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结直肠癌患者围手术期护理存在现状及影响因素研究

朱延波,刘彩虹,李雷,都艳敏

摘要:目的
 

了解结直肠癌患者围手术期护理存在现状及影响因素,为改善患者对护理服务感知水平、构建和谐护患关系提供指

导。方法
 

2024年7月至2025年8月,以便利抽样方法选取手术治疗的原发性结直肠癌患者275例,采用一般资料调查表、护理

存在量表、癌症患者感知护理服务质量量表、护士信任量表进行调查。结果
 

结直肠癌患者围手术期护理存在得分为(99.64±
28.10)分。患者感知护理服务质量、对护士信任度与护理存在呈正相关(均P<0.05)。多元线性回归分析显示,性别、年龄、清楚

知晓自己病情、与护理人员沟通意愿、感知护理服务质量、对护士信任度是结直肠癌患者围手术期护理存在的影响因素(均P<
0.05)。结论

 

结直肠癌患者围手术期护理存在处于中等水平。临床护理人员需针对影响因素进行针对性干预,进一步提高围手

术期护理服务质量,满足患者护理服务需求,提高其对护理存在的感知水平。
关键词:结直肠癌; 护理存在; 护理服务; 人文关怀; 护理服务质量; 护患沟通; 护患信任; 护患关系

中图分类号:R473.6 DOI:10.3870/j.issn.1001-4152.2026.12.007

Nursing
 

presence
 

and
 

its
 

influencing
 

factors
 

in
 

perioperative
 

patients
 

with
 

colorectal
 

cancer Zhu
 

Yanbo,
 

Liu
 

Caihong,
 

Li
 

Lei,
 

Du
 

Yanmin.Department
 

of
 

Gastroenterology
 

Hernia
 

and
 

Abdominal
 

Wall
 

Surgery,
 

Yantai
 

Affiliated
 

Hospita
 

of
 

Binzhou
 

Medical
 

College,
 

Yantai
 

264100,
 

China
Abstract:Objective

 

To
 

analyze
 

the
 

status
 

and
 

influencing
 

factors
 

of
 

nursing
 

presence
 

in
 

perioperative
 

patients
 

with
 

colorectal
 

cancer,
 

in
 

order
 

to
 

provide
 

guidance
 

for
 

improving
 

patients'
 

perception
 

of
 

nursing
 

services
 

and
 

building
 

a
 

harmonious
 

relationship
 

among
 

nurses
 

and
 

patients.
 

Methods
 

During
 

July
 

2024
 

to
 

August
 

2025,
 

275
 

patients
 

with
 

primary
 

colorectal
 

cancer
 

and
 

undergoing
 

surgi-
cal

 

treatment
 

were
 

selected
 

through
 

convenience
 

sampling
 

method,
 

then
 

they
 

were
 

investigated
 

by
 

using
 

a
 

general
 

information
 

questionnaire,
 

the
 

Nursing
 

Presence
 

Scale
 

(NPS),
 

the
 

Oncology
 

Patients'
 

Perceptions
 

of
 

the
 

Quality
 

of
 

Nursing
 

Care
 

Scale
 

(OP-
PQNCS)

 

and
 

the
 

Trust
 

in
 

Nurse
 

Scale
 

(TNS).
 

Results
 

The
 

participants'
 

score
 

of
 

NPS
 

was
 

(99.64±28.10)
 

in
 

perioperative
 

period.
 

The
 

score
 

of
 

OPPQNCS
 

and
 

TNS
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

that
 

of
 

NPS
 

(both
 

P<0.05).
  

Multiple
 

linear
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that,
 

gender,
 

age,
 

clearly
 

awareness
 

of
 

disease
 

condition,
 

willingness
 

of
 

communicating
 

with
 

nursing
 

staff,
 

per-
ception

 

of
 

nursing
 

service
 

quality
 

and
 

trust
 

in
 

nurses
 

were
 

significant
 

influencing
 

factors
 

of
 

nursing
 

presence
 

among
 

patients
 

with
 

colorectal
 

cancer
 

in
 

perioperative
 

period(all
 

P<0.05).
 

Conclusion
 

The
 

nursing
 

presence
 

among
 

patients
 

with
 

colorectal
 

cancer
 

in
 

perioperative
 

period
 

is
 

moderate.
 

