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1例直肠癌术后并发腹膜炎患者的护理体会
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摘要： 本文总结 1例直肠癌术后并发继发性腹膜炎与脓毒性休克患者的综合护理经验。护理核心为分阶段实

施系统性干预，脓毒性休克期，重点监测血流动力学指标，落实连续性肾脏替代治疗（CRRT）及精细化容量管

理；感染控制期，配合抗生素联合治疗，强化腹部多重引流管的专科护理。治疗全程同步开展全面呼吸道管

理、个体化营养支持、规范化疼痛控制及健康宣教。通过多学科协作下的系统化、个体化护理干预，患者感染

得到有效控制，休克状态纠正，生命体征趋于稳定，最终顺利转回普通病房，未发生严重护理并发症。本案例

表明，及时识别病情变化并实施全面、系统的专科护理，是挽救急危重症患者生命、促进康复的关键环节。
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Nursing Experience of a Patient with Postoperative 
Peritonitis Following Rectal Cancer Surgery
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ABSTRACT： This article summarizes the comprehensive nursing experience of a patient with sec⁃
ondary peritonitis and septic shock after rectal cancer surgery.  The core nursing strategy involved 
phased systemic interventions： during the septic shock phase， hemodynamic monitoring， continu⁃
ous renal replacement therapy （CRRT）， and meticulous fluid management were prioritized； in 
the infection control phase， antibiotic combination therapy and specialized care for multiple ab⁃
dominal drainage tubes were emphasized.  Throughout the treatment， integrated respiratory man⁃
agement， individualized nutritional support， standardized pain control， and health education were 
implemented.  Through multidisciplinary， systematic， and personalized nursing interventions， the 
patient achieved effective infection control， shock resolution， and stabilized vital signs， ultimate⁃
ly transitioning to a general ward without severe complications.  This case highlights that timely 
recognition of clinical deterioration and holistic， systematic nursing are critical for rescuing criti⁃
cally ill patients and promoting recovery.
KEY WORDS： rectal neoplasms； postoperative complications； peritonitis； septic shock

腹膜炎是普外科常见的严重并发症，其中继

发性腹膜炎占比最高，常继发于腹腔空腔脏器穿

孔、吻合口漏或术后感染等情况［1］。直肠癌根治

术因手术范围广、吻合位置低，属于术后并发吻

合口漏及继发性腹膜炎的高风险手术类型。若

感染未能得到及时控制，病情可进一步进展为脓

毒性休克、多器官功能衰竭，死亡率极高［2］。因

此，遵循以“早期识别、源头控制、器官支持与综

合管理”为核心的诊疗护理标准，对改善患者预

后至关重要［3］。本文通过回顾 1例直肠癌术后并

发继发性腹膜炎、脓毒性休克患者的救治与护理

过程，探讨此类危重患者的护理重点与干预方

法，为临床护理实践提供参考，现将护理体会报

告如下。
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1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，43岁，因“确诊直肠恶性肿瘤 5月

余”于 2025年 09月 08日入院。患者于 2025年 04
月 23日确诊直肠癌，追溯病史，9月余前无明显诱

因出现大便表面带鲜红色血液，量少，排便末无脓

血，伴下腹阵发性隐痛；同时出现里急后重、排便不

尽感等排便刺激症状，大便性状由成形变为变细，

间有稀便。入院前已完成5次术前化疗，无特殊既

往史及药物、食物过敏史。入院后于09月15日在

全麻下行“机器人辅助腹腔镜直肠全系膜切除术+
盆腔淋巴结清扫术+腹部造口术”，术后第 1天（09
月16日）由重症监护病房（ICU）转回普通病房。

1. 2　查体　

入院时生命体征，体温（T）36. 3℃，脉搏（P）
92 次/min，呼 吸（R）20 次/min，血 压（BP）120/
80 mm Hg；肛门指检示距肛门 3～8 cm 直肠可见

一不规则溃疡型肿物；直肠磁共振成像（MRI）提

示直肠中段可见隆起型肿物，考虑为肿瘤性病变。

1. 3　诊断与治疗　

术后第 6 天（09 月 21 日），患者突发剧烈腹

痛、寒战、高热（最高体温 39. 4℃），伴全身大汗；

急诊腹部计算机断层扫描（CT）提示“吻合口感

染”。经对症处理后病情仍持续加重，于 09月 22
日凌晨行“剖腹探查术”，术后再次转入 ICU。入

ICU后，患者出现难治性休克，立即行左股静脉穿

刺置管并予床旁连续性肾脏替代治疗（CRRT），

同时予大剂量去甲肾上腺素维持血压。血培养结

果回报为“多枝梭菌、多形拟杆菌”，明确诊断为

“血流感染、脓毒性休克”。予美罗培南联合万古

霉素强力抗感染、CRRT联合血液净化吸附治疗、

氢化可的松持续泵入及输血等综合抗休克治疗

后，患者病情逐步稳定，感染指标下降，于 09月 24
日后转回结直肠外科病房继续治疗。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　一般评估　

