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【摘要】目的  基于症状管理理论构建经括约肌间切除术后患者精准护理模式，

评价其应用效果。方法  采用非随机同期对照研究设计，前瞻性选取 2023 年 6 月至 2024

年 3 月在武汉大学中南医院结直肠肛门外科行经括约肌间切除术的患者为研究对象，按

照入院时间先后分为对照组与试验组。对照组实施常规护理，试验组在常规护理的基础

上实施基于症状管理理论的精准护理模式。比较两组患者术后肛门直肠功能、吻合口并

发症发生率以及生活质量。结果  共纳入 111 例患者，其中试验组 56 例，对照组 55 例。

试验组患者术后肛门直肠功能优良率显著优于对照组（69.64% vs. 34.55%，P ＜ 0.05），

试验组在生活质量功能领域的躯体形象、体重、焦虑、性欲以及症状领域的尿频、便频、

腹胀等方面得分均优于对照组（P ＜ 0.05），但两组在术后吻合口并发症发生率上差异

无统计学意义（3.57% vs. 10.91%，P ＞ 0.05）。结论  基于症状管理理论的精准护理模

式可以有效恢复经括约肌间切除术后患者的肛门直肠功能，提升患者术后生活质量。
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【Abstract】Objective  To explore the effects of precision care model for patients after 
intersphincteric resection based on symptom management theory. Methods  Patients with 
intersphincteric resection in the colorectal and anal surgery department of Zhongnan Hospital 
of Wuhan University from June 2023 to March 2024 were prospectively selected by non-
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randomized concurrent controlled trail, and they were divided into the control group and the 
trial group according to the order of admission time. The control group received routine care, 
and the trial group received precision care model based on symptom management theory on the 
basis of the intervention in the control group. The anorectal function, anastomotic incidence and 
quality of life were compared between the two groups after intersphincteric resection. Results  
A total of 111 patients were enrolled in the study, with 56 in the trial group and 55 in the control 
group. The excellent rate of anorectal function in the trial group was significantly higher than 
that in the control group after surgery (69.64% vs. 34.55%, P<0.05). The trial group scored better 
than the control group in the quality of life function domains of body image, weight, anxiety, and 
libido, and in the symptom domains of urinary frequency, frequency of defecation, abdominal 
distension and so on(P < 0.05), but the difference between the two groups in the incidence of 
postoperative anastomotic complications was not statistically significant (3.57% vs. 10.91%, 
P>0.05). Conclusion  The precise care model based on symptom management theory can 
effectively restore the anorectal function of patients and improve the quality of life of patients 
after intersphincteric resection.

【Keywords】Rectal cancer; Intersphincteric resection; Anastomosis; Precision care; 
Symptom management theory

