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晚期直肠癌合并肠造口患者

心理痛苦筛查及精准护理研究

徐莹，郭素萍
(江苏省泰州市人民医院肿瘤科，江苏泰州，225300)

摘要：目的采用心理痛苦筛查工具对晚期直肠癌合并肠造口患者进行心理痛苦筛查，并探讨精准护理效果。方法

选取本院肿瘤内科住院的晚期直肠癌合并肠造口患者105例，随机分成观察组52例、对照组53例。2组患者入院和出院时

均采用美国国立综合癌症网(NccN)推荐的心理痛苦管理筛查工具(DMsM)对患者进行心理痛苦筛查。对照组行常规观察

和心理护理，观察组在常规护理的基础上采取个性化精准护理。分析2组患者人院和出院时的心理痛苦评分、影响因素、生活

质量和患者满意度。结果入院时，心理痛苦评分无显著差异(P>0．05)；出院时，心理痛苦分值均低于入院时，且观察组出

院心理痛苦评分DT≥2以上发生率显著低于对照组，差异有统计学意义(JP<O．05)。观察组患者出院时心理痛苦影响因素改

善程度显著优于对照组，影响患者心理痛苦因素的11个条目中8个条目内容均显著改善(Jp<0．05)。入院时2组生活质量

评分差异无统计学意义(P>O．05)；出院时，观察组生活质量评分及护理满意度均显著高于对照组(|p<0．05)。结论采取

个性化的精准护理能够显著降低患者心理痛苦程度，有效加快晚期直肠癌合并肠造口患者身心健康的恢复，显著提高患者的

生活质量和护理满意度。
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Psychological pain screening and precise nursing fbr

adVanced rectal cancer patients with enterostomy

XU Ying，GUo Suping

(D印onm饥￡o，0woZogy，死跏oM PeopZe’s舶s础nZ，死如^ou，JiⅡn舻u，225300)

ABSTRACT：obIjectiVe To study psych0109ical pain screening for advanced rectal cancer pa-

tients with enterostomy and its precise nursing．IⅥethods A total of 1 05 advanced rectal cancer pa—

tients with enterostomy were randomly divided into obsenration group (n=52) and control gmup

(n=53)． The psychological pain screening were perfbmed in patients of two gmups at admission and

discharge by using psych0109ical pain management screening tool(DMSM)recommended by the Na—

tional ComprehensiVe Cancer Network(NCCNN)． The control group was given routine observation

and psychological nursing， and the obsen，ation group was giVen indiVidual precise nursing based on

mutine nursing． Psychological pain scores，innuencing factors，quality of life and patients’satisfaction

in two groups were compared． ResIIlts Mental pain score showed no s唔ni6cant dif亿rence at admis—

sion(P>0．05)， and was lower at discharge than on admission， and the incidence of mental pain

score more than 2 points at discharge in the obsenration group was signi6cantly lower than that in the

control group(P<0．05)． The improvement of psych0109ical innuencing factors in the obsen，ation

group was significantly higher than that in the control gmup(JP<0．05)． Out of 1 l items，8 item

scoI．e in the obserVation group was signi6cantly impmved(P<0．05)． There was no signi6cant difkr—

ence in the quality of life score at admission(P>0．05)，and quality of life score and nursing satis-

faction of the obsenration gmup were s培nificantly higher than that of the contml gmup(P<0．05)．
Conclusion Individualized and precise nursing can ef亿ctively reduce psychological pain， promote

the recoVery of mental and physical health，and impr0Ve quality of 1ife and nursing satisfaction．

KEY WoRDS：psychological pain management screening；advanced rectal cancer；enterosto—
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直肠癌是消化道系统常见的恶性肿瘤之一。

