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直肠癌回肠造口还纳术围手术期的护理经验 
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【摘要】目的 探究直肠癌回肠造口还纳术围手术期护理经验。方法 选择 2021 年 1 月-2022 年 1 月收治的 60
例直肠癌患者，所有患者均接受回肠造口还纳术治疗，并总结护理要点。结果 60 例直肠癌患者的手术治疗结果

较好，患者围手术期指标处于平均水平。术后出现了 4 例并发症，在接受针对性护理治疗后患者均康复出院。结

论 为接受回肠造口还纳术治疗的直肠癌患者实施围手术期护理能够保障手术治疗效果，缩短患者的住院时间，

降低并发症出现的概率，使患者生活质量得到提升。 
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Perioperative nursing experience of ileostomy reduction for rectal cancer 
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【Abstract】Objective To explore the perioperative nursing experience of ileostomy reduction for rectal cancer. 
Methods 60 patients with rectal cancer were selected from January 2021 to January 2022, all of whom were treated with 
ileostomy reduction, and the main points of nursing were summarized. Results The results of operation in 60 patients with 
rectal cancer were good, and the perioperative indexes were at average level. Complications occurred in 4 cases after 
operation, and all patients recovered after receiving targeted nursing treatment. Conclusion Perioperative nursing for rectal 
cancer patients undergoing ileostomy reduction can guarantee the effect of surgical treatment, shorten the length of hospital 
stay, reduce the probability of complications, and improve the quality of life of patients. 
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直肠癌是一种发生在消化系统直肠部位的恶性肿

瘤，通常起源于直肠内壁的腺体细胞，这些细胞负责产

生黏液，使排便过程变得顺利[1]。这些细胞出现异常增

生后最终会形成肿瘤。有研究发现直肠癌的发展与多

种因素相关，包括遗传因素、年龄、不健康的饮食习惯

（如高脂肪、低纤维饮食）、肥胖、吸烟、过度饮酒、

缺乏运动以及某些肠道疾病（如溃疡性结肠炎或家族

性息肉病）等均会影响直肠癌的发生[2]。临床治疗直肠

癌通常会选择手术治疗，但术后发生吻合口瘘的风险

较高。面对这种情况可以为患者建立临时末端回肠造

口，帮助患者进行排泄。回肠造口还纳术可以用于恢复

回肠造口，以重新建立肠道的连续性和正常生理功能。

但回肠造口还纳术后容易出现并发症，影响手术效果
[3]。因此需要护理干预。本研究就直肠癌回肠造口还纳

术围手术期的护理经验进行讨论，现报告如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择 2021 年 1 月-2022 年 1 月收治的 60 例直肠癌

患者，所有患者均接受回肠造口还纳术治疗。对照组 30
例，男女比 16:14，年龄 53~69 岁，平均 59.12±4.73 岁；

观察组 30 例，男女比 17:13，年龄 52~71 岁，平均

59.65±4.85 岁。两组患者的一般资料比较（P＞0.05）。 
1.2 方法 
（1）术前护理。护理人员需要向患者提供心理支

持，包括向患者详细解释手术过程、预期效果及可能出

现的风险，增强患者治疗的信心，减轻患者的心理负担。

为了强化直肠的储便功能，护理人员需要使用舒适温

度的生理盐水（200-500ml）为患者灌肠。指导患者采

取左侧卧位，抬高臀部，将导管轻柔插入患者肛门后缓

慢灌入盐水，并鼓励患者尽量使盐水保存在体内，之后
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逐渐增加盐水量，不断提高患者保留盐水的时间，直到

