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细节护理联合整体干预对大承气汤保留灌肠促进
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摘要：目的  观察分析细节护理联合整体干预对大承气汤保留灌肠促进前列腺癌根治术后患者胃肠

功能快速康复疗效。方法  回顾性分析2020年2月至2022年6月期间医院收治的80例前列腺癌患者的临床资

料，且患者均行根治术治疗，根据护理方法的不同分为两组，对照组中40 例患者，给予大承气汤保留灌

肠及常规护理干预；试验组中40 例患者，给予细节护理联合整体干预及大承气汤保留灌肠治疗，比较两

组患者术后肠胃功能恢复情况、两组患者护理干预后满意度等。结果  对比两组患者临床治疗效果，对照

组治疗有效率72.5%，试验组治疗有效率95.0%，两组比较差异有统计学意义（P<0.05）。对比两组患者临

床肠鸣音恢复时间、术后排气时间、术后排便时间指标变化，试验组患者术后肠胃功能恢复情况优于对照

组，两组比较差异有统计学意义（P< 0.05）。比较两组护理满意度，试验组患者在细节护理联合整体干预

后，护理满意度95.0%，对照组护理满意度77.5%，两组比较差异有统计学意义（P< 0.05）。结论  针对临

床前列腺癌患者，在其行根治术治疗期间，应用大承气汤保留灌肠法，并给予细节护理联合整体干预，有

助于提升患者临床疗效与护理满意度，也可缩短患者术后肠胃功能恢复时间，促进患者肠胃功能快速康

复，发挥积极应用价值，可在实践中推广应用。
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0　引言

前列腺癌为常见男性恶性肿瘤之一，早期

诊断治疗，对改善患者预后，发挥积极影响，

在治疗前列腺癌方面，多应用根治性前列腺切

除术方案，有助于改善患者临床症状，由于手

术应激，术后患者胃肠功能也会受到影响，产

生腹痛、便秘、嗳气等胃肠功能抑制情况[1-2]。

前列腺癌好发群体为中老年男性，随着年龄

的增加，发病率随之增加，随着病情的逐渐发

展，患者常出现排尿困难、尿失禁等问题，前

列腺癌还可对患者的精囊、膀胱等部位造成破

坏，引发血精、血尿、阳痿等。前列腺癌根治

术是治疗前列腺癌的主要手段，而腹腔镜前列

腺癌根治术对患者造成的创伤较小，术后恢复

较快，受到临床的青睐。对临床前列腺癌根治

术患者进行护理干预，并应用大承气汤保留灌

肠治疗，对预防患者胃肠功能抑制，促进患者

术后胃肠功能恢复发挥积极作用[3-4]。回顾性分

析医院2020年2月到2022年6月80例行根治术治

疗的前列腺癌患者临床资料，分析应用细节护

理联合整体干预及大承气汤保留灌肠法治疗后

患者肠胃功能恢复情况。内容如下。

1　资料和方法

1.1　一般资料

选择医院2020年2月至2022年6月收治的80
例前列腺癌根治术患者，对其临床资料进行回顾

性分析，根据治疗方法将80例患者分为对照组
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与试验组，各组人数40例，对照组中，患者年龄