在中国直肠癌以腹膜返折以下的低位直肠癌占多

数，且发病率呈逐年上升的趋势⋯。经腹会阴联

合直肠癌根治术(Miles术)是目前治疗中低位直

肠癌的主要手术方式。由于手术切除范围广、功

能性损坏大以及永久性结肠造口等因素对患者心

理健康、生存质量等都会造成严重影响悼J。造口

的长期存在以及造口并发症的发生、肿瘤的长期

治疗，经济消耗大，家庭社会支持疲劳，个人形象

变化等多种因素导致患者病理、生理、心理的变

化，产生心理痛苦，加剧对患者生活质量的影响。

本研究通过对晚期直肠癌合并肠造口患者进行心

理痛苦管理筛查，根据心理痛苦影响因素个性化

精准护理，取得了很好的护理效果，为临床对晚期

直肠癌合并肠造口患者的心理护理提供了依据。

现报告如下。

1资料与方法

1．1 一般资料

选取2016年3月q018年2月在本院肿瘤
内科住院晚期直肠癌合并肠造口患者105例，随

机分成观察组52例、对照组53例，2组患者均经

组织病理学诊断为直肠癌，均行乙状结肠处永久

性肠造口术，根据国际抗癌联盟(uICC)第8版结

直肠癌TNM分期标准均为Ⅲb期及以上。对照

组男30例、女23例，年龄32～78岁；平均(51．3±

7．5)岁；平均体质量为(59．8±7．4)kg；平均病

程为(45．3±9．6)月。观察组男33例、女19例；

年龄(31～76)岁，平均(50．6±6．8)岁；平均体

质量为(60．5±6．9)kg；平均病程为(47．5±

8．7)个月。2组患者一般资料比较差异无统计学

意义(尸>0．05)。纳入标准：年龄≤78岁的成人

直肠癌合并肠造口患者、经病理确诊直肠癌诊断

标准且分期为Ⅲb期及以上的患者；认知能力正

常，能够读懂并理解调查表内容；自愿接受此次

研究的患者∞j。排除标准：年龄>78岁，直肠癌

合并肠造口分期不符合Ⅲb期及以上的患者，不

愿接受此项研究的患者；存在语言沟通障碍及心

理痛苦认知障碍的患者；存在严重的传染病患者

及有严重的肝肾等重要器官衰竭的危重症患

者‘4|。

1．2 方法

1．2．1成立多学科研究小组：护士长担任组长，

组员为管床医生、心理医师、心理咨询师、国际造

口师(ET)、营养师、肿瘤专科护士、志愿者等"J，

由心理医生负责进行培训，包括筛查表使用、导示

语应用、放松训练方法等，小组成员讨论制定研究

方案，并进行5～10例患者的预演，并根据对筛查

流程中存在问题进行改进和优化，确定正式研究

方案。由研究小组人员对DMSM评分表填写进

行全面系统讲解，由患者本人根据自我认知进行

填表评估。

1．2．2精准护理：2组患者初人院时，均对其采

用美国NCCN推荐的心理痛苦筛查(DMSM)、心

理痛苦温度计(DT)和心理痛苦相关因素调查表

(PL)进行心理痛苦评分∞o和心理痛苦程度分级。

同时，采用肿瘤患者生活质量评分(QOL)进行生

活质量评价和分级。全员参与讨论分析患者心理

痛苦程度，对DT≥2分的患者进行干预，逐条分

析影响因素的产生原因，采取多学科团队协助的

方法，制定个性化的影响因素评估表，每周动态评

估2～3次。对躯体影响因素通过积极处理造口

并发症，有效指导造口排便管理，个性化营养支持

指导、症状精准干预、陪伴指导等多学科团队协助

实施治疗护理。对社会影响因素通过召开患者家

庭会议、走进社区招募志愿者、宗教人士协作等方

式寻求有力的患者家庭、社会支持，满足患者的社

会、灵性需求。邀请患者和陪伴者参加癌友会沙

龙、造口患者联谊会等，使患者间的交流和自我管

理能力的提升，增加自信心和社会融人感，有效减

轻其心理痛苦。对由于精神、心理因素引起的心

理痛苦的患者，由经专业培训的肿瘤专科护士和

心理咨询师运用心理学原理、放松疗法等方法进

行针对性心理干预；对筛查发现存在焦虑、抑郁

的患者进一步采用焦虑自评量表(SAs)和抑郁自

评量表(SDS)"o进行焦虑、抑郁现状的客观评价

筛查，多学科团队进行心理疏导或药物治疗，必要

时转诊到专科医院治疗；对存在极重度心理痛苦

者请心理医生进行心理疏导旧J，组织多学科团队

会诊，邀请宗教人士和社会志愿者参与的个性化

护理。经心理医生诊断存在客观严重心理疾病的

患者可经会诊转专科医院进行治疗。2组患者于

出院时再次进行DMSM评分一J、患者生活质量评

分(QOL)以及患者对护理工作满意度调查。

1．3评价标准

心理痛苦评价：采用DMSM视觉模拟尺度

表，其信度和效度在许多国家和地区得到验证，中

文版的诊断阈值≥4分¨⋯。该表由2部分组成：
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①心理痛苦温度计(DT)，设有0～10分11个刻

