24.80±2.79*

对照组（n=40） 9.90±1.02 19.88±2.18* 10.02±1.05 20.25±2.23* 10.70±1.18 20.67±2.30* 11.02±1.30 20.91±2.43*

t 0.133 6.306 0.125 7.463 0.150 6.975 0.069 6.650

P 0.895 ＜ 0.05 0.901 ＜ 0.05 0.881 ＜ 0.05 0.945 ＜ 0.05

注：* 与同组护理前比较，P ＜ 0.05。

表 3 两组的护理服务质量评分比较（  ±s，分）

组别
有形性 可靠性 响应性 保证性 移情性

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组
（n=40）

8.98± 
1.02

21.43± 
2.27*

9.21± 
1.12

26.41± 
3.28*

5.67± 
0.63

12.34± 
1.13*

8.85± 
0.83

16.74± 
1.26*

6.40± 
0.72

16.81± 
1.33*

对照组
（n=40）

9.00± 
1.05

18.59± 
2.04*

9.25± 
1.15

22.50± 
2.79*

5.65± 
0.60

9.87± 
1.08*

8.82± 
0.80

13.98± 
1.15*

6.43± 
0.75

14.02±
1.18*

t 0.086 5.885 0.158 5.743 0.145 9.994 0.165 10.233 0.182 9.924

P 0.931 ＜ 0.05 0.875 ＜ 0.05 0.885 ＜ 0.05 0.870 ＜ 0.05 0.856 ＜ 0.05

注：* 与同组护理前比较，P ＜ 0.05。
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肠造口为绝大多数肠癌患者维持排便的重要手段，

但肿瘤切除以及造口手术均会对机体带来严重损

伤，使其术后容易出现多种不适症状。口渴为临床

中术后普遍存在的问题，约有 62% 的患者主诉中

重度口渴，10% 的患者主诉轻度口渴，发生原因

与手术持续时间长、围术期禁食禁水、血容量减

少、血液浓缩、血浆渗透压升高有关 ［10］。随着医

学模式的转变，护理工作越来越强调以患者为本的

理念，提高患者舒适度成为护理工作重要的前行

方向。

本研究中，观察组的口渴总发生率低于对照组

（P ＜ 0.05），护理后的舒适度评分、护理服务质量

评分高于对照组（P ＜ 0.05），提示基于临床护理

路径的舒适护理更有助于缓解肠癌术后患者的口渴

症状，提升护理服务质量，推广、使用意义重大。

总结原因如下：传统护理对于口渴症状的重视程度

不足，所采取的护理措施仍然受到传统护理观念的

束缚，即只有在患者排气后才会准许其少量摄入清

水或者流质食物，由此大幅度延长了口渴症状持续

时间 ［11］。临床护理路径已经成为提升护理服务质

量的有效措施，护理人员与患者及家属均了解护理

计划，对于促进患者转归起到了重要的帮助作用。

舒适护理是通过一系列有目的、有计划、有针对性

的干预举措维持患者身心舒适度、促进患者转归的

护理模式。二者有机结合，能够重新梳理原有的护

理措施，使所有护理人员知晓舒适护理的内涵，在

不同的时间节点实施相应的舒适护理干预措施，使

患者身心均能够处于舒适状态。肠癌术后口渴症状

在术后 3d 内较为强烈，所以在基于临床护理路径

的舒适护理中将机体舒适护理前移，通过含漱口

水、棉球湿润嘴唇、黄瓜片贴敷、按摩水泉穴、少

量多次的饮水措施，既可以促进胃肠道的蠕动、胃

肠功能的恢复，又能够缓解口渴症状，提高患者的

舒适度 ［12］。在口渴症状得到有效缓解后，心理舒

适护理成为护理工作的另一个重点，通过护理人员

耐心的宽慰与安抚，强化患者对肠造口的思想认

知，可以使其主动接受现状，不再屈服于疾病，而

是以乐观、积极的态度面对疾病，配合护理人员做

好肠造口的各项护理操作，以期在更短的时间内重

返生活与工作。种种护理举措的序贯应用不仅凸显

出了临床浓厚的人文关怀，也为提升护理服务质量

提供了有力的保障。

综上所述，在肠癌术后患者的护理中应用基于

临床护理路径的舒适护理，可以缓解口渴症状，提

高舒适度与护理服务质量，具有推广价值。
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