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多模态护理干预对消化道肿瘤放化疗患者便秘改善的研究

潘晓丹，宋双红，黄嘉玉

（中山大学肿瘤防治中心放疗科，广东广州 510000）

【摘要】目的 探讨多模态护理干预对消化道肿瘤放化疗患者便秘、排便困难、生活质量、特质焦虑及护理满意度的影

响，为优化临床护理模式提供依据。方法 采用随机对照研究设计，将中山大学肿瘤防治中心收治的 80 例消化道肿瘤放化

疗患者随机分为观察组和对照组各 40 例。对照组实施常规护理，观察组在常规护理的基础上接受多模态护理干预，包括个

性化饮食指导、运动干预、心理支持及生物反馈训练等。观察干预前后患者便秘发生率、排便困难评分、生活质量评分、特

质焦虑评分及护理满意度评分。结果 干预后，观察组便秘发生率显著低于对照组（15.00% vs 45.00%，P<0.001），改善

率为 62.50%；干预后，观察组排便困难评分显著下降 [（1.75±0.56）分 vs （3.12±0.68）分，P<0.001]；干预后，观察组在

生活质量评分中，身体、心理和社会维度的改善情况显著优于对照组（P<0.001）；干预后，观察组特质焦虑评分显著降低，

各维度评分均显著优于对照组（P<0.001）；干预后，观察组护理满意度高于对照组 [（4.71±0.49）分 vs （3.85±0.72）分，

P<0.001]，沟通和响应维度的改善尤为显著。结论 多模态护理干预显著缓解了消化道肿瘤放化疗患者的便秘和排便困难，

改善了生活质量，降低了特质焦虑，并提高了护理满意度。该护理模式为优化消化道肿瘤放化疗患者的综合护理实践提供了

科学依据，具有广泛的临床推广意义。
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【Abstract】Objective To explore the effects of multimodal nursing intervention on constipation, difficulty in 
defecation, quality of life, trait anxiety, and nursing satisfaction in patients with gastrointestinal tumors undergoing 
radiotherapy and chemotherapy, and to provide a basis for optimizing clinical nursing models. Methods A randomized 
controlled study design was adopted, in which 80 patients with gastrointestinal tumors undergoing radiotherapy and 
chemotherapy admitted to Sun Yat-sen University Cancer Center were randomly divided into an observation group and 
a control group, with 40 cases in each group. The control group received routine nursing, while the observation group 
received multimodal nursing interventions on the basis of routine nursing, including personalized dietary guidance, 
exercise intervention, psychological support, and biofeedback training. The incidence of constipation, difficulty in 
defecation score, quality of life score, trait anxiety score, and nursing satisfaction score before and after intervention were 
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0 引言