达到训练标准。术前 3 天患者需要改变饮食，进食低

渣或无渣的食物，同时，保证饮食高蛋白、高热量、高

维生素，以增强身体对手术的耐受力。手术前一天，护

理人员需要协助医生确定患者腹部造口的位置，要确

保造口位置既不影响护理干预，又能够最大限度的保

证患者日常生活的自由度。 
（2）术中护理。护理人员需要保证手术全程严格

遵守无菌原则，确保手术区域清洁、消毒，减少患者感

染的风险。护理人员需要持续监测患者的各项生理指

标，如血液丢失量、电解质平衡、尿量等，必要时给予

输血、补液或其他干预措施。 
（3）术后护理。①营养支持：患者需要在术后首

次排气前禁食，这期间护理人员会为患者提供全胃肠

外营养 TPN 来维持患者的营养需求。一旦患者肠道开

始排气，可以为患者提供容易消化的流质食物。在手术

一周左右时评估患者的恢复情况，恢复良好的患者可

以为其提供半流质食物。术后两周左右可以为患者提

供软食，之后慢慢过渡至正常饮食。在为患者提供食物

时需要保证蛋白质、维生素与矿物质、膳食纤维的摄入。

蛋白质能够促进伤口愈合和肌肉恢复；维生素与矿物

质可以保持免疫功能，促进组织修复；膳食纤维则需要

在医生的指导下逐步科学化，以免对肠道造成过重的

负担。②心理护理：护理人员要在患者术后苏醒时及时

向患者通报手术成功的信息，给予正面反馈，减轻患者

对手术效果的担忧。同时向患者详细解释手术后可能

出现的身体变化、治疗计划及预期恢复过程，帮助患者

建立合理的康复期望。对于心理状态不佳的患者，护理

人员可以鼓励其表达自己的感受和担忧，充当一个合

格的聆听者和疏导者，帮助患者缓解恐惧、焦虑、抑郁

等情绪。护理人员可以组织患者参加造口人互助小组，

与其他经历过类似手术的患者交流经验，获得情感支

持和实用的康复技巧。此外，护理人员可以强化家庭成

员在患者康复过程中的作用，提供家庭辅导，确保家庭

环境有利于患者的身心恢复。③康复运动：在患者拔除

尿管后可以指导患者进行床上活动，如深呼吸、四肢被

动活动、翻身等，以防肺部感染和下肢深静脉血栓形成。

随着身体逐渐恢复，患者可以适当的进行床下活动，如

缓慢步行、短距离散步等。之后患者可以根据自身恢复

情况，逐步增加运动强度和持续时间。④肛门反射和排

便功能训练：护理人员可以指导患者开展凯格尔运动

锻炼括约肌，患者需要尝试收缩肛门肌肉，保持收缩 3-
5 秒，然后慢慢放松，重复 10 次为一组，每日多次练

习。随着肌肉力量的增强，可以逐渐增加每次收缩的持

续时间和组数。同时养成在每日固定时间排便的习惯，

即使没有便意也要去卫生间，这有助于形成规律排便

的习惯。部分括约肌控制困难的患者可以采用生物反

馈疗法。通过仪器监测肌肉活动，并提供视觉或听觉反

馈，帮助患者学会正确控制肛门括约肌的收缩和放松。

⑤健康生活指导：叮嘱患者注意维持均衡营养，增加高

纤维食物的摄入量。每日多饮水，有助于大便通畅。引

导患者建立规律的作息时间，保证充足睡眠，有助于身

体恢复和精神状态的稳定。指导患者学习正确的造口

护理方法，定期更换造口袋，保持造口及周围皮肤的清

洁和干燥，预防感染。 
1.3 疗效观察 
记录患者术中出血量、手术时间、术后首次进食时

间、术后首次肛门排气时间以及住院时间。并统计出现

并发症患者的例数以及并发症种类。 
1.4 统计学方法 
数据采用 SPSS20.0 统计学软件分析处理，计数资

料采用率（%）表示，行 x 检验，计量资料用均数±标
准差 （͞x±s）表示，行 t 检验，P<0.05 为差异有统计学

意义。 
2 结果 
60 例直肠癌患者的手术治疗结果较好，患者围手

术期指标处于平均水平。 
术后出现了 4 例并发症，包括吻合口瘘、下肢深

静脉血栓各一例以及 2 例切口感染，在接受针对性护

理治疗后患者均康复出院。 

表 1  患者围手术期指标情况（ x ±s） 

围手术期指标 范围 平均范围 

术中出血量 31～69ml 40.36±6.83ml 

手术时间 70～113min 82.41±7.42 min 

术后首次进食时间 4～8h 5.97±0.74h 

术后首次肛门排气时间 4～7d 5.69±1.23d 

住院时间 8～14d 9.61±1.47d 
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3 讨论 
直肠癌是一种发病率较高的恶性肿瘤。早期直肠

癌会导致患者出现便血的情况。病情进展之后会出现

排便习惯的症状，如排便次数增多、便意频繁、里急后

重等，给患者带来不适感[4]。肿瘤增大后还会导致肠道

内腔变窄，引起便秘、腹胀、腹痛等症状，严重时会完

全阻塞肠道，造成完全性肠梗阻。直肠癌还会影响患者

的消化吸收能力，长久下来患者会出现营养不良的问

题，进一步影响身体机能。长期的疾病折磨、加之外观

的改变（如造口的存在）及生活质量的下降，患者的心

理状态会受到严重影响[5]。 
临床治疗时常以临时性回肠造口帮助患者维持正

常的排便功能。临时性回肠造口能够将回肠与腹壁表

面相连，以帮助排出肠内容物并减轻对受损部位的压

力[6]。然而，如何缩短造口还纳时间、减少术后并发症、

缩短患者的住院时间是急需临床提出解决方案的问题。

回肠造口还纳术通常会在初次手术的 3 到六个月内进

行，在回肠造口还纳术围手术期需要为患者提供科学

有效的护理干预，以此提高手术治疗的效果[7]。 
本研究发现，回肠造口还纳术围手术期护理能够

缩短患者的手术时间、住院时间等，对围手术期的各项

指标均有显著的改善作用，并能够减少患者出现并发

症的概率[8]。 
究其原因在于围手术期护理能够通过健康宣教提

高患者及家属对疾病的正确认知，并指导患者掌握正

确的自我护理方法，提高造口自我护理效能，进而可以

降低并发症的出现概率[9]。同时通过生活指导与括约肌

锻炼等方式患者肛门的收缩能力得到了显著的提高，

这能够促进盆底肌血液循环。并帮助患者养成规律的

排便习惯，有利于肠道功能的恢复。此外，护理人员与

家属的鼓励和支持能够有效缓解患者的负面情绪，从

而提高患者治疗的配合度[10]。 
综上所述，为直肠癌回肠造口还纳术患者实施围

手术期护理需要确保实时监控患者的体征变化，术中

配合医生完成手术，术后为患者提供营养支持，运动指

导。饮食调节等护理干预，以达到缩短患者住院时间，

减少并发症的目的。 
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