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【摘要】目的  探讨时效性激励护理对腹腔镜直肠癌根治术后患者的影响。方法  

选取 2022 年 1 月至 2023 年 1 月于温州医科大学附属第一医院行腹腔镜直肠癌根治术的

直肠癌患者为研究对象，依据随机数字法分为观察组与对照组。对照组患者采用常规护

理干预，观察组在常规护理基础上实施时效性激励护理干预。比较两组入院时和出院 3

个月的心理韧性、自我护理能力、社会支持和生活质量。结果  观察组和对照组各 69 例。

入院时，两组在心理韧性、自我护理能力、社会支持和生活质量各项评分的差异无统计

学意义（P ＞ 0.05）。出院 3 个月，观察组乐观维度、自强维度和坚韧维度评分高于对

照组，自我概念、自护责任感、自护技能和健康知识评分高于对照组，客观支持、主观

支持和支持利用度评分高于对照组，社会功能、情绪功能、角色功能和躯体功能评分高

于对照组，差异均有统计学意义（P ＜ 0.001）。结论  时效性激励护理可提高腹腔镜直

肠癌根治术后患者的自我护理能力、心理韧性及社会支持程度，并改善患者生活质量。
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【Abstract】Objective  To explore the effect of timeliness incentive nursing on patients 
after laparoscopic radical resection of rectal cancer. Methods  The rectal cancer patients who 
underwent laparoscopic radical resection of rectal cancer in The First Affiliated Hospital of 
Wenzhou Medical University from January 2022 to January 2023 were selected and divided 
into an observation group and a control group according to random number method. The 
control group received routine nursing intervention, and the observation group received 
timeliness incentive nursing intervention based on routine nursing. Mental resilience, self-
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care ability, social support and quality of life were compared between two groups at admission 
and three months after discharge. Results  There were 69 cases in the observation group 
and control group respectively. At admission, there were no significant differences in scores 
of mental resilience, self-care ability, social support and quality of life between two groups 
(P>0.05). Three months after discharge, the scores of optimism, self-reliance and tenacity in the 
observation group were higher than those in the control group. The scores of self-concept, self-
care responsibility, self-care skills and health knowledge in the observation group were higher 
than those in the control group. The scores of objective support, subjective support and support 
availability in the observation group were higher than those in the control group. The scores 
of social function, emotional function, role function and physical function in the observation 
group were higher than those in the control group. The differences of scores between two 
groups were all statistically significant (P<0.001). Conclusion  Timeliness incentive nursing can 
improve the self-care ability, mental resilience and social support of patients after laparoscopic 
rectal cancer radical surgery, and improve their quality of life.

【Keywords】Timeliness incentive nursing; Laparoscopic radical resection of rectal 
cancer; Mental resilience; Self-care ability; Social support; Quality of life