直肠癌是临床常见的消化道恶性肿瘤，其中

低位、超低位直肠癌的发病率较高 [1-2]。括约肌

间切除术（intersphincteric resection，ISR）是一种

低位直肠癌极限保肛手术，它在考虑肿瘤学安全

性和保留肛门功能的基础上引入了微创理念 [3-4]。

然而，ISR 术后吻合口位置低，容易受肛管直肠

环压迫，对吻合口血运要求高，发生吻合口并发

症的概率较高 [5]。ISR 术后患者吻合口漏发生率

为 9.1%，吻合口狭窄发生率为 13.2%[6-7]。ISR 术

后并发症的发生会使患者产生明显的吻合口疼痛

感、吻合口渗血渗液量的增多，从而影响患者肛

门功能的恢复，降低患者生活质量和远期生存率。

近年来，低位、超低位直肠癌的发生率逐年

上升，ISR 手术量逐年增加。对术后患者实施早

期的预防性干预对控制吻合口并发症的发生，恢

复直肠肛门功能至关重要。然而，现有的研究多

聚焦于质性研究和调查性研究，了解患者症状体

验感或症状发生的影响因素，干预研究较少。例

如，对 ISR 术后吻合口漏和吻合口狭窄均开展了

相应的调查，发现男性、新辅助同步放化疗是吻

合口相关并发症发生的危险因素 [5-7]。干预研究

方面，相关学者多聚焦于 ISR 术后患者延续性自

我管理措施的构建与应用，对于吻合口的症状干

预尚不多见，且缺少理论模型的支撑，干预措施

的可行性和可信度相对不足 [7-8]。症状管理理论是

由美国加利福尼亚大学提出的一种系统理论，其

核心包括症状体验、评估症状管理的效果和患者

进行自我护理的症状管理策略 [9]。症状管理理论

能为 ISR 术后患者症状管理策略的构建提供理论

依据和基础，能为医护人员更深层地了解患者症

状体验提供思路和框架 [10]。本研究选取 ISR 术后

患者作为研究对象，以症状管理理论作为指导，

构建精准护理模式，评价其应用效果。

1  资料与方法

1.1  研究对象
本研究为前瞻性研究，采用类实验性研究中

的非随机同期对照研究设计。通过患者招募方式

选取 2023 年 6 月至 2023 年 10 月武汉大学中南医

院结直肠肛门外科收治的低位直肠癌患者为对照

组，2023 年 11 月至 2024 年 3 月收治的患者为试

验组。纳入标准：①年龄≥ 18 岁；②根据 Rullier

分类系统诊断为低位直肠癌 II 型或 III 型，有 ISR

病史；③消化道重建完成结肠肛管手缝吻合术；

④患者及家属均同意参与本研究，并签署知情同

意书。排除标准：①术前有明显肛管功能障碍；

②存在严重精神障碍或沟通障碍；③ 合并远处转

移；④合并其他脏器肿瘤。

以研究对象干预后的生活质量得分作为主要

结局指标，采用两独立样本均数比较的样本量
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计算公式：n1=n2=2[(μα+μβ)σ/δ]2，根据前期本研究

