
理工作上，因为患者多为中老年人，这部分人对医学常

识不甚了解，给护理工作带来了不便，对此，在护理过

程中，护理人员要主动向患者宣传与矽肺有关的医学知

识，让其对自身疾病状况有更清晰的认识，并能主动地

与医务人员进行相应的治疗和干预，以防止病情恶

化［１０－１１］。同时，矽肺作为一种情况复杂且具有一定严重

性的呼吸系统疾病，其患者的心理状况对其疗效有很大

的影响，而作为连接护患关系的一座桥梁，心理护理对

患者的心理健康起着非常重要的作用［１２］。对矽肺患者进

行心理护理，不但能使其对病情有正确的了解，还能增

强其战胜疾病的信心，保障患者用乐观的态度来对待疾

病，从而防止和减轻消极情绪对病情的影响［１３－１４］。本研

究结果显示：较之于对照组，观察组干预后的情绪、生

活质量、满意度均更高 （Ｐ＜００５），说明将优质护理与
心理护理结合用于矽肺患者中，能够有效改善患者负性

情绪，提高生活质量，从而有利于改善整体预后水平。

综上所述，在矽肺患者的护理干预措施中选择优质

护理及心理护理具有显著优越性，能够通过改变不良心

理状态，提高生存质量，增强满意度，值得推广。
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叙事护理联合有氧运动在结直肠癌患者护理中的应用研究

孟　莹，范茹英，王艳艳
（联勤保障部队第九八九医院，河南 洛阳 ４７１０００）

【摘要】目的：分析叙事护理联合有氧运动在行根治术治疗的结直肠癌患者护理中的应用效果。方法：随机将本院

收治的行结直肠癌根治术治疗患者８２例分为对照和观察两组，每组４１例；对照组患者采用常规护理，观察组采用叙事
护理联合有氧运动；对比两组患者术后恢复情况、心理状态、免疫功能指标及护理期间并发症发生情况。结果：与对

照组比较，观察组患者肛门排气、胃肠功能恢复、首次排便、下床以及住院时间短 （Ｐ＜００５）；观察组正性情绪评分
高，负性情绪评分低 （Ｐ＜００５）；观察组ＣＤ４＋水平、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋较高 （Ｐ＜００５），ＣＤ８＋较低 （Ｐ＜００５）；观察组
并发症发生率低 （Ｐ＜００５）。结论：叙事护理联合有氧运动可促进结直肠癌患者术后恢复，改善患者不良情绪、提高
患者免疫功能、降低并发症发生率，有推广价值。

【关键词】结直肠癌；手术治疗；叙事护理；有氧运动
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　　结直肠癌是指发生在结肠或直肠的癌症，该病早期 无明显症状，随疾病进展可表现为便血、腹泻、局部腹
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痛等症状，晚期表现为体重减轻、贫血等全身症状，严

重影响患者生存质量［１－２］。目前，手术是治疗结直肠癌的

有效手段，高明等［３］研究发现，早期行结直肠癌根治术

的患者，术后５年生存率达９０％以上。但手术造成的创
伤、疼痛等，极大程度上影响了患者的术后生活质量，

因此结直肠癌根治术患者术后护理尤为重要。叙事护理

将心理学中的叙事治疗与常规护理相结合后形成一种心

理护理模式，能有效降低患者的不良情绪，提高护理质

量［４］。有研究发现，癌症术后进行科学的有氧运动，可

提高机体免疫力，降低癌症复发风险，提升生存质量［５］。

目前，叙事护理联合有氧运动在结直肠癌术后护理中的

应用较少，鉴于此，本研究将叙事护理联合有氧运动运

用于结直肠癌患者的术后护理中，探讨其临床应用价值，

现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取本院２０２２年１月至２０２３年１月收
治的８２例行结直肠癌根治术治疗过的患者作为研究对象
并随机分组。对照组：男女分别为２４例、１７例；年龄４０
～７８岁，平均 （５６４７±３９７）岁；病程１～５年，平均
（２５６±０５３）年。观察组：男女分别为 ２２例、１９例；
年龄３９～８０岁，平均 （５７２３±３３２）岁；病程２～６年，
平均 （２４７±０４９）年。两组患者性别比、年龄、病程
有可比性 （Ｐ＞００５）。纳入标准：（１）经影像、病理活
检证实结直肠癌，并行结直肠癌根治术；（２）术后生命
体征平稳；（３）手术前后未进行其他治疗，且能积极配
合研究；（４）患者本人及家属均对本研究内容知晓并签
署知情同意书。排除标准：（１）合并认知、精神疾病者；
（２）肿瘤转移者；（３）合并心、肝、肾等功能障碍者。
１２　方法　对照组采取常规护理：遵医嘱给予促胃肠蠕
动用药，提醒患者按时翻身，清淡饮食，密切监察病情