直肠癌是一种常见的恶性肿瘤，发病率和病

死率较高，严重威胁患者的生命健康并影响患者

的生活质量 [1-2]。目前，手术仍为直肠癌根治性手

段，传统开腹手术作为主要治疗手段，并发症多、

出血多且住院时间长 [3-4]。腹腔镜微创手术凭借创

口小、并发症少等优点，被广泛应用于直肠癌的

治疗，但术后患者仍需较长时间康复，另外，因

患者缺乏相关知识，自我护理能力差，无法得到

有效的康复护理，从而影响其术后生活质量 [5-7]。

因此，针对腹腔镜直肠癌根治术后患者采取正确、

有效的护理模式，对其术后早期康复具有重要意

义。时效性激励护理是一种以患者为中心的新型

护理模式，主要包括情感激励、需要激励、榜样

激励和利益激励等，可有效调动患者康复治疗的

积极性和自信心，提升患者的自我护理能力 [8]。

目前该护理模式已广泛应用于临床，但应用于腹

腔镜直肠癌根治术后患者的研究较少。本研究旨

在探讨时效性激励护理对腹腔镜直肠癌根治术后

患者的影响。

1 对象与方法

1.1 研究对象 
选取 2022 年 1 月至 2023 年 1 月于温州医科

大学附属第一医院行腹腔镜直肠癌根治术的直肠

癌患者为研究对象，依据随机数字法分为观察组

与对照组，邀请一名主治医生协助调整床位，使

观察组和对照组分别在病房的两侧，以防止数据

沾染。纳入标准：①经病理学或细胞学证实为直

肠癌，均行腹腔镜直肠癌根治术；②患者意识清

楚，可正常沟通和交流；③接受医院提供的护

理干预模式，且相关数据完整。排除标准：①

中转开腹手术；②合并其他恶性肿瘤；③重要

脏器严重异常；④合并免疫血液系统、神经系

统或消化系统等疾病，可能对结果造成影响；

⑤患精神疾病，无法正常沟通和交流；⑥数据

不完整，无法进行后续数据分析。本研究经温州

医科大学附属第一医院医学伦理委员会审批通过

（KY2023-R022），所有患者及其监护人均签署

知情同意书。

1.2 方法 
对照组采取常规护理。入院时，根据患者具

体情况综合评估，术前不断优化及完善各项检查，

做好肠道、皮肤等术前准备工作；多与患者沟通

交流，有效排解患者的消极情绪，增强其对治疗

的信心；出院时，对患者及其家属开展常规健康

宣教与出院指导。

观察组在常规护理基础上实施时效性激励护

理干预：（1）成立激励护理小组。由 1 名主任

护师、1 名心理咨询师和 3 名责任护士组成，主

任护师主要负责实施和评估护理干预内容，心理

咨询师主要负责评估患者心理状况，责任护士主

要负责对患者进行激励护理干预。主任护师和心
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理咨询师在干预方案实施前对责任护士开展时效

性激励护理相关理论及技巧的培训和考核，三者

共同制定激励护理内容。（2）全程激励护理内

容，包括情感激励、需要激励、榜样激励、利益

激励。①情感激励：首先评估患者术后各阶段心

理状态、生活习惯及病情程度，保持安静的病房

环境，提供情感支持，鼓励患者积极面对自身疾

病，从而提高患者康复的信心。②需要激励：根

据直肠癌患者术后各阶段康复需求，鼓励患者及

其照顾者配合治疗，提高患者战胜疾病的信心，

同时在治疗中不断强化激励，赞扬及肯定患者的

每一点进步，积极解答患者的疑问，提高患者对

疾病的认知，从而提高患者康复依从性。③榜样

激励：每周组织一次病友讨论会，选择术后恢复

较好的患者分享其疾病康复心得，并与其他患者

进行情感互助，充分调动患者治疗的积极性，增

强患者治疗的信心。④利益激励：由小组成员向

患者讲解关于时效性激励护理的重要性，从治疗

和经济角度分析术后康复对患者预后的益处，强

化患者主动配合的重要性，在直肠癌术后康复过

程中给予时效性评价，并及时发现和处理患者康

复过程中遇到的问题。（3）持续时效性激励护理。

小组成员结合患者具体情况建立不同的微信群，

每隔 2 周向患者分享关于直肠癌术后自我护理的

注意事项及康复知识，并以各种激励方法鼓励患

者坚持康复计划，采用电话回访或集中回访的方

式了解患者出院后的康复情况；由小组成员针对

直肠癌术后患者复诊的身体状况及造口维护情况

提供专业指导和诊疗服务，按照医嘱确定每位患

者的随访重点；出院 1 个月每周 1 次电话随访，

出院 2 个月后每 2 周 1 次电话随访，询问患者居

家直肠癌术后护理过程中遇到的问题，指导患者

护理的重点，了解患者的心理状态并进行疏导；

建立互助小组，每组 3~4 人，由积极性高、自我

护理能力强及恢复良好者组成，鼓励患者相互交

流，每 2 周组织 1 次病友交流会等活动，交流心得、

分享经验，共同解决困难，相互鼓励支持。

1.3 观察指标 
（1）心理韧性。采用 Connor[7] 编制的心理

弹性问卷（Connor-Davidson Resilience Scale, CD-

RISC）评估两组入院时和出院 3 个月的心理韧性，

包括乐观、自强和坚韧 3 个维度，共 25 个条目，

每个条目赋值 0~4 分，总分为 100 分，评分越高

说明心理韧性水平越高。   

（2） 自 我 护 理 能 力。 采 用 自 护 能 力 量 表

（Self-Care Agency Scale, ESCA）[8] 评估两组入院

时和出院 3 个月的自我护理能力，包括自我概念、

自护责任感、自护技能和健康知识 4 个维度，共

计 43 个条目，每个条目赋值 0~4 分，总分为 172

分，评分越高说明自我护理水平越高。

（3） 社 会 支 持。 采 用 肖 水 源 [9] 编 制 的 社

会 支 持 评 定 量 表（Social Support Revalued Scale, 

SSRS）评估两组入院时和出院 3 个月的社会支持

程度，包括客观支持、主观支持和支持利用度 3

个维度，共 10 个条目，每个条目 1~4 分，评分

越高代表社会支持程度越高。

（4）生命质量。采用生活质量调查表（The 

Quality of Life Questionnaire Core 30, QLQ-C30）[10]

