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1例腹膜间皮瘤术中热灌注患者的护理体会
高 阳， 张明月

（北京市大兴区人民医院 普外科， 北京， 102600）
摘要： 本文总结 1例腹膜间皮瘤患者的护理经验，重点涵盖以下内容：疼痛管理、呼吸道护理及中医介入以改

善肺部感染；通过营养风险筛查制定个性化营养支持方案；术后并发症（如感染、出血、深静脉血栓）的预防措

施；热灌注术后的专项护理。通过上述针对性干预，有效缓解患者不适症状，提升治疗依从性。
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Nursing Experience of a Patient with Peritoneal Mesothelioma 
Undergoing Intraoperative Hyperthermic Perfusion

GAO Yang，ZHANG Mingyue
（Department of General Surgery， Daxing District People's Hospital， Beijing， 102600）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a patient with peritoneal mesothe⁃
lioma， focusing on the following aspects： pain management， respiratory care， and traditional Chi⁃
nese medicine interventions to alleviate pulmonary infections； personalized nutritional support 
based on nutritional risk screening； preventive measures for postoperative complications （e. g. ， 
infection， hemorrhage， deep vein thrombosis）； and specialized nursing care after hyperthermic 
perfusion.  The targeted interventions effectively relieved the patient's discomfort and improved 
treatment compliance.
KEY WORDS： peritoneal mesothelioma； hyperthermic perfusion chemotherapy； integrated 
traditional Chinese and Western medicine

腹膜间皮瘤是一种罕见的恶性肿瘤，起源于

腹膜间皮细胞［1］。作为恶性间皮瘤的一种亚型，

其发病率虽低于胸膜间皮瘤（肺部周围发病），但

侵袭性强且预后较差，主要致病因素为石棉暴

露［2］。热灌注化疗（Hyperthermic Intraperitoneal 
Chemotherapy， HIPEC）是一种结合高温与化疗

的局部治疗技术，通过将加热至 41～43℃的化疗

药物溶液直接灌注腹腔，利用高温增强化疗药物

的细胞毒性作用，实现精准杀灭癌细胞［3］。本文

总结 1例术中应用HIPEC治疗的腹膜间皮瘤患者

的护理经验，以期为临床护理提供参考。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，52 岁，于 2025 年 04 月 17 日因“间

断腹痛 2周余”入院。经抗感染、静脉营养等对症

治疗，腹痛逐渐减轻出院。后因“确诊腹膜间皮

瘤”为求进一步治疗于 2025 年 05 月 16 日入院。

患者既往体健，无吸烟及饮酒史，无药物及食物过

敏史。

1. 2　查体　

入院后患者体温（T）36. 4℃，脉搏（P）100 次/
min，呼吸（R）21次/min，血压（BP）117/80 mm Hg。
腹平坦，无腹壁静脉曲张，未见胃肠型及蠕动波，

触诊腹软，无压痛、反跳痛，腹部未及包块。肝脾

肋下未触及，Murphy 氏征阴性，肝脾及双肾区无

叩击痛，移动性浊音阴性。听诊肠鸣音 4次/min，
未闻及血管杂音。

1. 3　诊断及治疗　

本例患者诊断为腹膜间皮瘤，脾大，双侧肾囊

肿。该患者于 05月 16日入院后，经多学科评估，

于 05月 22日由科室牵头成立 MDT小组（成员包

括主任、主治医师、护理团队及肿瘤科、重症医学

科、输血科、药剂科等专家），完成术前讨论及治疗
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部署。05月 24日在全麻下行联合手术（腹膜后肿

物切除+腹腔粘连松解+大网膜切除+阑尾切除+
腹腔内肿物切除+腹腔热灌注化疗+输尿管松

解），术后转入重症医学科（ICU）监护；05月 26日

病情稳定转回普外科病房，经系统治疗于 06月 13
日好转出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