56~79岁之间，平均（67.64±3.42）岁，前列腺体

积13.24～74.58mL，平均（49.31±12.24）mL，

国际前列腺症状评分（IPSS）16～30分，平均

IPSS评分（21.25±1.36）分；试验组中，年龄在

57~81岁之间，平均（67.75±3.62）岁，前列腺体

积13.93～74.36mL，平均（48.32±12.53）mL；

国际前列腺症状评分（IPSS）16～30分，平均

IPSS评分（21.48±1.67）分，比较两组一般资料

差异无统计学意义（P>0.05）。

纳入标准：（1）经前列腺穿刺活检病理检

查确诊患有前列腺癌，且符合前列腺癌相关诊

断标准[6]；（2）经全身骨扫面检查，未出现临

床转移迹象；（3）患者及家属知情并签署同意

书。排除标准：（1）存在手术禁忌证者；（2）

合并重要脏器器质性病变以及其他泌尿系统疾

病患者；（3）既往存在膀胱、前列腺、盆腔

手术史者，排除患严重心肺器官疾病的患者；

（4）临床资料不齐全者；（5）不依从者。

1.2　研究方法

对两组患者，在术后行常规西医治疗基础

上，均应用中药大承气汤保留灌肠法治疗。大

承气汤药方，由15 g厚朴、30g枳实、30 g大

黄、15g芒硝组成，应用水煎法，加500mL水浓

煎煮至100mL。然后，在每天上午运用大承气

汤对患者进行灌肠。

对于两组患者，在其术后护理干预中，对

照组患者给予常规护理干预，方法如：术后密切

监测患者体征变化，并给予用药护理，叮嘱患者

服药注意事项，结束护理。对试验组中患者，则

给予细节护理联合整体干预，方法如下：（1）

心理护理：医护人员为患者耐心讲解手术并发

症知识，为患者解疑答惑，消除患者不安、焦虑

情绪。及时安慰、鼓励患者，缓解患者不良情

绪，改善患者心理状态，积极配合治疗。（2）

中药灌肠护理：在为患者灌肠期间，控制灌肠药

物的温度，指导患者保持左侧卧位，垫高其骶

尾部，将肛管插入直肠，注入大承气汤，使患者

卧床休息，使大承气汤在患者肠道内保留1h，

以促进中药大承气汤液体被身体吸收。（3）排

便护理：术后指导患者养成良好的排便习惯，不

可用力排便，以免引起术后腹压增高，产生不利

影响。必要时，也可指导患者服用药物导泻，维

护患者胃肠功能。（4）导尿管护理：在患者围

术期，做好尿管及尿道口消毒工作，以确保尿管

引流通畅；同时，嘱咐患者多饮水，避免尿路感

染。（5）饮食护理：在患者术后，指导患者健

康饮食，鼓励患者清淡饮食，多食用高蛋白、易

消化的食物，多喝水，避免出现便秘情况。

1.3　评价标准

通过对患者术后观察，对比两组患者术后

胃肠功能康复疗效。疗效判断标准：显效：患

者腹痛、腹胀症状全部消失，恢复肠鸣音，大

便通畅，患者所有临床症状均消失；有效：腹

痛、腹胀症状明显改善，肠鸣音正常，患者大

部分症状消失或改善；无效：患者症状无改善

或加重。有效率为显效与有效患者占比之和。

观察患者术后肠鸣音恢复时间、术后排气时

间、术后排便时间，比较患者胃肠功能恢复情况。

根据医院自制护理满意度调查问卷，问卷

采取百分制形式，将其发放给患者，调查其临床

护理满意度。非常满意，问卷评分85分以上；满

意，评分60~85分之间；不满意，评分60分以下。

1.4　统计学方法

研究应用SPSS 20.0软件，计量资料采用

均值±标准差表示，组间比较采用独立样本t检
验，组内比较采用配对样本t检验；计数资料采

用n（%）表示，比较采用χ2检验，差异有统计

学意义表示为P<0.05。

2　结果

2.1　两组患者临床疗效对比

对照组患者的临床有效率为72.5%，试验

组患者的临床有效率为95.0%，试验组疗效优

于对照组（P<0.05），见表1。
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2.2　对比两组患者肠胃功能恢复情况

