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时效性激励护理在根治性直肠癌 
造口术后护理的临床应用

唐慧 青艳 姚瑶
四川省南充市中心医院 637000

【摘要】目的：对根治性直肠癌造口术后护理中一般护理干预及时效性激励护理干预的应用价值进行比较。方法：本次实验对象
为接受根治性直肠癌造口术的患者，人数为 100 人，本次实验在 2019 年 7 月初开始实施，正式结束时间为 2021 年 5 月。本次实验
的分组依据为双盲对照原则，对照组患者实施一般护理干预，实验组患者实施时效性激励护理干预，对两组患者抑郁评分及焦虑评
分、患者护理认可情况进行记录，并加以对比分析。结果：细致分析本次实验，对照组及实验组患者抑郁评分分别为 (50.5±4.7) 分
及 (35.4±4.5) 分，两组患者焦虑评分分别为 (49.7±4.8) 分及 (36.8±4.4) 分，两组数据进行比较，对照组数据较高，差异有统计学
意义 (P<0.05)；深入分析本次实验，66.00%及 96.00%分别为对照组及实验组患者护理认可度，两组数据进行比较，对照组较低，
差异有统计学意义 (P<0.05)。结论 : 在根治性直肠癌造口术后护理中时效性激励护理有着较高的应用价值，其在加强对患者心理干预、
转变患者对护理工作所持态度方面表现优异。
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直肠癌在临床上发病率较高，严重威胁着民众的健康。现阶
段，临床上多是通过根治性直肠癌造口术对直肠癌患者进行治疗，
临床效果显著。但是值得注意的是，部分患者在术后心理上存在
一些障碍，承受着较大的压力，如得不到及时有序的心理疏导患
者会逐渐对生活丧失信心，不利于患者的术后康复。在当前形势
下，如何更好地护理根治性直肠癌造口术后患者成为现阶段护理
人员面临的一大难题，时效性激励护理也受到了较高的关注。因
此，对根治性直肠癌造口术后护理中一般护理干预及时效性激励
护理干预的应用价值进行比较是十分有必要的。参与 2019 年 7
月至 2021 年 5 月期间实验的接受根治性直肠癌造口术的患者人
数为 100 例，报道如下。
1 资料与方法
1.1 一般资料
本次实验将 2019 年 7 月至 2021 年 5 月期间本院就诊的

100 例接受根治性直肠癌造口术的患者作为实验对象，对照组
患者中分别有 23 例及 27 例女性患者及男性患者，平均年龄
(54.4±4.8) 岁，年龄 38~67 岁，实验组患者中男性患者共计 28
例，其余22例为女性，平均年龄 (54.6±4.9)岁，年龄38~68岁。
两组患者基础信息差异微小，资料可以用于比较 (P>0.05)[1]。
1.2 方法
对照组患者实施一般护理干预，实验组患者实施时效性激励

护理干预。在一般护理干预中，护理人员应向患者详细讲解根治
性直肠癌造口术相关知识，帮助患者正确看待根治性直肠癌造口
术，规范患者的行为，保证手术的顺利进行。而且护理人员应在
术后加强并发症防范护理，对病房进行管理，监测患者的临床表
现及恢复情况，对患者及其亲属进行健康教育及知识宣讲。在时
效性激励护理中，护理人员应对患者的基本情况进行调查，在此
基础上制定激励康复方案，充分考虑到患者的文化程度、爱好、
情绪等多方面因素，以此提高激励康复方案的科学性。而且护理
人员应与患者进行高质量的沟通，并注意规范自身的语言，保持
认真的态度，询问患者的感受及诉求，通过激励性语言帮助患者
树立较强的信心，在沟通过程中加强对患者心理的干预，减轻患
者的心理压力。护理人员还应对患者亲属进行知识宣讲，要求患
者亲属给予患者足够的陪伴，让患者感受更多支持和温暖。此外，
护理人员应注意在患者出院时对患者实施出院指导，告知患者注
意事项，并要求患者定期接受复查。在患者出院后，护理人员可
以通过电话随访、微信随访等方式了解患者的恢复情况，为患者
提供必要的帮助和专业的指导。
1.3 判断标准
对两组患者抑郁评分及焦虑评分、患者护理认可情况进行记

录，并加以对比分析。
1.4 统计学处理
以计数资料和计量资料为主的数据借助计算机软件 SPSS 

23.0 完成整理及分析，计数资料及计量资料的表达通过百分比
(%)及标准差(±)实现，数据检验通过借助χ2及t实现。数据比较，
差异较大，有统计学意义 (P<0.05)[2]。
2 结果