预试验结果得出 δ=4.4，σ=7.04，查表得 α=0.05

（双侧），β=0.1，μα=1.96，μβ=1.28，经计算得出

n1=n2≈50。考虑到 10% 的失访，得出两组样本量

各需 55 例，计划共纳入 110 例研究对象。研究

采取双盲，即 ISR 术后患者和结局指标测量人员

对干预方案的分配不知情。本研究已通过武汉大

学中南医院伦理委员会审批（批号：2020106），

并征得患者及其家属知情同意。

1.2  研究方法
1.2.1  成立研究小组

小组成员共 8 名，包括 1 名结直肠肛门外科

主任医师，1 名副主任医师，1 名创面造口诊疗

中心护士长，2 名结直肠肛门外科护士长，1 名

盆底治疗专科护士，1 名伤口造口专科护士，1 名

结直肠肛门外科在读研究生。主任医师负责精准

护理策略的审核和确定，护士长负责各部门的协

调和质量控制，副主任医师和专科护士负责精准

护理策略的构建和实施，研究生负责文献查阅和

数据整理。

1.2.2  干预措施
对照组接受常规护理及随访措施，包括：

① 术后预防性造口期间由伤口造口专科护士为其

讲解护理措施、伤口护理及饮食指导；②由盆底

治疗专科护士指导患者个性化的盆底康复训练；

③由伤口造口专科护士进行定期随访。

考虑到 ISR 术后患者吻合口是治疗和护理的难

点，试验组接受常规护理基础上实施基于症状管

理理论的精准护理模式。团队参考相关指南中关

于 ISR 术后患者吻合口治疗和护理的要点和推荐意

见 [11-13]，并结合团队前期工作经验总结及持续改进，

构建基于医护一体化的 ISR 术后患者精准护理模

式，在预试验的 10 位患者中应用有效后形成操作

标准。整个精准护理模式的干预方案在结合相关指

南和工作经验形成初版方案后，通过团队小组会议

进行方案的优化和调整，并在预试验过程中进行持

续质量改进，形成方案的最终版本并进行应用。整

个精准护理模式以症状管理理论为框架，从症状评

估、症状管理以及效果评价 3 个阶段来实施，强调

根据患者术后吻合口的症状体验，不同时间点出现

的症状变化，对患者吻合口处进行有针对性的强化

精准干预。精准护理模式见表 1。

1.3  资料收集、随访与质量控制
1.3.1  一般资料

采用自制的一般资料调查表进行数据收集，

包括：①社会人口学资料：性别、年龄、文化程

度等；②疾病相关资料：肿瘤分期、肿瘤分化程

度、肿瘤下缘至肛缘距离、有无放化疗等。

表1  括约肌间切除术后患者精准护理模式

Table 1. Precision nursing model for patients after intersphincteric resection

实施阶段 具体措施 操作目的

症状评估 ①症状感知：患者术后吻合口处渗液、渗血情况，是否主诉疼痛；②症

状评估：选择合适的评估工具（如疼痛评分尺、肛门直肠功能评价表）

进行评估（疼痛、直肠肛门功能）；③症状反应：患者吻合口处的敷料

是否干燥；④干预时间/频次：患者术后每4 h观察和护理1次吻合口，并

根据吻合口的渗血渗液情况适时增加干预时间/频次

观察患者的症状表现，及时与医

生沟通，了解引起症状的原因，

从而确定处理措施

症状管理 吻合口处渗液渗血：①外用生理盐水清洗吻合口；②无菌干纱布擦干吻

合口；③碘伏棉签螺旋式涂擦吻合口2次待干；④壳聚糖敷料喷涂吻合口

待干；⑤无菌干纱布覆盖吻合口并固定

吻合口处疼痛：有疼痛症状的患者遵医嘱或疼痛评分≥4分时，采用多模

式个体化镇痛方式，根据患者的年龄、疼痛评分，采用药物镇痛和非药

物干预（环境、体位、心理干预等），干预时间/频次为吻合口渗血渗液

每4~6 h护理1次，渗血渗液较多时，可适当增加护理频次

通过实施症状管理策略，改善患

者症状困扰，并及时反馈和改进

效果评价 吻合口处每2 h观察1次渗血渗液情况；疼痛症状的患者干预30 min后再次

进行疼痛评分，并与医生及时沟通

了解精准护理策略的实施效果，

为持续改进提供参考依据
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1.3.2  肛门直肠功能
本研究采用徐忠法五项十分制肛门直肠功

