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1例膀胱癌回肠代膀胱术后发生严重肠梗阻
患者的护理体会
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摘要： 本文总结 1例高难度复杂性膀胱根治性切除+回肠代膀胱术后并发肠梗阻、肠坏死患者的护理经验。患

者术后短期内连续发生严重并发症，经历三次手术及两次转入 ICU，病情危重且反复，护理挑战巨大。针对此

病例，制定中西医结合系统化护理方案，通过实施围手术期精细化护理、肠梗阻专项干预、营养支持多学科协

作及专项化心理护理等措施，有效提高患者康复速度，降低心理障碍发生率。此护理经验为管理此类高风险、

高复杂性术后并发症提供重要参考，突显了专业化、精细化及人文关怀在现代外科护理中的核心价值。
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ABSTRACT： This paper summarizes the nursing experience of a patient with high-difficulty and 
complex postoperative complications of intestinal obstruction and intestinal necrosis following rad⁃
ical cystectomy with ileal conduit.  The patient developed consecutive severe complications in the 
short term after surgery， undergoing three operations and two ICU transfers， presenting critical 
and recurrent conditions with significant nursing challenges.  A systematic integrated Chinese-

Western nursing protocol was formulated， including perioperative refined care， specialized inter⁃
vention for intestinal obstruction， multidisciplinary collaboration for nutritional support， and tar⁃
geted psychological nursing.  These measures effectively accelerated patient recovery and reduced 
the incidence of psychological disorders.  This nursing experience provides important reference for 
managing such high-risk and complex postoperative complications， highlighting the core value of 
professionalization， refinement， and humanistic care in modern surgical nursing.
KEY WORDS： radical cystectomy； intestinal obstruction； refined nursing； multidisciplinary 
collaboration

2022年全球癌症统计报告显示，全球范围内

膀胱癌发病率位列恶性肿瘤第 9 位，男性发病率

位列第 6位，女性则在第 10位之后；在我国，膀胱

癌发病率位列男性恶性肿瘤第 8位。2018年全球

癌症统计数据显示，膀胱癌位列全球常见恶性肿

瘤第 10 位［1］，2022 年全球新发病例约 57. 3 万例，

死亡病例约 21. 3万例。临床中，需根据患者肿瘤

分期及病理结果制定个体化手术方案，其中根治

性膀胱切除术是治疗肌层浸润性膀胱癌的标准术

式，手术复杂度高、创伤大［2］，术后肠梗阻是该手

术最严重的并发症之一，发生率约为 14%～30%。

2024年 04月我科收治 1例膀胱癌患者，行根治性
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膀胱切除术，术后并发肠梗阻，多次转入 ICU，病

情危重且反复，给护理团队带来极大挑战。针对

此病例，制定并实施个体化治疗与护理方案，最终

患者顺利康复出院，现将该病例的护理经验汇报

如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，68岁，因“膀胱占位”入院，病理提

示低级别非肌层浸润性乳头状尿路上皮癌，于

2024 年 04 月 03 日以“膀胱恶性肿瘤”收入我科。

入院时主症：尿频、肉眼血尿、腰酸痛、腹部不适，

伴四肢冰凉，食欲正常，睡眠良好，大便 1 次/d。
舌淡暗、胖大，苔白腻，脉弦，辨证为瘀毒阻滞、阳

气亏虚证。既往史：高血压、糖尿病病史 10年余；

阵发性心房颤动、阵发性室上性心动过速、冠心

病、急性非 ST 段抬高型心肌梗死病史 2 年；心脏

射频消融术后 1 年，患者规律服用心血管疾病相

关药物，目前病情控制稳定。

1. 2　体格检查及辅助检查　

生命体征：体温（T）36. 3°C，脉搏（P）82 次/
min，呼吸（R）18 次/分，血压（BP）139/86 mm Hg。
辅助检查：盆腔CT示膀胱壁不规则增厚，建议进