等；观察组采取叙事护理联合有氧运动，叙事护理具体

方法如下：（１）建立信任。护理人员选择单独空间，同
患者进行单独沟通，鼓励患者主动诉说病痛，并给予理

解、安慰、支持及保护患者隐私。（２）采用提问的方式，
以患者为中心，询问患者对疾病的疑问、担忧、内心深

处想法，并给予耐心的回答。（３）与患者共同回忆美好
往事，鼓励患者找寻生存价值。有氧运动具体方法如下：

（１）患者术后清醒时，医护人员或家属，帮助患者做被
动运动、四肢按摩、屈伸等。（２）患者术后６ｈ，观察生
命体征平稳后，在护士指导下采取半卧位，练习腹式呼

吸，同时缩唇呼气。（３）卧床期间１次／２ｈ，并观察患者
术后恢复情况。（４）２４ｈ后观察患者身体情况下床缓慢
走动，家属需搀扶陪护，同时根据患者耐受力，在医护

人员指导下于床上做臀桥运动。（５）根据患者恢复情况，
以循序渐进为原则，安排每日训练时间、项目，如健步

走、慢跑、有氧体操等。

１３　观察指标　 （１）术后恢复情况：记录患者肛门排
气、首次排便、下床、胃肠功能恢复时间以及住院天数。

（２）心理状态：采用正性负性情绪量表 （ＰＡＮＡＳ）评估，
总分１００。正性５０分，分值越大，情绪越积极；负性５０
分，分值越大，情绪越消极。 （３）免疫功能指标：采集
患者静脉血，通过流式细胞术检测 ＣＤ４＋、ＣＤ８＋细胞的
百分比，并计算ＣＤ４＋／ＣＤ８＋。（４）护理期间并发症发生
情况：包括吻合口出血、肠穿孔、伤口感染、腹膜粘连、

压疮等。

１４　统计学分析　采用ＳＰＳＳ２４０分析本研究数据。计数
资料 ［ｎ（％）］、计量资料 （ｘ±ｓ）分别采用卡方检验和
ｔ检验，统计学意义以Ｐ值判断。
２　结果
２１　术后恢复情况　观察组肛门排气、胃肠功能恢复时
间、首次排便、下床以及住院时间均低于对照组 （Ｐ＜
００５）。见表１。
２２　心理状态　统计结果显示：两组患者正性情绪 （ｔ＝
３４７５１，Ｐ＝００００）、负性情绪评分 （ｔ＝５１９７７，Ｐ＝
００００）具统计学意义。正性情绪评分观察组 （４２２５±
２１１）高于对照组 （２５１５±２３４），负性情绪评分观察
组 （１６０５±１２０）低于对照组 （３２３５±１６１）。
２３　免疫功能指标　与对照组比较，护理后观察组患者
的ＣＤ４＋水平、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋较高 （Ｐ＜００５），ＣＤ８＋较低
（Ｐ＜００５）。见表２。

表１　患者术后恢复情况比较 （ｘ±ｓ，ｄ）
组别 肛门排气时间 首次排便时间 胃肠功能恢复时间 首次下床时间 住院时间

观察组 ２３２±０２１ ２５７±１２１ １１６６±３５４ １７９±０２８ １２５６±２６８
对照组 ３２４±０６２ ３４９±１３７ ７１１±３２３ ２２１±０３１ １８７９±２７４
ｔ ８９９９ ３２２３ ６０８０ ６４３８ １０４０８
Ｐ ００００ ０００２ ００００ ００００ ００００