Clinical
 

nurses
 

should
 

implement
 

targeted
 

nursing
 

care
 

according
 

to
 

the
 

influencing
 

factors,
 

so
 

as
 

to
 

im-
prove

 

the
 

perioperative
 

nursing
 

quality,
 

meet
 

patients'
 

needs
 

of
 

nursing
 

service,
 

and
 

enhance
 

their
 

perception
 

of
 

nursing
 

presence.
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  临床上,结直肠癌主要治疗手段为肿瘤根治术联

合术后放疗、化疗及其他辅助治疗,而围手术期护理

质量是影响手术成功率和患者术后康复的关键因

素[1]。护理存在(Nursing
 

Presence)是指患者对获得

的护理服务存在的自我感知水平,是人文关怀中最基

本的组成部分和护理服务人性化的基础[2]。研究表

明,护理存在能改善患者与护士之间亲密度,降低患

者对护士工作不配合度,有效阻止患者对护士产生辱

骂、攻击及其他暴力行为[3]。结直肠癌患者在围手术

期需要积极与护士沟通并配合护理工作,才能更好地

准备手术、预防手术并发症和加快术后康复[4-5],提高

结直肠癌手术治疗效果。
 

临床护理过程中提供高质

量护理服务,在注重专业技术的基础上强化人文关

怀,能有效减轻患者负面情绪,进而促进患者疾病康

复[6]。有研究发现,患者感知的护理存在水平既受到

其人口学因素的影响,也受到护患之间沟通、尊重、告
知、帮助、安慰、共情等情感服务或互动以及护患之间

信任感、亲密度的影响[7]。本研究对结直肠癌患者围

手术期护理存在现状进行调查,并分析其影响因素,
为改善结直肠癌患者围手术期护理存在感知水平,构
建和谐护患关系提供指导。

1 对象与方法
1.1 对象 2024年7月至2025年8月,采用便利抽

样方法选取滨州医学院烟台附属医院胃肠外科、疝与

腹壁外科收治的初诊原发性结直肠癌患者作为研究

对象。纳入标准:①年龄≥18岁;②符合结直肠癌诊
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断标准[8],均行肿瘤根治术。排除标准:①并存严重

脏器功能障碍或其他恶性肿瘤等;②存在精神类疾

病、认知功能障碍或智力缺陷;③术后即刻转入重症

监护室;④同期参加其他类似调查研究。根据调查样

本量应至少为自变量数的10倍计算[9],本研究自变

量数为20个,考虑到10%无效应答率,应调查样本

量≥223。本研究经过滨州医学院烟台附属医院伦理委

员会审核(20251112170)。
1.2 调查工具

1.2.1 一般资料调查表 由课题组自行设计,调查

内容包括性别、年龄、文化程度、居住地、医疗费用支

付方式、家庭月收入、癌症分期、病理分化程度、手术

方式、确诊至手术时间、是否切除其他受累器官、肿瘤

部位、肠造口类型、共病数量、住院时间、是否清楚知

晓病情、参与医疗决策次数(患者主动或被邀请参与

涉及自己治疗、护理和康复方案的讨论、制订、选择或

确定的次数)、与护理人员沟通意愿(患者主动与护理

人员交流或反馈自己病情、治疗及生活管理情况和分

享情感困惑的意愿程度)。
1.2.2 护理存在量表(Nursing

 

Presence
 

Scale,NPS)
 由 Atashzadeh-Shoorideh等[10]编制,杨丽君等[11]

汉化,包括参与和帮助(14个条目)、有意识关注和接

受遭遇(11个条目)、监督和责任(6个条目)、护理配

合(5个条目)4个维度共36个条目。每个条目采用
 

Likert
 

5级评分,“非常不同意”到“非常同意”依次计

1~5分。总分36~180分,得分越高,表示患者对护

理存在感受越强烈。中文版量表的Cronbach's
 

α系

数为0.923,本研究中为0.944。
1.2.3 癌症患者感知护理服务质量量表(Oncology

 

Patients'
 

Perceptions
 

of
 

the
 

Quality
 

of
 

Nursing
 

Care
 

Scale,OPPQNCS) 由 Radwin[12]编 制,由 刘 淑 霞

等[13]汉化。量表包括护士反应能力(22个条目)、提
供个性化服务能力(10个条目)、护士协调能力(3个

条目)和护士专业能力(5个条目)4个维度共40个条

目。每个条目采用6级计分,从“完全不”至“总是”计
0~5分。总分0~200分,得分越高,表示患者感知

护理服务质量越高。中文版量表的Cronbach's
 

α系

数为0.885,本研究中为0.849。
1.2.4 护士信任量表(Trust

 

in
 

Nurse
 

Scale,TNS) 
由Krajewska-Kuak等[14]编制,由黄钰峰等[15]汉化。
量表为单维度,共11个条目,每个条目采用Likert

 