一步行膀胱镜检查；盆腔 MRI 提示“膀胱癌”；膀

胱镜活检病理示低级别乳头状尿路上皮癌，局灶

浸润黏膜固有层。实验室检查：全血细胞分析示

血红蛋白（Hb）120 g/L ↓ 、红细胞计数（RBC）
3. 87×1012/L↓、血小板计数（PLT）88. 0×109/L↓；

生化检查示葡萄糖（GLU）6. 8 mmol/L。

1. 3　诊断　

西医诊断：膀胱恶性肿瘤（低级别乳头状尿路

上皮癌，局灶浸润黏膜固有层）；中医诊断：膀胱癌

（瘀毒阻滞、阳气亏虚证）。辨证依据：患者以“肉

眼血尿”“尿频”及“腰酸痛”为主要表现，中医认为

“离经之血即为瘀”，血尿由瘀毒阻滞膀胱脉络所

致；尿频、排尿不适为膀胱气化不利、水道不通的

表现；病位集中于下焦膀胱，结合舌淡暗、胖大，苔

白腻，脉弦，辨证为瘀毒阻滞、阳气亏虚证。

1. 4　治疗

患者于 2024 年 04 月 06 日行膀胱肿瘤电切

术+术中病理活检术；同年 04月 13日在全麻下行

膀胱根治性切除+回肠膀胱术，术后因病情需要

转入 ICU 治疗；05月 10日患者出现肠瘘症状，随

即行剖腹探查+肠粘连松解+回肠部分切除+肠吻

合术；05月 11日患者腹痛明显加重，引流管引流

出褐色粪质样液体，再次转入 ICU 治疗；05 月 29
日患者病情稳定后由 ICU 返回普通病房继续治

疗；经系统治疗与护理，患者于同年 07月 14日痊

愈出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

采用数字评估量表（Numerical Rating Scale， 
NRS）评估患者疼痛程度［3］，共分为 0～10级，0分

表示无疼痛，1～3 分为轻度疼痛，4～6 分为中度

疼痛，7～10 分为重度疼痛。患者表现为持续性

疼痛，已影响睡眠，疼痛评分为 5 分（中度疼痛）。

日常生活能力评定指数量表（Barthel指数）［4］总分

100分，从进食、洗澡、修饰、大小便控制、穿衣、上

下楼梯等维度进行评估。患者日常生活自理能力

严重受损，仅可完成自行咀嚼，Barthel 指数评分

10 分。NRS 2002 营养风险筛查评分［5］包含疾病

严重程度、营养状况指标、年龄三大项（总分 0～7
分），评分≥3分提示存在高营养风险，需立即制定

并实施规范营养支持计划。患者为大手术术后，

机体需要量大于摄入量，评分 5分（高营养风险）。

Braden 压疮风险评估量表［6］包含感知能力、潮湿

程度、活动能力、移动能力、营养状况、摩擦力和剪

切力 6个评估维度，总分范围 6～23分，分数越低

压疮风险越高。患者因活动受限、大小便失禁、营

养摄入一般，评分为14分（中度风险）。

2. 2　护理诊断　

根据患者评估结果及临床症状，确立以下护

理诊断：①慢性疼痛：与手术伤口及肠梗阻相关；

②有管路滑脱风险：与术后管路较多（如输尿管支

架管）、固定难度大相关；③营养失调（低于机体需

要量）：与术后高消耗、肠梗阻禁食水相关；④有

ICU 综合征发生风险［7］：与患者反复入住 ICU、环

境陌生及病情危重相关；⑤有手术切口及回肠造

口感染风险：与手术切口较大、腹腔引流管持续引

出深棕色浑浊液体及患者对回肠造口护理知识欠

缺相关。

2. 3　护理计划　

①伤口造口护理：成立伤口造口专项护理小

组，实施初期、中期及出院延续性造口护理；②疼

痛管理：采用中西医结合治疗方案，目标将 NRS
评分控制在 3分以下；③管路安全管理：针对多管

路特点制定三位一体方案，降低导管滑脱风险；④
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营养支持：启动多学科协作（MDT）营养支持，先