表２　患者免疫功能指标比较 （ｘ±ｓ）

组别
ＣＤ４＋／％

　　护理前　　　　　护理后　　
ＣＤ８＋／％

　　护理前　　　　　护理后　　
ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

　　护理前　　　　　护理后　　
观察组 ２８２７±２６３ ４２７２±３７６ａ ３４２０±３３１ ２０１８±３４２ａ ０６２±０２１ ２０２±０１０
对照组 ２８３１±２５４ ３６９７±２６１ａ ３５０４±２２７ ２４６３±２１６ａ ０６０±０２１ １５０±００９
ｔ ００７０ ８０４４ １３４０ ７０４４ ０４３１ ２４７４９
Ｐ ０９４４ ００００ ０１８４ ００００ ０６６７ ００００

　　注：与同组治疗前相比ａＰ＜００５。
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２４　护理期间两组并发症发生情况　统计结果显示，两
组患者护理期间并发症发生率有统计学意义 （χ２＝４８８２，
Ｐ＝００２７），对照组 （１４６３％）高于观察组 （２４４％）。
对照组患者吻合口出血、肠穿孔、腹膜粘连和压疮各 １
例，伤口感染２例；观察组仅有伤口感染１例。
３　讨论

据统计，我国结直肠癌发病年龄多为５０岁以上中年
人，男性多于女性，发病率较高，其病因尚不明确，或

与饮食、家族遗传、化学因素、消化疾病等有关［６－７］。目

前，结直肠癌根治术是治疗结直肠癌的有效手段，但术

后患者免疫功能相对较弱，再加上心理压力大，并发症

等原因，造成术后恢复效果较差。如何有效提高结直肠

癌患者术后生存质量成为临床研究的重点。

叙事护理是护理领域的重要延伸，其突破了传统护

理发药、打针模式，为一种全新的人文护理模式，与传

统护理相比，叙事护理具有针对性强、效率高、个性化

等特点，在医疗领域具有显著优势［８－９］。近年来，大量医

务工作者提出有氧运动在疾病护理中占有重要作用，认

为患者在氧气充足的环境中进行持续低强度的运动，可

增强机体免疫功能，调节心理状态［１０］。本研究基于叙事

护理联合有氧运动的新角度，观察其在行结直肠癌根治

术患者护理中的应用效果，结果显示，观察组肛门排气、

胃肠功能恢复时间、首次排便、下床以及住院时间均低

于对照组，提示叙事护理联合有氧运动可促进行结直肠

癌根治术患者术后功能恢复，推测原因可能在于患者进

行有氧运动后，心肺功能得到极大程度改善，进一步提

高免疫功能，同时叙事护理通过面对面沟通的方式直面

患者当下存在的问题，结合患者恢复情况后及时调整有

氧运动强度，形成良性循环。结直肠癌术后恢复期患者

存在多种心理问题，以焦虑、抑郁为主，严重影响患者

的康复积极性和预后效果。本研究发现观察组正性情绪

评分显著高于对照组，负性情绪评分低于对照组，由此

可见联合方案可有效改善行结直肠癌根治术患者心理状

态；徐虹等［１１］研究证实，护理人员借助叙事护理，使患

者心理韧性和生存质量评分显著提高，拉近医患距离，

为患者带来了温暖。以上观点均提示采用叙事护理模式，

通过对患者故事和困境的吸收、解释、回应、引导使其

以积极、乐观的心态面对疾病，一定程度上增加患者依

从性，这可能是联合方案有效改善行结直肠癌根治术患

者心理状态的原因。ＣＤ４＋、ＣＤ８＋属于Ｔ淋巴细胞，是人
体免疫力的重要指标，其水平异常提示免疫功能紊乱，

多见于自身免疫疾病、恶性肿瘤、术后感染等［１２］。本研

究结果显示，与对照组相比，观察组 ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／
ＣＤ８＋水平更高，ＣＤ８＋水平较低，提示叙事护理联合有氧
运动可促进患者免疫功能恢复。此外，观察组并发症发

生率 （２４４％）低于对照组 （１４６３％），表明结直肠癌

术后进行有氧运动有助于机体功能恢复，降低并发症发

生率。该结果与谬丹萍等［１３］研究相符。

综上所述，叙事护理联合有氧运动可促进行根治术

治疗的结直肠癌患者术后恢复，改善不良情绪，提高免

疫功能指标，降低并发症发生率，值得推广应用。
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