患者入院评估显示，Barthel指数（BI）评定量

表［4］100分（生活完全自理），出院时维持 95分（轻

度功能依赖）。安全风险评估方面，Morse跌倒/坠
床量表［5］（2025版）显示入院 15分（低风险），转入

病房期间升至高风险，出院恢复至 15 分（低风

险）；VTE 风险筛查入院 1分（低风险），转入病房

时显著升高至 9分（高风险），出院前降至低风险。

疼痛管理记录［6］显示持续中度疼痛（3～5分）。营

养状态动态变化，NRS 2002 量表［7］评分从入院 2
分进展至转入病房 3分（存在营养风险）。肺功能

评估提示双肺呼吸音粗伴肺部感染，但患者保持

自主咳痰能力（5～8 mL/d，白色稀薄痰液）。

2. 2　护理诊断　

本例患者护理诊断结果，具体如下：慢性疼痛

与自身癌症及手术创伤有关；清理呼吸道低效与

患者肺部感染及疼痛不能咳嗽有关；营养失调：低

于机体需要量与自身肿瘤及术后禁食水有关；潜

在并发症：出血与凝血功能异常有关；潜在并发

症：下肢深静脉血栓的风险与术后卧床、肿瘤及手

术创伤有关；焦虑与病情危重、担心预后有关。

2. 3　护理计划　

通过多模式镇痛方案有效控制患者疼痛，使

其能够耐受咳嗽训练及早期下床活动，同时保障

睡眠质量；结合中医辨证施护，予以中药口服（清

肺化痰、调理胃肠）辅助治疗。在安全防护方面，

严格监测凝血功能及伤口渗血情况以预防出血；依

托VTE预警系统，同步实施梯度压力袜穿戴、踝泵

运动指导等主动干预措施，并通过动态血栓风险评

估与针对性健康宣教，使患者及家属掌握预防要

点，协同观察异常症状，构建多重防护体系。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　疼痛管理　

疼痛评估：术后使用数字疼痛评分法（Nu⁃
merical Rating Scale， NRS）［8］每 4 h评估患者疼痛

程度，记录疼痛部位、性质及持续时间。药物干

预：按医嘱使用镇痛药物，酮咯酸氨丁三醇注射液

肌肉注射，疼痛控制不佳，遵医嘱予患者盐酸哌替

啶注射液肌肉注射，同时口服止痛药物，2次/d，1
粒/次。非药物缓解：协助患者取舒适体位（如半

卧位），指导患者咳嗽时用手捂住伤口，避免因咳

嗽引起的震动导致疼痛；给予妥善固定引流管，避

免因引流管刺激而引起疼痛。

2. 4. 2　气道管理　

遵医嘱予患者雾化治疗，雾化结束后予患者

拍背，指导患者正确咳嗽咳痰，痰液为黄白色粘

痰；给予患者固定引流管，避免因翻身活动时引流

管刺激而产生疼痛，不敢咳嗽；予患者抬高床头

30～45°，加强体位引流；予患者单间收治，保持空

气及环境整洁，专人陪护，限制探视；06月 06日予

患者开具温肺化痰的中药口服，1袋/次，2次/d。
2. 4. 3　营养支持　

患者术后早期（05 月 30 日前）因胃肠功能未

完全恢复，予静脉营养支持（含氨基酸、脂肪

乳［9］），并动态监测白蛋白、血红蛋白等营养指标。

05 月 30 日启动饮水过渡（少量多次），至 06 月 03
日升级为清流食（米汤+安素），同步指导进食后

活动以促进胃肠蠕动。针对进食后腹胀问题，初

期采用胃肠动力药（泛影葡胺口服）疗效有限，后

联合中医干预（中药口服，2次/d，1袋/次），最终实

现腹胀显著缓解。

2. 4. 4　预防出血　

生命体征监测：初期每小时测量血压、心率及

脉搏，待稳定后调整为每 4 h 监测 1 次；同步观察

患者面色与意识状态，重点筛查低血容量休克早

期征象（如进行性面色苍白、血压骤降）。切口与

引流管理：每日评估手术切口敷料渗血/渗液情

况，出现较多渗血时立即更换敷料并行加压包