生命体征：术后第 6 天出现高热（最高体温

39. 4℃，伴寒战）；脓毒性休克期（09月 22日）需予

去甲肾上腺素 2～3 μg/（kg·min）维持血压，收缩

压波动于 85～95 mm Hg，心率（HR）120～130次/
min，呼吸（R）28～32次/min。

症状与体征：全腹压痛、反跳痛（伴剧烈腹

痛）；腹部造口黏膜红润，周围皮肤轻度发红；双下

肢活动受限；患者情绪紧张。

管路情况：携带右侧颈内静脉中心静脉导管

（CVC）、尿管、双侧盆腔引流管、肛管及腹部造口。

其中双侧盆腔引流管引流出黄绿色脓性液，24 h引

流量约200 mL；尿管引流通畅，尿液略浑浊。

实验室指标：白细胞计数（WBC）18×109/L，降

钙素原（PCT）8 ng/mL，血培养提示多枝梭菌、多

形 拟 杆 菌 阳 性 ；血 钠 148 mmol/L，血 肌 酐

110 μmol/L，D-二聚体4. 5 mg/L。

2. 1. 2　量表评估　

本例患者量表评估内容及结果，详见表1。
2. 2　护理诊断　

2. 2. 1　体液不足　

诊断：体液不足；相关因素：腹腔感染渗出、高

热致体液丢失、脓毒性休克期血管扩张；诊断依

据：中心静脉压（CVP）4 cmH₂O（正常参考值 8～
12cmH₂O），尿量0. 3 mL/（kg•h），血钠148 mmol/
L（提示血液浓缩）。

2. 2. 2　气体交换受损　

诊断：气体交换受损；相关因素：脓毒性休克

继发急性呼吸衰竭、卧床致有效通气不足；诊断依

据：吸氧浓度 50% 时，脉搏血氧饱和度（SpO ₂）
88%，动脉血氧分压（PaO₂）58 mm Hg，呼吸频率

28～32次/min，肺部可闻及湿啰音。

2. 2. 3　感染：腹腔感染伴血流感染　

诊断：感染：腹腔感染伴血流感染；相关因素：

吻合口漏导致肠道细菌移位侵入腹腔及血液循

环；诊断依据：体温最高 39. 4℃，血培养提示多枝

梭菌、多形拟杆菌阳性，白细胞计数（WBC）18×
109/L，盆腔引流管引出黄绿色脓性液。

2. 2. 4　急性疼痛　

诊断：急性疼痛；相关因素：腹膜炎刺激腹膜、

手术创伤；诊断依据：腹痛数字疼痛评分法（NRS）
评分7分，患者因疼痛辗转难眠。

2. 2. 5　焦虑　

诊断：焦虑；相关因素：病情危重、多次手术打

击；诊断依据：患者表现出恐惧情绪、拒绝配合治

疗，焦虑自评量表（SAS）评分65分。

2. 2. 6　有皮肤完整性受损的危险　

诊断：有皮肤完整性受损的危险；相关因素：

腹部造口刺激、管路压迫皮肤、长期卧床致局部皮

肤压力性损伤；诊断依据：造口周围皮肤轻度发
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红，Braden压疮风险评估量表评分12分。