2.1 两组患者抑郁评分及焦虑评分
细致分析本次实验，对照组及实验组患者抑郁评分分别

为 (50.5±4.7) 分及 (35.4±4.5) 分，两组患者焦虑评分分别为
(49.7±4.8) 分及 (36.8±4.4) 分，两组数据进行比较，对照组数
据较高 (P<0.05)。

2.2 两组患者护理认可度
深入分析本次实验，66.00% 及 96.00% 分别为对照组及实

验组患者护理认可度，两组数据进行比较，对照组较低(P<0.05)，
见表 1。

表 1  两组患者护理认可度 [n(%)]

组别 人数 (n) 特别认可
(n)

比较认可
(n) 不认可 (n) 护理认可度

(%)
对照组 50 15 18 17 66.00
实验组 50 29 19 2 96.00

χ2 － － － － 5.802
P － － － － P<0.05

3 讨论
时效性激励护理在根治性直肠癌造口术后护理中的表现相

比一般护理更加理想。共计 100 例接受根治性直肠癌造口术的
患者参与 2019 年 7 月至 2021 年 5 月期间的实验，目的是对比
分析一般护理干预及时效性激励护理干预在根治性直肠癌造口
术后护理中的表现，以期能够为护理人员改进根治性直肠癌造
口术后护理提供一些参考。细致分析本次实验，(50.5±4.7) 分
及 (35.4±4.5) 分为对照组及实验组患者抑郁评分，(49.7±4.8)
分及 (36.8±4.4) 分为两组患者焦虑评分，数据进行比较，对照
组数据较高，组间差距较大，有统计学意义 (P<0.05)；深入分
析本次实验，对照组中共计 17 人对护理工作持不认可态度，实
验组中对护理工作持不认可态度的患者仅有 2 人，66.00% 及
96.00%分别为对照组及实验组患者护理认可度，两组数据进行
比较，对照组较低，组间差距较大，有统计学意义 (P<0.05)。实
验结果显示，在根治性直肠癌造口术后护理中时效性激励护理有
着较高的应用价值。
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 表 1 感染风险发生率比较 (%)

组别 n 感染患者数 感染发生率
常规组 45 7 15.56%
管理组 45 2 4.44%

χ2 － － 11.054
P － － <0.05

3 讨论
在本次实验研究中，重点探析医院感染与手术室护理管理水

平之间的关联性，通过实验研究来看，两者之间关系密切，护理
管理工作中稍有不慎便可能会成为引发医院感染的危险因素。一
般情况下医院感染可被分为内源性感染和外源性感染，无论哪一
种感染情况均与管理水平有一定的相关性。据分析来看，部分护
理人员在手术护理操作中可能存在有未严格遵循无菌操作标准的
情况，同时也可能会因手术时机、手术时间和手术室环境而引发
感染 [4]。
现如今各种疾病的发生率较高，给手术的护理工作提出了更

高的要求，但是因手术护理工作比较繁忙的原因，也容易出现隔
离不到位的问题，如门窗留有较大缝隙、空气清洁度不足等问题。
有相关研究证实，手术室内的空气洁净度会在术前、术后出现较
大波动，在术中相对比较平稳，而在本次实验中的手术室护理管
理模式下，首先便非常重视提升环境管理力度，严格做好室内卫
生清洁，检查隔离空间的门窗严密性，并且要定期对室内空气进
行微生物培养，了解空气洁净度情况；同时在每次手术过程中，
均要在不影响手术效率的前提下适当减少参与人数，以此来降低
空气流动，进而降低感染风险 [5]。每一位护理人员均要有过硬的

专业素质水平，那么在采取手术室护理管理措施时，便需要重视
提高护理人员专业素质水平，以此来更进一步地提升其风险防范
意识，并可以在手术室护理工作中提升重视度，保障自身操作的
规范。最后，过去护理管理工作中对医疗废弃物的管理存在不足，
本次实验中也对其进行了深入优化改进，注重让每一位护理人员
在遵循规范流程的前提下进行废弃物分类、处理或暂存，如此能
够有效降低医院感染风险。从实验结果分析来看，常规组、管理
组的医院感染发生率分别为 15.56%、4.44%，管理组明显更低
(P<0.05)。
通过本次实验研究分析来看，医院感染与手术室护理管理水

平之间关联密切，想要加强对医院感染的防范就必须要重视提升
手术室护理管理水平，并注重在环境管理、人员管理、制度优化、
废弃物处理等几个方面进行深入的优化改进。
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本次实验表明，时效性激励护理在疏导根治性直肠癌造口术

后患者负面情绪、转变患者对护理工作所持态度方面有着突出的
表现。
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结束语
综上所述，针对重症监护呼吸衰竭患者，实施个性化护理可

有效提高患者的护理依从性，改善患者焦虑、抑郁情绪及血气指
标方面有着更为突出的效果，降低并发症发生率，患者满意度高，
值得临床应用。
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