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直肠癌外科治疗护理的新进展

山东省立 医院 ( 2 5 0 0 0 0 ) 白秀勤

摘 要 直肠癌的治疗首先是根 治性手术
,

尽圣为其保留原位肛门
。

其次是 不接触术 即在行 手术时不要 急于

接触病灶
,

以 免造 成肿瘤的转移及扩散腹腔
。

在肠道准备时
,

国内外方法较多
,

列举 了三种方 法的优缺 点及适

应证
,

强调 了手术前准备 中心 理护理的必要性
。

米 后观察中
,

原位人造肛门的护理应注意无 菌清洁
,

注意功 能

正常化的锻炼
。

术后腹 胀的处理方法
,

注意褥疮预防等
。

关镇词
:

直肠 癌 原位肛门 护理 功能恢复

近年来
,

我科医护人员
,

对直肠癌病人在保证肿 电解质 的平衡及 酸碱平衡 紊乱
,

每 日常规 补液

瘤根治的情况下
,

对癌肿位置较低的病人
,

尽量为其 2 0 0。一 3 0。。m g
,

定时查血生化及 C 0 2一 C P
,

应用支

行保肛术或原位肛 门再造手术
,

减轻了病人 的心理 持疗法给新鲜血浆及蛋白制剂
,

以改善机体的一般

负担
,

起到了积极的治疗效果
。

如例 1
,

女
,

52 岁
,

患 情况
,

增强机体的抵抗力
。

者因腹胀 1 年
,

腹 疼伴腹泻 4 月余
,

以 直肠癌于 1
.

4 肠道准备
: 1

.

4
.

1
:

灌气法
:

术前 3 天改流质
1 9 9 3 年 9 月 16 日入院

。

其肿瘤距肛门 4
.

cs m
,

应患 饮食或无渣半流质饮食
,

术前 1 日番泻叶 10 9 代茶

者要求
,

经过医护人员的努力
,

为患者行直肠癌根治 饮
。

服药后应注意观察药物的效果
,

效果欠佳时改用

术
,

原位肛门再造术 (内括约肌成形
,

直肠瓣成形及 果导 2一 4 片口服
。

服用泻药应注意时间适当
,

时间

直肠角成形加重叠术 )经过近 2 个月的治疗恢复
,

病 太晚可影响病人休息睡眠
。

手术前 1 日晚用 。
.

1一

人每 日大便从 5一 6 次到 2一 3 次
,

基本上接近正常 0
.

2 %的肥皂水行大量不保留灌肠后用 0
.

2 %甲硝

人的水平
。

哇 250 m l或 1% 新舞素 2 00 m l保留灌肠
。

这种方法

1
.

手术前的护理 的优点是比较安全可靠
,

但由于多次灌肠易造成病
1

.

1 饮食护理
:

原则上给高热量
、

高维生素
、

低 人的疲乏
,

多次播入肛管容易造成肿瘤的破裂出血

纤维素的饮食
,

对饮食欠佳的病人
,

应鼓励与协助病 及癌肿的扩散转移
。

人调节饮食
,

以增强机体对手术的耐受性
,

促进手术 1
.

4
.

2 全肠道灌洗法 (w G L ) :

利用人工配制的

后的恢复
。

含有一定比例的电解质的灌洗液
,

以每小时 1 00 。一

1
.

2 便血的监护
:

便血是直肠癌的主要症状之 Z0 0 0 ml 的速度
,

用胃管或让病人 自己喝下
,

这种方

一
,

不同的病人在便血的量及时间上有差异
,

对于便 法适用于一般情况较好
,

无心肾疾患的病人
。

一次灌

血量较多的病人
,

应及时发现及时处理
。

( 1) 注意观 洗量在 l o o 0 0ml 以下
,

其特点是肠道清洁效果好
,

无

察便血的量及性质
,

直肠癌患者便血一般为鲜红色
,

肠胀气
。

但必须严格掌握适应证
。

这种方法在国外应

便血的时间和量每个病人各有不同
。

(2 )注意生命体 用较多
。

征的变化及时判断便血情况
,

做好详细的观察记录
。

1
.