评估两组入院时和出院 3 个月的生命质量，包含

社会功能、情绪功能、角色功能和躯体功能 4 个

维度，共 30 个条目，其中的 1~28 个条目采用

4 级评分法，从“从没有”到“很多”分别赋值

1~4 分；第 29 个和第 30 个条目采用 7 级评分法，

从“很差”到“很好”分别赋值 1~7 分，评分越

高说明生命质量越高。

1.4 统计分析 
采用 SPSS 22.0 软件进行统计分析。计数资

料用频数和百分比（n，%）表示，两组间比较行

χ2 检验；符合正态分布的计量资料用均数和标准

差（ sx ± ）表示，两组间比较行独立样本 t 检验，

组内比较行配对 t 检验。以 P ＜ 0.05 为差异具有

统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料 
观察组和对照组各 69 例。观察组男性 41

例、女性 28 例，平均年龄（54.82±7.89）岁；

对 照 组 男 性 39 例、 女 性 30 例， 平 均 年 龄

（56.10±8.49）岁。两组在性别、年龄、文化程

度及肿瘤分期方面的差异均无统计学意义（P ＞

0.05），见表 1。

2.2 心理韧性
入院时，两组心理韧性各项评分的差异均无

统计学意义（P ＞ 0.05）。出院 3 个月，观察组

乐观、自强、坚韧评分均高于对照组（P ＜ 0.001），

见表 2。
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表1  两组一般资料比较

Table 1. Comparison of general information between two groups

项目 观察组（n=69） 对照组（n=69） χ2/t值 P值

性别（n，%） 0.119 0.730

 男性 41（59.42） 39（56.52）

 女性 28（40.58） 30（43.48）

年龄（岁， sx ± ） 54.82±7.89 56.10±8.49 0.917 0.361

文化程度（n，%） 0.117 0.732

 初中及以下 32（46.38） 30（43.48）

 高中及以上 37（53.62） 39（56.52）

肿瘤分期（n，%） 0.505 0.777

 I期   9（13.04） 11（15.94）

 II期 41（59.42） 37（53.62）

 III期 19（27.54） 21（30.43）

表2  两组入院和出院3个月心理韧性比较（分， sx ± ）

Table 2. Comparison of mental resilience between two groups at admission and 3 months 

after discharge (scores, sx ± )

组别
乐观 自强 坚韧

入院时 出院3个月 入院时 出院3个月 入院时 出院3个月

观察组 10.97±1.87 15.69±2.15* 15.43±2.19 25.65±2.54* 21.74±2.53 33.24±3.27*

对照组 11.23±1.55 13.45±1.76* 15.21±2.74 19.81±3.21* 21.98±2.98 26.52±2.30*

t值 0.889 6.697 0.521 11.851 0.510 13.963

P值 0.376 ＜0.001 0.603 ＜0.001 0.611 ＜0.001

注：与入院时比较，*P<0.05。

表3  两组入院和出院3个月自我护理能力比较（分， sx ± ）

Table 3. Comparison of self-care ability between two groups at admission and 3 months 

after discharge (scores, sx ± )

组别
自我概念 自护责任感 自护技能 健康知识

入院 出院3个月 入院 出院3个月 入院 出院3个月 入院 出院3个月

观察组 13.54±2.15 21.65±3.87* 15.89±3.12 27.12±2.76* 26.58±3.24 36.21±2.35* 32.28±2.79 51.76±3.74*

对照组 13.72±2.78 16.74±2.34* 15.68±3.45 20.93±2.34* 26.97±2.87 31.82±3.09* 32.34±2.43 43.24±5.45*

t值 0.425    9.019 0.375 14.210 0.749 9.393 0.135 10.707

P值 0.671 ＜0.001 0.708 ＜0.001 0.456 ＜0.001 0.893 ＜0.001

注：与入院时比较，*P<0.05。

2.3 自我护理能力
入院时，两组自我护理能力各项评分的差异

均无统计学意义（P ＞ 0.05）。出院 3 个月，观

察组自我概念、自护责任感、自护技能和健康知

识评分均高于对照组（P ＜ 0.001），见表 3。

2.4 社会支持
入院时，两组社会支持各项评分的差异均无

统计学意义（P ＞ 0.05）。出院 3 个月，观察组

客观支持、主观支持和支持利用度评分均高于对

照组（P ＜ 0.001），见表 4。

2.5 生活质量
入院时，两组生活质量各项评分的差异均无

统计学意义（P ＞ 0.05）。出院 3 个月，观察组

社会功能、情绪功能、角色功能和躯体功能评分

均高于对照组（P ＜ 0.001），见表 5。
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表5  两组入院和出院3个月生活质量比较（分， sx ± ）

Table 5. Comparison of quality of life between two groups at admission and 3 months 

after discharge (scores, sx ± )