能评价表 [14] 评估患者的肛门直肠功能优良率。

从便意、控便能力、排便感觉功能、排便次数

和排便时间 5 个方面将肛门功能划分为优、良、

一 般、 差 4 个 等 级， 评 分 范 围 为 0~10 分， 每

个项目按照 2、1、0 分进行评定，9~10 分表示

肛 门 功 能 优，7~8 分 表 示 肛 门 功 能 良，5~6 分

表示肛门功能一般，＜ 4 分表示肛门功能差，其

优良率 =（优 + 良）/ 总例数 ×100%。该量表的

Cronbach's α 系数为 0.834。

1.3.3  吻合口并发症
本研究患者的吻合口并发症包括吻合口漏、

吻合口出血、吻合口感染、吻合口裂开和吻合口

狭窄。吻合口并发症发生率 = 吻合口并发症发生

例数 / 总例数 ×100%。

1.3.4  生活质量
采用欧洲癌症研究与治疗组织结直肠癌专用

生存质量问卷 （European Organization for Research 

and Treatment of Cancer Quality of Life Questionaire-

Coloectal 29，EORTC QLQ-CR29）对两组患者干

预前和术后 1 个月的生活质量进行评估 [15-16]。该

问卷包含 4 个功能领域和 19 个症状领域条目。

功能领域包括身体形象、体重、焦虑、性欲，满

分为 100 分，得分越高，说明功能越好；19 个症

状领域条目包括尿频、尿痛、尿失禁、血便、腹胀、

腹痛等症状，得分越高，说明症状越严重。该问

卷的 Cronbach's α 系数为 0.7。

1.3.5  随访与质量控制
患者入院后，由研究团队成员向患者及家属

解释研究目的、方法和意义，取得患者及家属

的同意并签署知情同意书后，由经过统一培训合

格的人员指导患者填写问卷，收集患者的一般资

料、肛门直肠功能和生活质量等信息。若填写过

程中，患者有任何疑问，及时解答。患者填写完

后，检查问卷的完整性。对于文化程度低、不

便填写的患者，由团队成员客观逐条阅读问卷内

容，患者做出选择后如实代为填写。干预后（术

后 1 个月），对患者进行 1 次随访调查，通过患

者来院复查、微信或者电话的形式，收集和统计

患者的肛门直肠功能、吻合口并发症情况以及生

活质量。

1.4  统计学分析
通过 SPSS 25.0 软件进行统计分析。计数资料

采用频数和百分比（n，%）进行统计描述，组间

比较采用卡方检验或连续性校正卡方检验。符合

正态分布的计量资料采用均数和标准差（ sx ± ）

描述，组间比较采用 t 检验；不符合正态分布的

计量资料以中位数和四分位间距 [M（P25，P75）]

描述，组间比较采用非参数 Mann-Whitney U 检

验，组内比较采用 Wilcoxon 秩和检验。以 P ＜ 0.05

为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者一般资料比较
本研究中，试验组和对照组各纳入 57 例患者，

其中对照组失访 2 例（1 例患者中途退出，1 例患

者未按时随访），试验组失访 1 例（1 例患者未

按时随访），最终共纳入 111 例患者，其中对照

组 55 例，试验组 56 例。两组患者在性别、年龄、

居住地、文化程度、肿瘤分期等方面差异均无统

计学意义（P ＞ 0.05），见表 2。

项目 试验组（n=56） 对照组（n=55） t/χ2/Z值 P值

性别 0.518a 0.474

 男 34（60.71） 37（67.27）

 女 22（39.29） 18（32.73）

年龄（岁）* 64.77±2.98 64.49±3.05 -0.484b 0.705

肿瘤分期 -0.170c 0.865

 Ⅰ期 5（8.93） 4（7.27）

 Ⅱ期 30（53.57） 32（58.18）

 Ⅲ期 21（37.50） 19（34.55）

表2  两组患者一般资料（n，%）

Table 2. Basic information between the two groups of patients (n, %)



医学新知  2024 年 8 月第 34 卷第 8 期  New Medicine, Aug. 2024, Vol.34, No.8856

yxxz.whuznhmedj.com 

2.2  两组患者肛门直肠功能比较
干预前，试验组患者肛门直肠功能优良率

为 28.57%（16/56），对照组为 25.45%（14/55），

差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。干预后，试验

组患者肛门直肠功能优良率为 69.64%（39/56），

项目 试验组（n=56） 对照组（n=55） t/χ2/Z值 P值

文化程度 -0.024c 0.981

 小学及以下 33（58.93） 33（60.00）

 中学 20（35.71） 18（32.73）

 大专及以上 3（5.36） 4（7.27）

肿瘤分化 -0.195c 0.845

 高分化 2（3.57） 4（7.27）

 中分化 35（62.50） 32（58.18）

 低分化 19（33.93） 19（34.55）

肿瘤至肛缘距离（cm）* 3.36±0.31 3.28±0.35 -1.335b 0.089

术前放化疗 0.336a 0.564

 有 49（87.50） 46（83.64）

 无   7（12.50）   9（16.36）
注：a χ2值；b t值；c Z值；*为符合正态分布的计量资料，采用均数和标准差（ sx ± ）描述。

续表2

表3  两组患者肛门直肠功能比较（n，%）

Table 3. Comparision of anorectal function between the two groups of patients (n, %)