消化道肿瘤是全球范围内发病率和死亡率较高

的恶性肿瘤类型，放化疗是其重要治疗手段 [1]。然

而，放化疗经常引发便秘、排便困难及特质焦虑等

不良反应，不仅影响患者的治疗依从性，还严重影

响患者的生活质量和心理健康水平 [2]。因此，如何

通过科学的护理干预缓解相关症状、提高患者的生

活质量和护理满意度，成为临床护理研究的重要议

题 [3]。传统护理模式对消化道肿瘤患者的护理以症

状管理为主，未能充分整合心理支持、饮食指导和

功能训练等综合措施，难以全面满足患者的多维度

需求 [4]。近年来，多模态护理干预通过联合生理支

持、心理支持和社会支持措施，在肿瘤护理领域展

现出了良好的效果 [5]，但其在消化道肿瘤放化疗患

者中的具体应用及多维度效益尚需进一步验证。

本研究以多模态护理干预为核心，结合个性化

饮食指导、运动干预、心理支持及生物反馈训练，

全面评估多模态护理干预对消化道肿瘤放化疗患者

便秘、排便困难、生活质量、特质焦虑及护理满意

度的改善作用。本研究旨在探索多模态护理干预在

消化道肿瘤放化疗患者治疗中的实际价值，为优化

临床护理模式提供科学依据。

1 研究对象与方法

1.1 研究对象

本研究选取本院 2023 年 1 月至 2024 年 6 月接

受放化疗的消化道肿瘤患者 80 例作为研究对象。纳

入标准：①年龄≥ 18 岁；②经病理学确诊为胃癌、

结直肠癌等消化道肿瘤；③接受放化疗至少一个周

期；④能配合研究；⑤签署知情同意书。排除标准：

①有严重心、肝、肾功能障碍者；②患有精神障碍

或认知障碍者；③合并严重胃肠道基础疾病（如肠

梗阻）者；④放化疗过程中出现严重并发症者。

1.2 分组与护理方法

使用随机数字表法将患者分为观察组与对照

组，每组各 40 例。

（1）对照组：常规护理。

① 营养指导：根据患者的饮食习惯和营养状

况，建议其多摄入膳食纤维和充足的水分，避免辛

辣刺激性食物。

② 基础排便指导：对于不能自理或部分自理的

患者，需协助其排便（排尿），以满足其排泄需求。

协助方法包括： 灌肠，包括大量不保留灌肠和小量

不保留灌肠，操作时需注意保护患者隐私，减少肢

体暴露； 药物治疗，根据患者排便异常的具体原因

和症状，选择合适的药物进行治疗，如开塞露法、

observed. The data was analyzed using SPSS 26.0 for statistical analysis. Results After intervention, the incidence 
of constipation in the observation group was significantly lower than that in the control group (15.00% vs 45.00%, 
P<0.001), with an improvement rate of 62.50%; The observation group showed a significant decrease in defecation 
difficulty score after intervention [(1.75±  0.56) points vs (3.12±0.68) points, P<0.001]. In terms of quality of life scores, 
the observation group showed significant improvements in physical, psychological, and social dimensions compared 
to the control group (P<0.001). The observation group showed a significant decrease in trait anxiety scores after 
intervention, with scores in all dimensions significantly better than the control group (P<0.001). The nursing satisfaction 
score showed that the overall satisfaction of the observation group was higher than that of the control group [(4.71±0.49) 
points vs (3.85±0.72) points, P<0.001]. The improvement in communication and response dimensions was particularly 
significant. Conclusion Multimodal nursing intervention significantly alleviates constipation and difficulty in 
defecation in patients with gastrointestinal tumors undergoing radiotherapy and chemotherapy, improves their quality of 
life, reduces trait anxiety, and increases nursing satisfaction. This nursing model provides a scientific basis for optimizing 
the comprehensive nursing practice of patients with gestrointestinal tumors and has broad clinical promotion value.

【Key words】Multimodal Nursing; Gastrointestinal Tumors; Chemotherapy and Radiotherapy; Constipation; 
Difficulty in Defecation; Nursing Satisfaction
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甘油栓法等。

③ 药物教育：指导患者正确使用通便药物，并

提供使用剂量和时机说明。

④ 一般心理支持：与患者沟通，减轻其对治疗

的恐惧，但不进行系统的心理干预。

（2）观察组：多模态护理。

对观察组在常规护理的基础上增加以下护理 
内容。

① 个性化心理干预：采用心理咨询方法，每周

进行 1 ～ 2 次个体或团体心理干预，通过认知行为

疗法（Cognitive Behavior Therapy，CBT）缓解患

者的焦虑和抑郁情绪。干预过程包括了解患者心理

状态、疏导情绪、建立积极治疗的信心等。

② 科学饮食干预：由营养师为患者设计个性化

饮食方案，增加膳食纤维（如粗粮、果蔬）摄入，

结合高蛋白食物，确保患者在放化疗期间营养充足。

强调每天饮水量达 2000 ～ 2500mL。
③ 运动干预：根据患者身体状况设计腹部按摩

和轻度运动方案。每日进行 15min 的腹部顺时针方

向按摩，同时建议患者每次饭后进行 10 ～ 15min
的步行活动。

④ 生物反馈训练：使用生物反馈设备进行排便

肌肉功能训练，教会患者正确的排便用力方法和姿

势，改善患者肛门直肠的协调性。

⑤ 多学科协作：与营养科和心理科联合制订个

体化护理方案，确保护理干预的全面性与专业性。

1.3 观察指标

本研究采用以下指标评估多模态护理干预的效果。

（1）便秘发生率。通过患者病历记录和护理

日志收集便秘相关数据。依据罗马Ⅳ诊断标准，统

计患者在放化疗过程中便秘的发生例数（便秘的定

义为每周排便少于 3 次，或者伴随排便困难、排便

不完全感）。

（2）排便困难评分。采用排便困难自评量表，

评分范围为 0 ～ 4 分（0 分为无排便困难，4 分为

极重度排便困难）。患者根据排便频率、粪便硬度

和排便费力程度进行自评，每周记录一次，取平均

值作为分析数据。

（3）生活质量评分。使用欧洲癌症研究与

治疗组织开发的生活质量核心量表（European 
Organisation for Research and Treatment of Cancer 
Quality of Life Questionnaire Core 30，QLQ-C30）
对生活质量进行评分。该量表分为多个维度（包括