组别
社会功能 情绪功能 角色功能 躯体功能

入院  出院3个月 入院 出院3个月 入院 出院3个月 入院 出院3个月

观察组 41.65±3.42  48.38±2.36* 50.39±4.54 61.54±3.28* 52.34±3.54 58.98±2.14* 65.93±3.42 75.68±3.10*

对照组 40.83±3.89  43.87±2.18* 50.83±3.71 54.78±2.79* 52.78±3.35 55.32±1.98* 66.54±3.65 70.23±2.74*

t值 1.315 11.661 0.623 13.040 0.750 10.428 1.013 10.942

P值 0.191 ＜0.001 0.534 ＜0.001 0.455 ＜0.001 0.313 ＜0.001

注：与入院时比较，*P<0.05。

表4  两组入院和出院3个月社会支持比较（分， sx ± ）

Table 4. Comparison of social support between two groups at admission and 3 months 

after discharge (scores, sx ± )

组别
客观支持 主观支持 支持利用度

入院 出院3个月 入院 出院3个月 入院 出院3个月

观察组 9.43±1.47 13.35±2.19* 16.89±2.56 23.65±2.14* 7.15±1.24 9.98±0.76*

对照组 9.38±1.56 11.12±1.78* 17.32±2.98 20.18±1.87* 7.21±1.39 8.56±1.08*

t值 0.194 6.564 0.909 10.142 0.268 8.932

P值 0.847 ＜0.001 0.365 ＜0.001 0.789 ＜0.001

注：与入院时比较，*P<0.05。

3 讨论

    随着生活条件及饮食结构的改变，直肠癌的发

病率明显上升，发病群体也趋向年轻化 [11]。腹腔

镜手术虽有创口小、恢复快等优点，但术后患者

仍面临疼痛、并发症及排泄功能改变等问题，从

而产生负面情绪，导致患者严重依赖照护者，不

利于术后早期康复 [12]。常规护理中患者处于被动

接受状态，参与度及配合度较低 [13]。基于时效性

激励理念的护理是一种人性化的护理手段，充分

考虑患者的心理和生理需求，以患者为中心，结

合患者临床表现以及病情发展，给予激励性、针

对性的心理支持，帮助患者早期建立自我护理信

心，提高其术后生活质量，目前已广泛应用于临

床实践，并取得良好效果 [9, 13-14]。本研究将时效

性激励护理模式应用于腹腔镜直肠癌根治术后患

者中，以探索其应用的有效性。

     本研究发现，出院 3 个月观察组心理韧性评分

高于对照组，这与梁小丹等 [15] 的研究结果一致，

说明采用时效性激励护理可改善腹腔镜直肠癌根

治术后患者的负面情绪，使患者乐观面对自身疾

病。本研究根据患者的基本资料、病情发展及家

庭背景，综合评估患者的心理状态，制定针对性

的心理护理策略，同时在心理咨询师的正确引导

下，使患者能正视自身心理问题，再加上病友的

榜样作用，使患者更有信心战胜疾病，转变不良

情绪。常子梦等 [16] 指出，提高自护能力和改善自

我护理行为是改善直肠癌术后患者生活质量的关

键。本研究发现，出院 3 个月后观察组自我护理

能力评分高于对照组，说明了时效性激励护理可

有效提升患者的自我护理能力。曲广新等 [17] 研究

发现，时效性激励护理可提高肠造口患者的自我

管理效能，进而降低其术后并发症的发生风险，

这进一步证实了时效性激励护理在提高直肠癌患

者自护能力中的价值。本研究中，出院 3 个月后

观察组社会支持和生活质量各项评分均高于对照

组。胡小春等 [18] 研究指出，良好的社会支持能降

低癌症患者的心理负担。部分直肠癌患者出院后

面临肠造口护理困难问题，易产生负性情绪，此

时照顾者的陪伴及医护人员的支持至关重要 [17]。

时效性激励护理结合延续性护理能改善出院患者

的遵医行为，为院外康复提供持续保障，从而提

高患者的生命质量 [19]。本研究给予患者持续性的

时效性激励护理，在患者出院后医护人员协同团
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队持续给予微信指导和电话随访，根据患者的康

复情况进行针对性指导，及时解决患者居家护理

过程中遇到的问题，同时鼓励照护者给予患者更

多的陪伴与支持，为患者创造良好的家庭环境，

这些均有利于患者康复，改善其生活质量。

综上所述，时效性激励护理可提高腹腔镜直

肠癌根治术后患者的自我护理能力、心理韧性及

社会支持程度，并改善患者的生活质量。但本研

究也存在一定局限性，首先，单病区病例的研究

代表性有限，易造成偏倚，今后需扩大样本量来

进一步验证时效性激励护理的有效性。另外，直

肠癌患者术后面临复发风险，如何将时效性激励

护理发展为可持续性护理，是医护人员需要进一

步探究的课题。 
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