2. 2. 7　有深静脉血栓形成的危险　

诊断：有深静脉血栓形成（DVT）的危险；相

关因素：恶性肿瘤病史、深静脉置管、长期卧床致

血流缓慢；诊断依据：D-二聚体 4. 5 mg/L，双下肢

周径差1 cm。

2. 3　护理计划　

总体目标为快速纠正脓毒性休克与全身感染

状态，有效缓解临床症状，积极预防各类并发症，

促进病情平稳过渡，最终顺利转回普通病房继续

治疗；具体目标内容详见表2。
2. 4　护理措施　

2. 4. 1　纠正危重状态　

体液管理：立即建立 2条外周静脉通路，首小

时快速输注平衡盐溶液 1000～1500 mL；配合连

续性肾脏替代治疗（CRRT），设置血流量 180～
200 mL/min，每 2 h 监测中心静脉压（CVP）；去甲

肾上腺素通过专用静脉通路经微量泵持续泵入，

维持平均动脉压（MAP）≥65 mm Hg，每 30 min监

测血压1次［8］。

呼吸支持：ICU 期间予高流量吸氧（氧浓度

40%～50%），拔除气管插管后改为鼻导管吸氧；

每4 h复查动脉血气分析，雾化吸入复方异丙托溴

铵+乙酰半胱氨酸后协助患者拍背排痰；采取 30
～45°半卧位，每2 h协助翻身1次［9-10］。

感染控制：①抗感染治疗：予美罗培南 1 g静

脉输注，1次/8 h，输注时间≥30 min；万古霉素 1 g
静脉输注，1 次/12 h，输注时间≥60 min，每 3 d 复

查血培养［11］。②管路护理：中心静脉导管（CVC）
敷料每 7 d 更换 1 次，潮湿或污染时立即更换；盆

腔引流管维持-10～-20 cmH₂O负压引流状态，每

2 h 挤压管路 1 次以保持引流通畅。③导尿管护

理：每日予会阴擦洗2次，保持尿道口清洁［1］。

2. 4. 2　症状与风险干预　

疼痛与焦虑管理：每4 h采用数字疼痛评分法

（NRS）评估疼痛程度，常规予氟比洛芬酯 50 mg
静脉注射，1次/12 h；当NRS评分＞3分时，加用哌

替啶镇痛［4］。每日与患者沟通 30 min，允许家属

每日探视 1 h，同步指导造口护理相关知识，增强

患者对疾病的掌控感［5］。

造口护理：每日观察造口颜色、形态，若出现

暗红等异常情况及时上报；造口袋底盘每 3～5 d
更换 1次，底盘孔径较造口直径大 1～2 mm，更换

时予护肤粉保护造口周围皮肤；准确记录排泄物

的量及性状，出现腹泻时及时补充口服补液盐。

并发症预防：①压疮预防：使用气垫床，每 2 h
协助患者翻身 1次；②深静脉血栓（DVT）预防：病

情稳定后指导患者进行踝泵运动（5 组/d，15 次/
组），穿戴二级压力弹力袜（压力值 18～21 mm 
Hg），予低分子肝素4000U皮下注射，1次/d［12］。

2. 5　护理评价　

经治疗，患者感染症状减轻，疼痛缓解，焦虑

状态改善，详见表3。
3 讨论 

直肠癌根治术后并发继发性腹膜炎与脓毒性

休克属于外科急危重症，病情进展迅猛、病死率

高，对护理工作的系统性、专业性与时效性均提出

严峻挑战。目前，《拯救脓毒症运动指南》及《中国

脓毒症/脓毒性休克急诊治疗指南》等国内外权威

指南与共识均强调，需以“早期识别、源头控制、器

官功能支持与综合管理”为核心治疗原则［3］，护理

角色已从单纯的医嘱执行者，转变为积极参与病

情评估、预警、多学科协调与精准干预的关键环

节［13］。近年来，随着危重症护理学的发展，以循证

为基础的集束化护理、多学科协作模式及个体化

表1　量表评估内容及结果

评估量表

数字疼痛评分法（Numerical Rating Scale， NRS）［4］

焦虑自评量表（Self-Rating Anxiety Scale， SAS）［5］

序贯器官衰竭评估量表（Sequential Organ Failure 

Assessment， SOFA）［6］

营养风险筛查量表2002（Nutritional Risk Screening 

2002， NRS2002）［7］

Braden压疮风险评估量表

评估标准

0分（无痛）、1～3分（轻度疼痛）、4～6分（中度疼痛）、

7～10分（重度疼痛）

评分＜50分（无焦虑）、50～59分（轻度焦虑）、60～69分
（中度焦虑）、评分≥70分（重度焦虑）

涵盖呼吸、循环等6个系统，各系统评分0～4分，总分

越高提示器官功能障碍越严重

评分≥3分（高营养风险）、1～2分（需观察）、0分（无营

养风险）

15～18分（轻度风险）、13～14分（中度风险）、评分≤12
分（重度风险）

本例结果

腹痛发作时7分（重度疼痛）

转入 ICU后65分（中度焦虑）

10分（中度器官功能障碍）

4分（高营养风险）

12分（重度压疮风险）
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护理方案在脓毒症管理中得到广泛应用，显著提