生理功能、心理状态、社会功能等），每个维度得

分范围为0～100分，得分越高，表示生活质量越好。

干预前后分别进行问卷调查，计算各维度平均得分

的变化。

（4）特质焦虑评分。采用状态 - 特质焦虑量

表（State-Trait Anxiety Inventory，STAI）对特质焦

虑进行评分。其中，特质焦虑分量表包含 20 道题，

得分范围为 20 ～ 80 分，得分越高，表示焦虑水平

越高。干预前后分别对患者进行问卷调查，由专业

护理人员协助患者完成评分，比较干预前后焦虑水

平的变化。

（5）护理满意度评分。基于护理满意度问卷

评分，采用 5 分制评估患者对护理服务的满意程度，

1 分为非常不满意，5 分为非常满意。满意度评分≥ 

4 分定义为满意。干预结束后，患者完成匿名问卷，

填写对护理服务的满意度评分。满意度评分以均值 ±  
标准差（x± s）表示，分析干预前后的差值及改善率。

满意度发生率定义为评分≥ 4 分的患者人数占总人

数的比例，统计满意例数（n）及百分比（%）。

1.4 数据分析

本研究使用 SPSS 26.0 软件分析数据。对于计

数数据，采用频数和百分比表示，进行组间比较时，

若理论频数不小于 5，采用 χ² 检验，若理论频数小

于 5，采用 Fisher 精确检验。对于连续型计量数据，

采用均数 ± 标准差表示，组间比较采用独立样本 t
检验，组内前后比较采用配对 t检验；若数据非正态，

则分别采用 Mann-Whitney U 检验和 Wilcoxon 符号

秩检验。选用重复测量方差分析评估时间、护理干

预及它们的交互作用对指标的影响，若有显著差异，

再用 Bonferroni 或 LSD 检验进行多重比较。所有检

验均为双侧，P<0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 基线特征对比

本研究对两组患者的基线特征进行了详细分

析。结果显示，观察组与对照组在年龄、性别、文
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化程度、月收入、婚姻状况及肿瘤类型等各方面的

差异均无统计学意义（P>0.05）。两组特征分布均

衡，随机化分组具有科学性，确保了干预效果的可

比性和研究结论的可靠性。具体数据如表 1 所示。

2.2 便秘发生率对比

干预前，两组便秘发生率无显著差异（观察组

40.00%，对照组 41.67%，P>0.05）。观察组干预

后便秘发生率显著降低，由 40.00%（24 例）下降

至 15.00%（9例），改善率达 62.50%。统计分析表明，

干预前后差异具有显著性（P=0.001）。对照组干

预后便秘发生率由 41.67%（25 例）略增至 43.33%
（26 例），无明显改善，统计分析差异无显著性 
（P>0.05）。组间对比，干预前两组差异无统计学

意义（P>0.05），干预后观察组便秘发生率显著低

于对照组（15.00% vs 43.33%），组间差异具有高

度显著性（P<0.001）。详细数据如表 2 所示。

2.3 排便困难评分对比

观察组干预后排便困难评分从（3.28±0.72）
分显著下降至（1.75±0.56）分，平均改善值为 -1.53
分（改善率 46.65%），差异具有高度统计学意义

（P<0.001）。而对照组干预后排便困难评分从

（3.25±0.70）分小幅下降至（3.12±0.68）分，平

均改善值仅为 -0.13（改善率 4.00%），差异无统

计学意义（P>0.05）。组间对比，干预前两组排便

困难评分基线水平无显著差异（P>0.05），干预

后观察组评分显著低于对照组［（1.75±0.56）分

vs（3.12±0.68）分］，组间差异具有高度显著性

（P<0.001）。详细数据如表 3 所示。

表 1 两组基线特征对比［n（%）］ 
Tab. 1 Baseline feature comparison [n(%)]