5
级计分,“不同意”到“非常同意”依次计1~5分。总

分11~55分,得分越高,表示患者对护士信任度越

高。中文版量表Cronbach's
 

α系数为0.831,本研究

中为为0.824。
1.3 调查方法 由课题组成员于患者出院前1

 

d进

行调查。征得其同意签订知情同意书后,向患者介绍

调查目的、问卷填写方法,邀请其于专设病房填写问

卷。针对部分无法独立填写问卷者,可采取调查人员

提问、患者回答的方式填写,问卷填写结束后当场收

回。本研究共发放问卷299份,收回有效问卷275
份,有效回收率为91.97%。
1.4 统计学方法 选择SPSS26.0软件对数据进行

统计分析,服从正态分布的计量资料采用(􀭺x±s)描
述,计数资料采用频数描述,进行t检验或单因素方

差分析、Pearson相关性分析、多元线性回归分析。检

验水准α=0.05。

2 结果
2.1 结直肠癌患者一般资料 275例结直肠癌患者

中,男144例,女131例;年龄35~74(54.21±12.85)
岁。居住地:农村137例,城市138例。医疗费用支

付方式:职工医保94例,居民医保103例,商业保险

45例,自费33例。家庭月收入:<3
 

000元55例,
3

 

000~<4
 

000元89例,4
 

000~<5
 

000元86例,≥
5

 

000元45例。肿瘤部位:结肠100例,直肠113例,
结直肠62例。癌症分期:Ⅰ~Ⅱ期202例,Ⅲ~Ⅳ期

73例。病理分化程度:低分化119例,中分化93例,
高分化63例。手术方式:腹腔镜手术197例,开腹手

术78例。确诊至手术时间:<2周141例,2~4周83
例,>4周51例。切除其他受累器官96例。肠造口

类型:无97例,暂时111例,永久67例。共病数量:
无148例,1~2个81例,≥3个46例。住院时间:<
7

 

d
 

123例,7~14
 

d
 

87例,>14
 

d
 

65例。参与医疗决

策次数:无151例,1~2次78例,≥3次46例。
2.2 结直肠癌患者围手术期护理存在、感知护理服

务质量和对护士信任度得分 见表1。
表1 结直肠癌患者围手术期护理存在、感知护理服务

质量和对护士信任度得分(n=275) 分,􀭺x±s
项目 总分 条目均分

护理存在 99.64±28.10 2.77±0.78
 护理配合 13.90±4.08 2.78±0.82
 参与和帮助 38.76±11.09 2.77±0.79
 有意识关注和接受遭遇 30.44±8.48 2.77±0.77
 监督和责任 16.53±4.74 2.76±0.79
感知护理服务质量 121.80±17.09 3.05±0.43
 护士反应能力 68.77±10.01 3.13±0.46
 护士协调能力 8.96±2.05 2.99±0.68
 护士专业能力 14.96±3.33 2.99±0.67
 提供个性化服务能力 29.11±6.81 2.91±0.68
对护士信任度 32.50±4.69 2.95±0.43

       

2.3 结直肠癌患者围手术期护理存在得分的单因素

分析 单因素分析显示,不同居住地、医保类型、家庭

月收入、肿瘤部位、癌症分期、病理分化程度、手术方

式、确诊至手术时间、是否切除其他受累器官、肠造口

类型、共病数量、住院时间、是否清楚知晓病情、参与

医疗决策次数的结直肠癌患者围手术期护理存在得

分比较,差异无统计学意义(均P>0.05),差异有统

计学意义的项目,见表2。
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表2 结直肠癌患者围手术期护理存在得分的单因素分析

项目 例数 得分(􀭺x±s) t/F P
性别 4.170 <0.001
 女 131 106.83±28.90
 男 144 93.09±25.75
年龄(岁) 18.248 <0.001
 35~<40 71 116.45±26.57
 40~<50 62 101.11±26.82
 50~<60 59 97.27±24.51
 60~74 83 85.83±25.13
文化程度 9.615 <0.001
 小学及以下 81 90.35±25.04
 初中 69 96.39±27.33
 高中或中专 63 100.89±26.91
 大专及以上 62 114.11±28.53
清楚知晓病情 3.111 0.002
 否 151 94.93±28.19
 是 124 105.36±27.01
与护理人员沟通意愿 20.278 <0.001
 不愿意 119 89.13±25.24
 愿意 84 102.44±25.77
 非常愿意 72 113.72±28.57