予肠外营养补给，病情允许时逐步过渡至肠内营

养精准输注，确保每日蛋白质摄入量；⑤心理干

预：成立心理护理专项小组，通过认知行为疗法及

放松训练，预防 ICU综合征，促进患者生理—心理

双向康复。

2. 4　护理实施　

2. 4. 1　伤口护理

成立伤口造口专项护理小组，由伤口造口专

科护士牵头，梳理患者现存护理问题，精准评估、

制定个性化护理措施、跟踪实施效果并动态调整

记录。患者下腹部可见 5 cm×2 cm、深度 3 cm 的

未愈伤口，予隔日换药护理（QOD）；病房环境保

持室温 22～24℃、湿度 50%～55%；指导患者取半

卧位，减轻伤口张力以促进愈合；每日予中医红光

照射 2次，观察伤口周围皮肤情况，测量并记录伤

口长度、宽度、深度及渗液性质。

回肠皮肤造口护理实施“术前—术后—出院”

全流程管理，包括术前造口定位［8］、术后造口护理

知识宣教、协助患者及家属完成首次造口袋更换、

建立造口护患微信群进行延续性护理指导。住院

期间逐步指导患者及家属独立完成尿路造口袋更

换操作［9］；将患者及家属加入科室造口护患微信

群，定期推送造口护理相关知识，及时解答患者及

家属疑问，做好出院后延续性护理。

2. 4. 2　疼痛护理

伤口局部止痛：患者换药前后疼痛明显，换药

前 30 min遵医嘱予静脉镇痛药物，并播放患者喜

爱的音乐以分散注意力；换药过程中主动与患者

沟通伤口愈合情况，缓解其焦虑情绪。耳穴压丸

止痛：主穴选取神门、交感、皮质下，配穴选取大

肠、三焦；耳穴压丸每3日更换1次，指导患者每日

按压穴位 5 min。肠梗阻相关疼痛管理：予胃肠减

压（留置胃管并持续负压引流）；指导患者取半卧

位，减轻腹肌紧张［10］；予科室自拟通便方穴位贴敷

神阙穴，1次/d；同时以大拇指指腹揉捻右侧内关

穴，每次持续 2 min［11-12］；予鼻饲厚朴排气合剂

50 mL，1次/d［13］，甘油灌肠剂 110 mL 保留灌肠，1
次/d，促进肠蠕动恢复。

2. 4. 3　管路护理

患者留置双侧输尿管支架管，该导管无外固

定缝线，一旦脱落难以重置。护理团队通过头脑

风暴制定专项固定方案，即在引流管外露 5 cm处

采用高举平台法固定，粘贴管路标识并记录外露

长度，每日交接班时严格交接管路外露情况。患

者于 2024 年 05 月 18 日顺利拔除双侧输尿管支

架管。

2. 4. 4　营养支持护理

肠外营养支持：患者因坏死性肠梗阻长期禁

食水，予肠外营养支持以补充所需能量及蛋白质。

启动多学科协作（MDT）模式，患者排气前每周进

行 1 次营养评估，评估后邀请营养科会诊制定个

性化营养补给方案。患者入院时身高 180 cm、体

重 75 kg，处于重度应激状态，每日所需能量约

2660 kcal［14］；肠外营养每日给予脂肪乳剂、复方氨

基酸注射液 1440 mL，24 h持续静脉输注，输注速

度为 160～180 mL/h；同时静脉输注人血白蛋白

40 g，1次/d。
肠内营养支持：遵循“浓度由低到高、容量由

少到多、速度由慢到快”的原则［15］，逐步从清流食

过渡至流食、半流食、软食、普食；每日为患者及家

属提供精准饮食指导，制定个性化进餐计划，确保

营养摄入充足。

2. 4. 5　心理护理

重症患者在 ICU治疗期间易产生焦虑、恐惧、

孤独无助等严重负性情绪［16］。患者返回普通病房

后出现情绪淡漠、恐慌焦虑等表现，护理团队立即

成立心理护理专项小组。将治疗及护理操作集中