4
.

3 硫酸镁 口服法
:

其方法是术前 3 天改流

(3 )常用的止血药物有
:

静脉用药一止血芳酸 0
.

4 一 质或无渣半流质饮食
,

术前 24 一 48 小时 口服 33 %

。
.

6或止血敏 2一 g4 加入 s oo m g 液体 内静脉点滴
。

的硫酸镁 s oml
,

分二次服用
,

中间间隔 2 小时
。

术前

肌注药物一安络血 10 m gl m ib d
,

v k3 8m ig m ib d
。

口 行肥皂水灌肠 1 次
,

即有较好的肠道清渣效果
。

这一

服药有一三七粉 gl t记 等
。

在应用止血药物的同时
,

方法的特点是适应证较广
,

比较安全
,

但对于肠梗阻

应注意观察用药后的反应
,

便血 t 是否减轻等等
。

病人应慎用及禁用
。

较灌肠法来说
,

减轻了护士的劳

1
.

3 肠梗阻的护理
:

肠梗阻是直肠癌较晚期的 动强度
,

是深受广大护理人员欢迎的方法
。

症状
,

每个病人所出现的时间及程度都有所不同
,

适 1
.

5 心理护理
:

直肠癌是比较大的手术
,

许多病

当的治疗可以促进一般情况的恢复
.

( l) 有效的胃肠 人手术前紧张或对肠造疾有较重的心理负担
,

不易

减压 ; 胃肠减压是否有效取决于几种因家即胃管的 接受
。

因此
,

做好心理护理非常重要
,

每个护士可根

型号
,

减压瓶的负压
,

胃管的通杨等情况
.

(2 )维持水 据自己的临床经验
,

寻找病人容易接受的心理护理



实 用 护 理 杂 志

方法
。

取综合性止血方法即加压
、

粘堵
、

药物等
,

术后密切

2
.

直肠癌手术后的护理
:

直肠癌手术后的护 观察引流管的性质和 量
,

注意生命体征的变化
,

每

理
,

是一个长期的
,

精心的护理过程
,

其中饮食调节
,

30 分钟测量血压 l 次
,

并做好记录
,

建立有效的静

原位人造肛门的功能锻炼及肠造痰的定时排便问题 脉通道
,

随时做好输液及输血的准备
。

等
,

术后除了原有的一些护理常规外
,

目前
,

应着重 2
.

3 腹胀的护理
:

对于低位保肛病人
,

往往出现

注意以下几方面
:

较严重的腹胀
,

且持续时间较长
,

病人往往 比较痛

2
.

1 能前吻合直肠癌根治术后
,

在 24 一 48 小时 苦
。

一般来说
,

如果术后 1 周内出现腹胀
,

应禁用或

从硬膜外插管 内注入 5 %的布 比卡因或 1 %的利多 慎用促进肠蠕动的药物如新斯的明等
。

以免影响吻

卡因
,

每次 s m l
,

1 天 3一 6 次
,

以减轻肛门括约肌的 合的愈合或造成吻合口凄
,

可采用肛管排气
,

针刺或

张力
,

保证吻合口有充分的血液供应
,

有利于吻合口 口服薄荷水 l o ml
,
1 日 3 次

,

或驱风合剂 l oml
,

1 日

的愈合
。

插管处要注意无菌清洁
,

周围用 75 %的酒 3 次
。

禁食
,

保持有效的胃肠减压
,

同时注意观察腹

精棉球消毒
,

每 日两次
,

有时可用 1 次性无菌胶棉封 胀程度
。

闭
。

2
.

4 结肠造瘩的护理
:

结肠造瘩是 m il es 手术后

2
.