项目
试验组

（n=56）

对照组

（n=55）
Z值 P值

干预前 -0.009     0.992

 优 2（3.6） 4（7.3）

 良 14（25.0） 10（18.2）

 一般 23（41.1） 25（45.4）

 差 17（30.3） 16（29.1）

干预后 -4.029 ＜0.001

 优 20（35.8） 2（3.7）

 良 19（33.9） 17（30.9）

 一般 11（19.6） 24（43.6）

 差   6（10.7） 12（21.8）

显著高于对照组的 34.55%（19/55）（P ＜ 0.05）。

对照组干预前后患者肛门直肠功能差异无统计

学意义（P ＞ 0.05），试验组干预后患者肛门直

肠功能较干预前显着改善，差异有统计学意义（P
＜ 0.05），见表 3。

2.3  两组患者吻合口并发症发生情况
干预后，试验组 2 例患者发生并发症，1 例

为吻合口出血，1 例为吻合口瘘；对照组 6 例

患者发生并发症，1 例为吻合口出血，3 例为

吻合口瘘，2 例为吻合口感染，两组吻合口总

体并发症发生率差异无统计学意义（3.57% vs. 

10.91%，P=0.259）。

2.4  两组患者生活质量得分比较
干预前，两组患者的生活质量得分差异均无统

计学意义（P ＞ 0.05），干预后，试验组在功能领

域的躯体形象、体重、性欲、焦虑以及症状领域的

尿频、便频、腹胀、便中带血及黏液、臀痛、口干、

阳痿、排气失禁、排便失禁、皮肤破损方面得分均

优于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 4。
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3  讨论

ISR 术后患者吻合口位置低，容易受肛管直

肠环压迫等原因影响，患者早期伴有不同程度的

肛门直肠功能障碍 [17]。本研究显示，经基于症

状管理理论的精准护理模式实施后，试验组患

者肛门直肠功能优良率高于对照组（69.64% vs. 

34.55%），说明该模式可有效促进患者术后肛

门直肠功能的恢复，与既往相关研究的结论一

致 [18- 19]。患者由于手术过程中，切除部分或全部

直肠时不可避免地损伤肛门内括约肌、直肠及肛

管周围神经，致使肛门静息压下降，直肠肛管抑

制反射被破坏，肛管感觉功能下降，从而导致肛

门功能降低 [20]。基于症状管理理论的精准护理

模式，充分满足患者自身需求，制定个性化和精

准化的护理方案，可有效促进患者术后肛门直肠

功能的恢复。

ISR 术后患者吻合口位置低，容易受肛管直

肠环压迫，发生吻合口并发症的概率较高 [5]。患

者发生吻合口并发症前常常伴随吻合口疼痛感

增加、吻合口处渗血渗液量增加的问题，对吻合

处症状的管理有利于 ISR 术后患者吻合口并发症

的早预警，实现早预防、早干预。本研究显示实

施基于症状管理理论的精准护理模式后，试验组

与对照组患者的吻合口总体并发症发生率差异

无统计学意义。相关研究显示，低位直肠癌 ISR

表4  两组患者干预前后生活质量的比较 [M（P25，P75）]

Table 4. Comparison of quality of life between the two groups of patients after intervention 

[M (P25, P75)]