扎［10］；腹腔引流液实施量化记录（正常表现为淡红

色血性液体且逐日递减），若24 h内引流量突增＞

100 mL或呈现鲜红色，需紧急上报医疗团队。凝

血功能调控：定期检测血常规及凝血指标（PT、

APTT），在 VTE 预防与出血风险平衡中，严格遵

循医嘱调整抗凝药物使用方案。

2. 4. 5　预防VTE　

早期活动：转回病房后协助患者进行踝泵运

动（勾脚、伸脚），10～15次/h；鼓励在床上翻身、坐

起，逐步过渡到床边站立、行走（根据患者耐受程

度调整活动量）。物理预防：使用梯度压力弹力

袜，促进下肢静脉回流，选择合适的弹力袜，定时
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观察患者皮肤有无红肿、压痕。彩超监测：给予患

者及时进行下肢超声检查，双下肢血液回流通畅，

未发生下肢静脉血栓。

2. 4. 6　心理护理　

术前给予患者讲解术式及注意事项，分享该

疾病的成功案例，增加患者信心，减少焦虑及恐

惧；术后与患者沟通手术效果，增加患者信心［11］；

指导患者情绪支持与放松训练，可使用深呼吸法

（腹式呼吸）；鼓励患者主动提问，增强患者控制

感，并耐心解答（如术后多久能吃饭？），鼓励家属

陪伴，避免让患者独自面对压力。

2. 5　护理评价　

通过多模式镇痛（药物+非药物干预），患者

术后NRS评分由 5分降至可耐受水平（≤3分），保

障有效咳嗽、早期下床及睡眠质量。结合雾化、体

位引流、中医化痰方剂（温肺化痰中药）及呼吸训

练，痰液由黄白黏稠转为稀薄，肺部感染得到有效

控制。个体化营养支持方案（术后禁食水→05月

30日患者饮食改为禁食可饮水→06月 03日患者

饮食改为清流食），纠正低蛋白血症与贫血，NRS 
2002评分降至安全范围。术后出血/感染/VTE未

发生源于严格引流管管理（引流量<100 mL/h）、抗

凝干预（血浆+维生素K1）、VTE高危预警系统（弹

力袜+下肢锻炼）及抗感染策略（头孢呋辛+环境

控制）。全程监测体温、过敏反应及胃肠道副作

用，未出现高热（体温>38. 5℃）或严重药物不良反

应［12］。通过情绪疏导、家属参与及康复指导［13］，患

者治疗依从性与满意度达 100%，出院时心理状态

稳定。

3 结果与随访 

本例通过整合疼痛阶梯管理、中西医协同呼

吸道干预、个体化营养支持及前瞻性并发症防控，

实现复杂腹膜间皮瘤患者的快速康复。未来需强

化术前营养干预、深化中医护理整合、完善长期随

访体系，为HIPEC联合手术的围术期护理提供范

本。患者住院期间配合治疗，依从性良好，经过中

西医联合治疗和护理临床症状明显改善，顺利出

院。出院 1周后电话随访，患者活动耐力、肺功能

水平及胃肠道功能情况良好。

4 讨论 

腹膜间皮瘤发病隐匿，早期症状不明显，缺乏

特异性，常与普通腹部疾病症状相似，容易误诊，

临床上以恶性多见。通过对本例患者术后疼痛管

理、中医介入呼吸道管理及营养计划制定等，促进

患者症状的缓解，为患者恢复和出院奠定基础。

后续临床护理中，建议强化多学科协作模式，围绕

腹膜间皮瘤发病隐匿、易致复杂并发症等特点，从

早期精准评估入手，结合本例中西医结合呼吸管

理、创新镇痛及 VTE 预警应用经验，细化围术期

护理流程。持续探索中西医护理融合路径，通过

案例复盘、科研验证优化细节，加强患者及家属疾

病认知教育，助力护理质量迭代，为同类患者提供

更全面、高效照护。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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