2.4 结直肠癌患者感知护理服务质量、对护士信任

度与护理存在的相关性分析 Pearson相关性分析可

得,患者感知护理服务质量、对护士信任度与护理存

在呈正相关,r=0.768、0.681(均P<0.05)。
2.5 结直肠癌患者围手术期护理存在影响因素的多

因素分析 以结直肠癌患者围手术期护理存在为因变

量,单因素分析差异有统计学意义的项目为自变量,进
行多元线性回归分析(α入=0.05,α出=0.10),进入回归

方程的变量有性别(女=1,男=2)、年龄(35~<40
岁=1,40~<50岁=2,50~<60岁=3,60~74岁=
4)、清楚知晓病情(否=0,是=1)、与护理人员沟通意

愿(不愿意=1,愿意=2,非常愿意=3)、感知护理服务

质量(原值输入)、对护士信任度(原值输入),见表3。
表3 结直肠癌患者围手术期护理存在影响因素的

多元线性回归分析结果

项目 β SE β' t P
常量 -65.352 9.116 7.169 <0.001
性别 -6.271 1.673 -0.112 3.749 <0.001
年龄 -2.468 0.768 -0.103 3.214 0.001
清楚知晓病情 5.091 1.665 0.090 3.057 0.002
与护理人员沟通意愿 5.463 1.050 0.159 5.205 <0.001
感知护理服务质量 0.830 0.057 0.50514.463 <0.001
对护士信任度 1.971 0.211 0.329 9.355 <0.001