度，分数越高表示心理痛苦程度越重，其中0分代

表无痛苦，l～3分表示轻度痛苦，4～6分表示

中度痛苦，7～9分表示重度痛苦，10分代表极

度痛苦，DT≥4分为具有显著临床意义的心理痛

苦程度。②心理痛苦相关因素列表(PL)，包括

5个部分共40个子目。第1部分为实际问题

(6个子目)，第2部分为交往问题(4个子目)，第

3部分情绪问题(9个子目)，第4部分身体问题

(20个子目)，第5部分为精神宗教信仰问题

(1个子目)，患者在存在的问题前打“、／”。

肿瘤患者生活质量评估：采用肿瘤常用生活

质量评估表(QOL)⋯1对患者入院和出院时的生

活质量进行评估，该表由12项内容组成，每1项

内容由1—5分不同的分值构成，目前适用的QoL

分级：满分为60分，50—60分为良好，40～<50

分为较好，30～<40分为一般，20～<30分为

差，<20分为极差。本研究将一般到良好归类

为好，差和极差归类为差。

患者护理满意度调查表：是由本院制定并常

规使用的住院患者对护理工作满意度调查表，该

表共有20个条目，包含对护士的服务态度、服务

技术、环境卫生、疾病知识指导、康复功能锻炼、疼

痛等症状控制及时性等，每项满分为5分，0分为

不满意、3分为较满意、5分为满意，总分为

100分。依据江苏省“优质护理服务示范工程”工

作方案要求：优质护理A类病房出院患者满意度

应为90％以上。本研究统计调查总分<90分为

不满意，≥90分为满意，≥95分为非常满意。

1．4统计学方法

研究数据统计采用SPSS 20．0计算机软件进

行处理，计数资料行矿检验，计量资料采用￡检
验，以P<0．05表示差异有统计学意义。

2 结 果

2．1 2组患者入出院前后心理痛苦评分比较

人院时，观察组DT≥2分累计发生率

84．6％，其中DT≥4分发生率40．4％；对照组

DT≥2分累计发生率81．O％，其中DT≥4分发

生率达35．8％，2组心理痛苦评分差异无统计学

意义(P>0．05)。出院时心理痛苦分值均低于人

院时，观察组出院心理痛苦评分显著DT≥2分累

计发生率21％，其中DT≥4分发生率仅5．7％，

对照组DT≥2分累计发生率50．9％，其中DT≥4

分发生率24．5％，观察组显著低于对照组，差异

有统计学意义(P<0．05)，见表1。

表1 2组患者入出院时心理痛苦评分(DT)结果[n(％)] 分

与对照组比较，$P<O．05。

2．2 2组患者入出院心理痛苦影响因素

个性化干预后，观察组患者出院时心理痛苦

影响因素改善程度显著优于对照组，主要影响患

者心理痛苦因素的11个条目中8个条目内容均

显著改善，差异有统计学意义(P<0．05)，仅客

观经济条件、现存疾病(抑郁、便秘／腹泻)需长期

调整，短期改善不显著，见表2。

2．3 2组患者生活质量评估比较

入院时，2组QOL评分比较差异无统计学意

义(P>0．05)；出院时，观察组QOL显著高于对

照组，差异有统计学意义(P<0．05)，见表3。
2．4 2组患者出院时护理满意度比较

观察组不满意10例，满意25例，非常满意

17例；对照组分别为25、23、5例。观察组满意度

为80．8％，显著高于对照组的52．8％，差异有统

计学意义(P<0．05)。

3讨论

晚期直肠癌患者术后常常表现为造口并发

症、消化功能紊乱、社会适应能力下降、疾病担忧、

孤独等症状并呈进行性加重，治疗过程中出现的

这些身体、家庭和情绪问题都极大地刺激了患者

的心理痛苦的产生Ll2I。心理痛苦管理筛查工具

(DMSM)是美国国立综合癌症网推荐使用的可以

全面系统检测患者身心痛苦的心理评估工具，本

研究通过对晚期直肠癌合并肠造口患者进行心理

痛苦筛查，针对影响心理痛苦的个性化因素采取

联合医疗、护理、心理、精神科等多学科团队及社
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表2 2组患者入出院时心理痛苦主要影响因素比较[n(％)]

与对照组比较，{P<0．05。

表3 2组患者入出院时生活质量比较[。(％)]
复。心理痛苦管理筛查工具具有简便快捷、经济

———————忑历i鬲■———ii丽爵鬲一 高效的优点，极易被护理人员操作并评估患者心蝴u—{——■F一——F———F 理痛苦，从而有效提高患者生活质量及护理满意
丐赢五i五广i鬲i1瓦i万—i鬲鬲_i五万■ 度，为直肠癌合并肠造口患者的心理护理提供心
翌墨望!!：型!!堕!!!!竺!! !：坚：! !!里：! 理痛苦管理筛查．诊断一精准干预的模式。
与对照组比较。+P<O．05。
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