特征 观察组（n=40） 对照组（n=40） 统计值 P 值

年龄（x± s，岁） 55.40±8.60 56.10±8.30 t=0.514 0.608

男性比例 17（42.50） 18（45.00） χ²=0.033 0.855

文化程度

初中及以下 5（12.50） 4（10.00） χ²=0.092 0.762

高中 20（50.00） 21（52.50） χ²=0.042 0.837

本科及以上 15（37.50） 15（37.50） χ²=0.000 1

月收入

<3000 元 16（40.00） 15（37.50） χ²=0.083 0.773

3000～5000 元 12（30.00） 13（32.50） χ²=0.113 0.737

>5000 元 12（30.00） 12（30.00） χ²=0.000 1

婚姻状况

未婚 4（10.00） 5（12.50） χ²=0.075 0.784

已婚 32（80.00） 31（77.50） χ²=0.056 0.813

离异 / 丧偶 4（10.00） 4（10.00） χ²=0.000 1

肿瘤类型

胃癌 22（55.00） 13（32.50） χ²=0.033 0.855

结直肠癌 16（40.00） 25（42.50） χ²=0.049 0.825

其他消化道肿瘤 2（5.00） 2（5.00） χ²=0.000 1

表 2 两组便秘发生率对比 
Tab. 2 Comparison of constipation incidence

组别 时间点 便秘发生率 /（n,%） 改善率 / % 统计值 P 值

观察组
干预前 16（40.00%） — — —

干预后 6（15.00%） 62.50% χ²=11.429 0.001

对照组
干预前 17（42.50%） — — —

干预后 18（45.00%） — χ²=0.044 0.834

组间对比 干预后 — — χ²=15.123 <0.001
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表 3 两组排便困难评分对比 
Tab. 3 Comparison of difficulty in defecation scores

组别 时间点
排便困难评
分（x± s，分）

改善值 
（ ，%）

统计值 P 值

观察组
干预前 3.28±0.72 — — —

干预后 1.75±0.56 -1.53，46.65% t=10.425 0

对照组
干预前 3.25±0.70 — — —

干预后 3.12±0.68 -0.13，4.00% t=1.125 0.264

组间
对比

干预后 — — t=12.134 0

2.4 生活质量与护理满意度评分对比

干预前，两组在生活质量评分方面无显著差异

（P>0.05）。干预后，观察组生活质量评分显著高

于对照组［（85.6±8.5）分 vs（71.2±9.3）分］，

且护理满意度评分和护理满意度率均显著优于对照

组［分别为（4.71±0.49）分 vs（3.85±0.72）分、

90.00% vs 66.67%］，组间差异高度显著，具有统

计学意义（P<0.001），如表 4、图 1 和图 2 所示。

表 4 两组生活质量评分对比（x± s，分） 
Tab. 4 Comparison of quality of life scores (x± s, scores)

项目
观察组 对照组

组间对比
干预前 干预后 干预前 干预后

生活质量评分

总分 68.2±10.3 85.6±8.5 68.5±9.8 71.2±9.3 —

身体维度 70.1±8.5 88.3±7.2 70.5±8.3 72.8±7.9 —

心理维度 65.3±9.2 84.5±8.1 66.2±9.0 68.3±8.7 —

社会维度 69.2±8.8 84.0±7.5 68.8±8.6 70.1±8.2 —

t 值 — 12.542 — 2.112 10.421

P 值 — 0 — 0.037 0
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图 1 两组护理满意度评分对比 
Fig. 1 Comparison of nursing satisfaction scores
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图 2 两组护理满意率对比 
Fig. 2 Comparison of nursing satisfaction rates
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干预前，观察组特质焦虑评分与对照组差异

不显著，不具有统计学意义（P>0.05）。干预

后，观察组在躯体焦虑、认知焦虑、行为焦虑和

总焦虑评分等维度的评分均显著优于对照组，且

差异具有统计学意义（P<0.05）。详细数据如表 5 
所示。

表 5 两组特质焦虑评分对比（x± s，分） 
Tab. 5 Comparison of trait anxiety scores (x± s, scores)