  注:R2=0.772,调 整 R2=0.766;F=129.234,P<0.001。

Durbin-Watson值=1.895。

3 讨论

3.1 结直肠癌患者围手术期护理存在现状 本研究

显示,结 直 肠 癌 患 者 围 手 术 期 护 理 存 在 得 分 为

(99.64±28.10)分,得分率为55.36%(99.64/180),
处于中等水平,与 Mcharo等[16]研究结果相似,可能

与癌症患者对护理存在概念的理解有限有关,导致其

护理存在水平不高。也可能因为结直肠癌患者围手

术期对癌症、手术和术后治疗的恐惧及不确定感,产

生焦虑和抑郁心理,无法理性地去体验护理服务,或
将关注重心倾向于结直肠癌病情和治疗,忽视护理人

员服务,从而降低对护理服务存在的感知水平。有研

究指出,目前护士工作负荷重、工作压力大,过多地关

注于专业性护理工作任务,忽视与患者沟通、交流和

互动,降低患者对护士人文护理服务存在的感知[17]。
护士对围手术期结直肠癌患者进行护理时,更多倾向

于涉及改善患者病情、生理状况等专业性操作护理,
与患者沟通也多集中于指导其积极配合医护人员准

备手术、观察围手术期病情及并发症,以及做好术后

并发症预防及快速康复等方面,从而忽视与患者谈

心、沟通及交流,导致患者没有充分感知到被护士有

意识地关注、共情自己的不幸遭遇和提供人文性关

怀,影响其对护理存在的感知水平。
3.2 结直肠癌患者围手术期护理存在的影响因素

3.2.1 性别 本研究结果显示,性别是结直肠癌患

者围手术期护理存在的影响因素之一,女性结直肠癌

患者围手术期护理存在水平显著高于男性(P<
0.05)。女性结直肠癌患者在围手术期准备手术和术

后康复阶段,与同为女性的护士在交流病情、手术方

案或获取情感支持时的心理顾虑相对低于男性,同时

女性患者情感更细腻,也喜欢在遇到困境时寻求外界

的支持,更愿意与护士交流、沟通自己的病情以及围

手术期、术后治疗遇到的困难,内心能充分感受被护

士有意识地关注、共情[18],积极地配合护理工作,具
有更高的护理存在感。提示临床护理人员应留意性

别差异可能导致的对护理存在的感知不同,重视男性

特别是部分沟通意愿较低、情感表达内敛、自尊心强

的男性患者护理存在感知水平;在查房或进行护理操

作时主动询问男性患者对护理服务感受,可邀请其在

专设病房与其沟通,鼓励其向护理人员表达自己真实

的护理体验及护理需求,从而优化护理方案,提升结

直肠癌患者,尤其是男性患者对护理存在的感知水

平。
3.2.2 年龄 本研究结果显示,结直肠癌患者年龄

越大,围手术期护理存在水平越低(P<0.05)。可能

因为年龄较大特别是老年结直肠癌患者生理负担更

重,对护理效果的期待更高,当实际护理效果未达其

预期时,其对护理存在的评价降低。同时,结直肠癌

患者年龄越大,认知功能及记忆力下降程度越高[19],
对于健康教育及护理指导的理解、领悟能力有限,不
能充分配合护理,影响其护理效果,降低其护理存在

水平。Cho等[20]研究指出,青年癌症患者护患相处

更融洽。青年结直肠癌患者对于成功治疗癌症的欲

望更强,更愿意与护士交流、反馈护理服务质量及护

理需求,并能积极配合护理工作,从而提升其对护理

服务的认可,进而提升护理存在水平。提示临床护理

人员应以患者为中心,主动通过每日查房与其交流、
询问其身心状况,引导患者主动敞开心扉与护士进行
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情感分享和信息交流,拉近护患之间的亲密度,从而

提升其对护理服务存在的感知。
3.2.3 知晓病情程度 保障患者知情同意权能充分

地体现对患者人格尊严和个性化权利的尊重,有助于

构建和谐医患关系[21]。结直肠癌患者知情同意权包

括对于自身病情、手术及术后延续性治疗及其他治疗

方案的知晓权。本研究结果显示,清楚知晓病情的结

直肠癌患者围手术期护理存在水平显著高于不清楚

者(P<0.05)。结直肠癌患者越清楚知晓自己病情,
越能知道如何更好地配合治疗和护理、参与医疗决

策、反馈治疗及护理方案或选择优逝方案[22],便于医

护人员做出调整,从而提供更优质的治疗及护理方

案,提升患者的护理存在水平。提示临床护理人员在

围手术期需详细告知病情、手术方案、术后延续性治

疗方案等,保障患者对于自己病情及治疗方案的知情

权,充分尊重患者参与自身医疗决策的自主权,提升

其对护理服务人性化及专业性认可,从而提高结直肠

癌患者围手术期护理存在水平。
3.2.4 与护理人员沟通意愿 有研究指出,患者与

护士沟通意愿及沟通效率是其感知护理存在的基

础[23]。本研究结果显示,结直肠癌患者越愿意与护

理人 员 沟 通,围 手 术 期 护 理 存 在 评 分 越 高(P<
0.05)。结直肠癌患者在围手术期愿意或乐于与护理

人员沟通,能增加护患接触机会及交流效率,有助于

护士知晓患者护理需求,以便更好地调整护理方案,
从而实施针对性护理,提升结直肠癌患者围手术期对

护理服务存在的感知。提示护理人员在围手术期应

重视主动与结直肠癌患者沟通,可选择接触-介绍-
沟通-询问-回答-离开沟通模式,以启发、提高患

者与医护人员的沟通意愿,充分挖掘患者围手术期心

理感受及护理需求,从而更好地为患者提供优质的围

手术期护理服务,提升其围手术期护理存在感知水

平。
3.2.5 感知护理服务质量和对护士信任度 本研究

结果显示,结直肠癌患者围手术期感知护理服务质量

水平和对护士的信任度越高,其护理存在水平越高

(均P<0.05),与Fallahnezhad等[24]研究结果相符。
结直肠癌患者围手术期感知到护理服务质量越高,越
能认可自己得到护理服务的专业性、细致性和优质

性,越能积极地配合围手术期护理指导,有助于促进

术后康复,更能感知优质护理服务存在。同时,结直

肠癌患者在围手术期感知护理服务质量也是对护士

信任的体现和基础,患者对护士信任度越高,越能认

可其工作专业性和服务态度[25],拉近患者与护士亲

密感,使患者愿意与护士交流沟通,也能增加其主观

上对护理服务质量的良好体验,提高其对围手术期护

理服务存在的感知。提示护理人员对结直肠癌患者

提供专业和优质的护理服务,能提高患者对护理服务

质量的认可;同时,与患者建立亲密联系,积极回应患

者护理需求,提高患者对护理服务的满意度和信任

度,可提高结直肠癌患者围手术期对护理服务存在的

感知水平。

4 结论
本研究结果显示,结直肠癌患者围手术期护理存

在处于中等水平,性别、年龄、清楚知晓自己病情、与
护理人员沟通意愿、感知护理服务质量、对护士信任

度是结直肠癌患者围手术期护理存在的主要影响因

素。临床护理人员应评估结直肠癌患者围手术期护

理存在水平,进一步优化围手术期护理服务质量,保
障其护理需求,提高其护理存在感知水平。本研究仅

选择1所医院的结直肠癌患者为调查对象,样本来源

有限,且未纳入如疾病不确定感、外部支持等因素,未
来可进行多中心调查研究,并纳入更多观测因素,以
进一步完善研究结论。
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