进行，避免多次打扰加重患者心理负担；护理操作

前充分沟通解释，减少患者不安全感及不依从行

为；关注家属心理状态，通过倾听与情感支持缓解

家属焦虑，共同促进患者康复［17-18］。

2. 5　护理评价　

历经近 3 个月的治疗与护理干预，患者疼痛

症状消失，营养风险评分由极高危转为低危，肠梗

阻症状缓解，已恢复普食，详见表1。2024年07月

14日患者康复出院，对科室医护团队的诊疗及护

理服务给予高度认可。

3 结果和随访 

经近 3 个月的治疗与护理干预，患者目前可

自主活动，活动后无胸闷、心慌、气短等不适；每日

排便 2 次，性状正常；右下腹回肠造口乳头红润，

黏膜湿润，引流通畅；尿液颜色正常，日均尿量约

1500 mL；下腹正中切口长约 3 cm，宽 1. 0 cm，创

面可见新鲜肉芽组织生长，少量淡褐色渗出液，患

者于 2024 年 07 月 14 日康复出院。2024 年 07 月

30日通过微信视频随访患者家属，家属反馈患者
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腹部切口已愈合完好，盆腔引流管日均引流出淡

红色液体约 15 mL，已预约 2024 年 08 月 04 日复

诊拔除引流管；患者半月内体重增加 5 kg，饮食、

排便正常；回肠造口周围皮肤完好，可独立完成造

口袋更换操作，过程顺利。

4 讨论 

膀胱癌根治性切除术是治疗膀胱癌的主要根

治性手术，该手术高度复杂，不仅需要完整切除肿

瘤，还涉及尿路重建及盆腔周围组织的广泛处理。

因术中需截取一段肠管重建尿路，术后肠梗阻成

为该手术最严重的并发症之一，可显著增加患者

的死亡率及医疗负担。本案例凸显膀胱癌根治术

后并发症的严峻性，现将护理经验总结如下。针

对该复杂性肠梗阻患者，我科护理团队以早期风

险识别、多维度干预及全程化精细管理为核心，实

施一系列针对性护理措施。

系统化、精细化护理的核心作用：通过外科、

营养科、心理专科护理等多学科协作（MDT），实

现营养精准补给（肠外+肠内阶梯式营养支持）、

疼痛综合干预（中西医结合止痛方案）、心理创伤

修复等全方位管理，体现MDT在复杂并发症管理

中的必要性。中西医结合护理的创新应用：采用

中医红光照射促进伤口愈合，耳穴压豆缓解疼痛，

穴位贴敷与按摩改善肠梗阻症状，体现了传统医

学在术后康复中的补充价值，与西医护理形成协

同效应，加速患者康复进程。辨证施膳营养支持：

根据患者“肾虚血瘀”证型制定个性化药膳方案，

兼顾现代营养学与中医食疗理论，在补充营养的

同时调理体质，促进患者整体康复。人文关怀与

心理支持的重要性：针对患者反复入住 ICU引发

的 ICU综合征及心理创伤，通过正念疗法、情感共

情、家属支持等干预措施，有效降低患者的焦虑情

绪及回避行为，凸显了“生理—心理”双重康复的

现代护理理念。延续护理与长期管理：通过造口

护理微信群、定期随访等延续性服务模式，确保患

者出院后能独立管理回肠造口与伤口，减少远期

并发症的发生风险，提升患者的长期生活质量。

本例膀胱癌根治术后并发严重肠梗阻患者的

成功救治，体现以精细化护理为核心、多学科协作

为支撑、中西医结合为特色的综合管理模式的临

床价值，为复杂术后并发症的护理提供了参考

依据。

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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