升临床救治成功率［14］。然而，如何在复杂多变的

临床情境中整合医疗资源、落实系统化护理措施，

仍是当前护理实践中的核心难点。

本病例中，护理团队在患者病情急剧恶化时

迅速响应，通过系统评估、分阶段精准干预与高效

多学科协作，成功协助患者度过疾病危险期。护

理过程中的优势主要体现在以下三方面：第一，病

情预警与识别及时。护士在患者出现腹痛、高热

等初期症状时即保持高度警觉，结合生命体征动

态变化与实验室检查结果，第一时间报告医生并

启动应急救治流程，充分发挥“护理是病情观察第

一道防线”的核心作用［13］。第二，多学科协作顺畅

高效。护理团队在医疗、药学、营养、康复等多学

科间起到关键桥梁作用，尤其在连续性肾脏替代

治疗（CRRT）精细化管理、抗感染治疗精准执行、

营养支持方案衔接等方面，保障了治疗方案的完

整性与连续性［14］。第三，注重患者整体照护与心

理支持。在疾病危重期，护理团队不仅关注患者

生理指标的动态变化，还通过规范化疼痛管理、针

对性沟通陪伴、引导家属参与照护等方式缓解患

者焦虑情绪，有效提升治疗依从性［5］。

然而，本病例报告亦存在一定局限性，首先，

本研究为单中心、单病例的护理经验总结，护理措

施的效果可能受到个体差异、医疗资源配置等因

素影响，研究结论的外推性需谨慎考量；其次，报

告主要聚焦于患者住院期间的急性期护理，未对

患者出院后的长期康复、生活质量及心理适应情

况进行跟踪随访，未来可进一步开展延续性护理

相关研究；此外，文中虽提及多种评估工具与干预

措施，但未深入探讨其在本病例中相较于常规护

理的增量效益，后续可通过对照研究加以验证。

尽管存在上述局限，本病例报告仍具有重要

的临床参考价值。它为护理同仁提供了一个完

整、结构化的急危重症病例护理实践框架，清晰展

示如何在复杂病情中实施阶段化、个体化的护理

干预。尤其在脓毒性休克期的精细化容量管理与

CRRT 专科护理，多重耐药菌感染状态下的多管

路规范化护理以及集束化并发症预防策略等方

面［11-12］，提供具体、可操作的临床实践经验。此

外，案例中贯穿始终的多学科协作模式与以患者

为中心的整体护理理念［14］，对提升外科危重患者

护理质量具有重要的示范意义。

本案例提示，直肠癌术后并发腹膜炎与脓毒

性休克的护理是一项多维度、动态化的系统工程。

护理人员应具备敏锐的病情观察能力［13］、扎实的

危重症护理专业知识与良好的团队协作意识［14］，

通过早期识别病情变化、实施系统评估、分阶段精

准干预及全程整体化护理［7］，方能有效稳定患者

生命体征、控制感染、预防并发症，最终为患者赢

得康复契机。在今后的护理实践与研究中，应进

一步强化循证证据支持、完善多学科协作机制，并

关注危重患者的长期预后与生活质量，实现护理

专业价值的全面提升。

表3　疗效评估

评价指标

体温

白细胞计数（WBC）

NRS

SAS

中心静脉压（CVP）

管路情况

总体转归

干预前

39. 4℃

18. 0×109/L
7分

65分

4 cmH₂O
携带5条管路

脓毒性休克伴全身感染

干预后

37. 2℃

8. 5×109/L
2分

40分

10 cmH₂O
09月25日拔除肛管，09月27日拔除尿管，09月29日拔除盆腔引流管，10月01日拔除中

心静脉导管（CVC），腹部造口功能正常

09月29日顺利转回普通病房，住院期间无护理相关并发症发生

表2　具体目标

护理诊断

体液不足

感染：腹腔感染伴血流感染

急性疼痛

焦虑

有皮肤完整性受损的危险/

有深静脉血栓形成的危险

时间节点

24 h内

1周内

24 h内

1周内

住院期间

具体目标

中心静脉压（CVP）维持在8～12 cmH₂O，尿量≥0. 5 mL/（kg•h），血钠水平恢复至135～145 mmol/L

体温≤37. 5℃，白细胞计数（WBC）4～10×109/L，降钙素原（PCT）≤0. 5 ng/mL，引流液转清

数字疼痛评分法（NRS）评分≤3分，每日睡眠时间≥6 h

焦虑自评量表（SAS）评分≤50分，患者主动配合诊疗护理操作

无压疮及皮肤破损发生，双下肢周径差≤0. 5 cm，D-二聚体水平＜0. 5 mg/L
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患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。
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