2 人造原位肛门的护理
:

饮食应以少纤维素 的一项重要的护理内容
,

术后 24 一 48 小时应注意局

的流饮或半流饮食
,

以减少对肠道的刺激
,

在人造肛 部肠粘膜的颜色
,

如颜色逐渐红变暗
,

应考虑是否有

门功能尚不健全的情况下
,

可以减少排便次数
,

促进 肠缺血肠坏死的情况
。

当造痰口开放或磨菇头引流

伤口愈合及功能的恢复
。

管拔除以后
,

应注意局部皮肤的护理
,

经常保持局部

2
.

2
.

1 对人造肛门特别是原位肛 门再造术
,

如 清洁
,

氧化锌软膏涂于周围以保护皮肤
,

减少肠液及

前所述的病例
,

病人手术后出现长期的盆底坠胀感
,

粪便对皮肤的刺激
,

饮食以少纤维素的流质或半流

这时应注意
,

下床活动每次不超过 30 分钟
,

注意肛 质饮食
,

鼓励病人锻炼定时排便的功能
,

肛袋准备好

门周围的清洁
。

用 1%新洁尔灭或酒精擦洗会阴部 2一 3个以备经常更换
、

保持清洁
。

的刀 口及肛门周围
,

每日 3 次用敷料覆盖伤口
。

以避 2
.

5 褥疮的预防
:

直肠癌手术后 5一 7 天因引流

免感染
,

同时
,

应及时更换床单
,

保持床铺的清洁干 管较多及刀 口疼痛等因素
,

病人活动受限
,

既尾处受

燥
。

压而缺血
,

红肿以至破溃
,

因此
,

手术后在做好其他

2
.

2
.

2 能前出血的监护
:

直肠癌根治术后出血
,

护理的同时
,

不应忽视褥疮的预防
,

定时按摩局部
,

多数病人是 3 00 一 5 00 m l 以内
,

少数病人有大出血情 每 2一 3 小时翻身 1 次
,

尽量减少局部受压
,

注意观

况
.

我们曾护理过 2 例出血量在 s oo m l以上者
。

直肠 察局部的皮肤
,

以防褥疮的发生
。

切除以后的能前出血
,

出血量大且不易止血
,

一般采
·

来稿摘登
·

后夫状入路一期肛门直肠成形术护理

大连市儿童医院 ( 1 1 6 0 0 0 ) 苏 霞

1
.

术前准备
: ( l) 入院后应给高蛋白

、

高热量
、

高

维生素的少渣饮食纠正电解质紊乱
,

必要时少量多

次输血或血浆
.

(2 )积极消除积存于肠腔的粪便
。

其

有效措施是洗肠
,

注意进出量必须相等
,

个别患儿可

口服液体石蜡或经痰口 处注入液体石蜡
,

以软化粪

便
.

(3 )术前 3 日给予流质饮食
,

用 2%新毒素溶液

洗肠 2 次
,

适当静点抗生素
。

( 4) 术前 1天充分做好

能会阴及腹部的备皮工作
、

配血
。

( 5) 术前晚增加 1

次清洁洗肠
。

( 6) 术日晨禁食水
,

行胃肠减压
,

留置导

尿清洁洗肠
。

2
.

术后护理
:

( l) 禁食水
,

持续胃肠减压
。

( 2) 观

察生命体征
。

(3 )患儿体位的护理
,

给予俯卧位
。

(4 )

各引流管的护理
,

保持胃肠减压及留置导尿的通畅
,

观察引流物性质及量
。

( 6) 局部护理
,

随时用 75 %酒

精清洗切 口
,

会阴部烤灯照射 ( 6 0 w
.

45 公分 )每 日 4

次
,

每次 30 分钟
。

( 7) 术后两周切 口拆线
,

并开始扩

肛
,

每日 2 次
,

每周渐增扩肛器的型号
,

持续扩肛 1

年左右
。

通过对 1 90 例 P S A K P 手术患儿的护理
,

我

们体会到
:

术前洗肠及术后的局部处理和持续的扩

肛是减少并发症
,

促进手术成功的关键
。