观 察 两 组 患 者 术 后 临 床 指 标 变 化 ， 试

验组患者肠鸣音恢复时间快、术后恢复排气

时间短、术后恢复排便时间短，胃肠功能恢

复时间快，与对照组比较差异有统计学意义

（P<0.05），见表2。

2.3　比较两组患者护理满意度

对照组患者护理满意度77.5%，试验组护

理满意度95.0%，对照组患者护理满意度低于

试验组（P<0.05），见表3。

3　讨论

临床中，前列腺癌疾病给男性身体 健 康

带来一定危害。而在治疗前列腺癌中，多应用

手术方案，对改善患者临床疗效，发挥一定作

用。然而，根治术治疗后，也会对患者胃肠功

能带来抑制，影响患者胃肠功能恢复，使患者

产生腹痛症状，降低患者预后疗效[5-6]。针对前

列腺癌根治术患者，制定合理的护理方案，早

期行大承气汤保留灌肠及细节护理与整体干

预，是改善患者术后疗效，促进患者术后胃肠

功能早日恢复的关键[7-8]。

3.1　前列腺癌根治术作用

临床治疗前列腺癌患者中，应用根治术治

疗，即在腹腔镜辅助下，切断前列腺底部膀胱

颈与尖端尿道，以达到治疗目的，改善患者病情

恶化[9]。对临床前列腺癌根治术患者，手术产生

的创伤，也易诱发机体应激性反应，从而引起

患者术后胃肠功能紊乱，降低患者预后。同时，

患者术后胃肠功能长期受到抑制，也会延长患

者胃肠功能恢复时间，并引发胃肠相关并发症，

影响患者身体健康，降低患者临床疗效[10-11]。

3.2　应用大承气汤保留灌肠的作用

中医学认为，“六腑以通为用”，手术创伤

造成患者经络受损、气血瘀滞，从而致使胃肠通

降失调，运行受阻。应用大承气汤保留灌肠，可

以发挥通便泻火作用，也可活血化瘀，促进患者

表 1  两组患者临床疗效对比 (n,%)

分组 总人数（n ） 显效 有效 无效 有效率（%）

试验组 40 21（52.5） 17（42.5） 2（5.0） 95.0%

对照组 40 16（40.0） 13（32.5） 11（27.5） 72.5%

c2 - - - - 7.440

P - - - - 0.006

表 2 对比两组患者肠胃功能恢复情况（ ±s）

分组 总人数（n ） 肠鸣音恢复时间（h） 术后排气时间（h） 术后排便时间（h）

试验组 40 4±1.42 6±1.02 12±1.83

对照组 40 9±2.16 12±5.13 36±2.14

t - 12.233 7.255 53.907

P - <0.001 <0.001 <0.001

表 3 比较两组患者护理满意度 [n(%)]

分组 总人数（n ） 非常满意 满意 不满意 满意度

试验组 40 22（55.0） 16（40.0） 2（5.0） 38（95.0）

对照组 40 16（40.0） 15（37.5） 9（22.5） 31（77.5）

c2 - - - - 5.165

P - - - - 0.023
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胃肠蠕动，发挥治疗效率。对前列腺癌根治术患

者，在术后应用大承气汤保留灌肠，效果显著，

可促进术后胃肠功能快速康复[12]。在大承气汤

中，大黄发挥通便作用，厚朴可以行气，枳实则

可以除滞，对患者灌肠后，延长药物留在患者体

内时间，可促进直肠药物吸收，使药效发挥到最

大，减少术后并发症[13]。研究证实，对患者术后

采用大承气汤保留灌肠，可以改善胃肠道血液循

环，减轻胃肠道组织水肿，促进患者肠道组织功

能恢复，从而缩短患者胃肠功能恢复时间。

3.3　细节护理联合整体干预的作用

针对临床前列腺癌根治术患者，术后出现

胃肠功能抑制，不仅会给患者带来腹痛、腹胀病

痛，也会影响患者预后生活质量[14]。为患者提供

细节护理及整体干预措施，可以降低患者术后

并发症发生率，也可提升患者护理满意度，提高

患者临床预后效果。试验组临床有效率95.0%，

护理满意度95.0%；对照组临床有效率72.5%，

护理满意度77.5%，两组比较差异有统计学意义

（P<0.05）。重视术后排尿、排尿功能训练工

作，给予排便护理、排尿护理干预，使患者术后

尽快恢复排尿、排便功能，可有效改善患者预

后。试验组患者术后肠鸣音恢复时间、术后排气

时间、术后排便时间优于对照组，两组比较差异有

统计学意义（P<0.05）。对临床前列腺癌根治术患

者，在其术后做好护理干预工作，运用细节护理联

合整体干预方法，有助于提升患者临床疗效与护

理满意度，也可促进患者胃肠功能快速恢复[15-16]。

综上所述，对于临床前列腺癌根治术患

者，为促进患者术后胃肠功能恢复，可应用大

承气汤保留灌肠法治疗，并在患者围术期给予

细节护理联合整体干预，不仅有助于提升患者

护理满意度，也可快速促进患者术后肠胃功能

恢复，改善患者预后，发挥积极应用价值。
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