项目
干预前 干预后

试验组（n=56） 对照组（n=55） Z值 P值 试验组（n=56） 对照组（n=55） Z值 P值

功能领域

 躯体形象 67（56，67） 67（56，67） 1.592 0.111 78（67，78） 67（56，78）   3.243 0.001

 焦虑 33（33，67） 33（33，67） 1.167 0.243 67（67，100） 33（33，67）   7.887 ＜0.001

 体重 67（33，67） 67（33，67） 1.313 0.189 67（67，100） 67（67，67）   4.316 ＜0.001

 性欲（男） 33（33，67） 67（33，67） 1.814 0.070 67（67，67） 67（33，67）   3.862 ＜0.001

 性欲（女） 33（33，33） 33（33，33） 1.613 0.107 67（67，67） 33（33，33）   6.898 ＜0.001

症状领域

 尿频 33（17，33） 33（17，33） 1.485 0.138 17（17，29） 33（33，33） -5.882 ＜0.001

 尿失禁 33（0，33） 33（0，33） 0.621 0.535 33（33，33） 33（33，33） -0.199 0.843

 尿痛 33（8.25，33） 33（0，33） 0.055 0.956 33（33，33） 33（33，33） -0.196 0.845

 腹痛 33（0，33） 33（0，33） 0.826 0.409 33（8.25，33） 33（33，33） -0.687 0.492

 臀痛 33（33，67） 33（33，33） 0.259 0.796 33（33，33） 33（33，67） -2.799 0.005

 腹胀 67（33，67） 67（33，67） 1.455 0.146 33（33，33） 67（33，67） -6.623 ＜0.001

 便中带血、黏液 33（33，67） 50（33，50） 0.369 0.712 33（33，33） 50（50，50） -8.567 ＜0.001

 口干 33（33，33） 33（33，33） 0.447 0.655 33（33，33） 33（33，33） -2.773 0.006

 脱发 33（8.25，33） 33（0，33） 1.258 0.209 33（33，33） 33（33，33） -0.477 0.633

 味觉缺失 33（0，33） 33（0，33） 0.488 0.626 33（33，33） 33（33，33） -0.605 0.545

 排气失禁 33（33，67） 33（33，67） 0.058 0.954 33（33，33） 33（33，67） -2.732 0.006

 排便失禁 67（33，67） 67（67，67） 1.769 0.077 33（33，33） 67（67，67） -6.249 ＜0.001

 皮肤破损 33（33，58.5） 33（33，33） 1.329 0.184 33（0，33） 33（33，33） -5.085 ＜0.001

 便频 33（33，50） 50（33，50） 1.652 0.098 33（33，33） 50（33，50） -5.870 ＜0.001

 排便尴尬 33（0，33） 33（0，33） 1.781 0.075 33（8.25，33） 33（0，33） -0.866 0.386

 阳痿（男） 33（0，33） 33（0，33） 1.347 0.178 33（33，67） 33（0，33） -3.828 ＜0.001

 性交困难（女） 33（0，33） 33（0，33） 1.380 0.168 33（8.25，33） 33（33，33） -0.138 0.890
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术后患者吻合口漏的发生与性别、新辅助同步放

化疗、是否保留左半结肠动脉和是否行预防性回

肠造口有关。两组患者术后总体并发症的发生率

差异无统计学意义，可能与本研究的样本量较小

有关，但结果显示，对照组患者术后总体并发症

的发生率相对高于试验组。因此，针对 ISR 术后

患者吻合口并发症，还需根据相关影响因素，进

一步开展医护一体化管理方案的优化和构建。

ISR 术后患者常常伴随吻合口渗液、吻合口

出血等一系列影响肛门直肠功能恢复的并发症，

不仅给患者带来生理上的痛苦，还会使患者担心

术后康复，使患者产生负性情绪，严重影响患者

的生活质量 [21-22]。相关研究指出，即使是轻度吻

合口并发症的患者 [23-24]，其生活质量也低于未

发生吻合口并发症的患者。本研究基于症状管理

理论，构建和实施精准护理模式，采用 EORTC 

QLQ-CR29 量表评价患者的生活质量。结果发现，

试验组患者的功能领域和症状领域中的尿频、臀

痛、腹胀、便中带血及黏液等方面得分均优于对

照组。这与孙佳男等 [25-26] 研究结果一致，说明基

于症状管理理论的精准护理模式能有效提升 ISR

术后患者的生活质量。原因可能是基于患者的症

状，早期进行精准化和个性化的管理干预，可以

帮助患者恢复肛门直肠功能，减轻患者对术后预

后的担忧，避免和减少患者负性情绪。

本研究也存在一定局限性。本研究样本量有

限，缺乏多中心的前瞻性干预研究，研究时间较

短，未进行随机化，可能会影响样本的代表性。

未来可扩大样本量，开展多中心随机对照试验和

纵向研究，分析患者不同阶段的相关结局指标，

进一步优化症状管理措施。在结局指标的选择上，

后期可选择更多客观指标，如生存时间、生化指

标等，以更加科学地评价干预效果。

本研究将症状管理理论应用于 ISR 术后患者的

精准护理中，有助于恢复患者术后肛门直肠功能，

提高患者的生活质量，该护理模式在临床上具有一

定可行性，可尝试推广应用。
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