组别 时间点 躯体焦虑 认知焦虑 行为焦虑 总焦虑评分 t 值 P 值

观察组
干预前 22.3±4.5 21.5±4.2 16.7±3.9 60.5±8.2 — —

干预后 15.1±3.8 14.8±3.9 12.5±3.5 42.4±7.2 9.534 <0.001

对照组
干预前 22.5±4.6 21.7±4.4 16.8±4.0 60.8±8.4 — —

干预后 20.3±4.2 20.5±4.3 15.8±3.8 56.6±7.9 2.415 0.018

组间对比 干预后 — — — — 11.247 <0.001

3 讨论

消化道肿瘤常发生于食管、胃、小肠、大肠、

肝脏、胆囊、胰腺等多个器官，症状因肿瘤部位及

性质而异，如食管癌患者吞咽困难、胃癌患者上腹

部不适等。在消化道肿瘤的治疗过程中，放化疗是

常见手段，但患者常会出现便秘等肠道反应，如 排
便困难、粪便性状改变，以及伴随的腹胀、腹痛等

症状 。这些症状不仅会影响患者的生活质量，还可

能引发焦虑、抑郁等心理问题 [6]。传统护理模式对

这些问题的应对往往不够全面和及时，导致患者的

生活质量受到影响 [7]。多模态护理干预是一种综合

性护理模式，结合了多种感官信息和技术手段，以

更全面、更智能地满足患者的护理需求 [8]。本研究

基于消化道肿瘤放化疗患者的护理需求，综合分析

了多模态护理干预对便秘、排便困难、生活质量、

特质焦虑及护理满意度的影响。

本研究发现，干预后，观察组便秘发生率显

著降低，远优于对照组（P<0.001）。这表明，通

过饮食调整（高纤维、高水分摄入）、运动干预

（腹部按摩和步行运动）及生物反馈训练的联合应

用，多模态护理干预有效改善了患者的肠道功能。

这种综合干预模式打破了单一护理模式的局限，为

临床提供了可推广的干预路径。干预后，观察组

排便困难评分显著下降（P<0.001），验证了多模

态护理干预在改善肛门直肠功能协调性方面的显

著效果。这一结果可能与正确排便训练和心理支持

密切相关，进一步表明个性化护理措施在提升患者

舒适度和治疗依从性方面的重要作用。干预后，观

察组在身体维度、心理维度和社会维度的生活质量

评分均显著高于对照组（P<0.001）。这表明，多

模态护理干预通过整合生理干预、心理支持和社会

功能改善，显著提升了患者的整体生活体验。尤其

是心理维度的显著改善（P<0.001），体现了心理

干预的重要性，这也契合了整体护理的理念。特质

焦虑评分分析显示，干预后，观察组在躯体焦虑、

认知焦虑和行为焦虑 3 个维度的评分均显著改善

（P<0.001）。尤其是认知焦虑评分的显著下降（改

善率 31.16%，P<0.001），表明心理干预中的认知

行为疗法能够有效减少患者对治疗过程的恐惧和不

安，为焦虑管理提供了有效方法。干预后，观察组

护理满意度评分显著高于对照组（改善率 30.11%，

P<0.001），尤其是在沟通和响应维度差异显著

（P<0.001）。这表明，多模态护理干预通过优化

患者与护理团队的互动，满足了患者的个性化需求，

提高了患者对护理服务的认可度，进一步凸显了人

性化护理的重要性。

本研究样本量有限，观察周期较短，可能对

某些指标的长期效果分析存在局限。此外，患者的

个体差异和干预依从性可能对研究结果产生潜在影

响。未来研究可考虑进一步扩大样本量、延长观察

周期，结合多中心研究验证多模态护理干预在不同

患者群体中的适用性。

综上所述，多模态护理干预能够有效缓解消化

道肿瘤放化疗患者的生理症状，显著改善其心理健

康及生活质量，同时提升护理满意度。多模态护理

干预的综合性和个性化特征使其特别适用于需要长
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期、多维度护理的患者群体。这为未来优化护理路

径和提升护理服务水平提供了科学依据。未来应进

一步探索多模态护理干预在更广泛患者群体中的适

用性与推广路径，以实现护理服务质量与患者体验

的全面提升。
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