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1例乙状结肠癌合并完全性肠梗阻患者
围手术期行肠道支架置入治疗的护理体会

张 杰， 刘 芳， 郎盼盼， 代彦柳， 朱 俊
（北京市第一中西医结合医院 普外科，北京，100026）

摘要： 本文总结 1例乙状结肠癌合并完全性肠梗阻行肠道支架置入联合手术患者的护理经验。通过对患者术

前评估、肠道准备、情志护理，术后密切观察生命体征变化及辅助中医特色技术护理，患者术后恢复良好，无并

发症发生。对于乙状结肠癌合并完全性肠梗阻患者，先行肠道支架缓解梗阻，再做术前肠道准备为一期手术

创造条件，结合围手术期个性化护理内容，能有效减少并发症，减少患者痛苦，降低负面情绪，改善各项康复指

征，取得良好的临床效果。
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Nursing experience of intestinal stent implantation in a 
patient with sigmoid carcinoma with complete intestinal 

obstruction
ZHANG Jie，LIU Fang，LANG Panpan，DAI Yanliu，ZHU Jun

（General Surgery Department， Beijing First Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine， 

Beijing， 100026）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a patient with sigmoid colon can⁃
cer complicated with complete intestinal obstruction who underwent intestinal stent placement.  By 
conducting preoperative evaluation， intestinal preparation， emotional care， close observation of 
changes in vital signs after surgery， and assisting with Traditional Chinese Medicine characteristic 
nursing techniques， the patient recovered well after surgery without any complications.  For the pa⁃
tient with sigmoid cancer complicated with complete intestinal obstruction， the intestinal stent was 
firstly used to alleviate obstruction， followed by preoperative intestinal preparation to create condi⁃
tions for the first stage of surgery and combined with personalized perioperative care， which could 
effectively reduce complications， reduce patient pain and negative emotions， improve various re⁃
habilitation indicators， and achieve good clinical results.
KEY WORDS： Sigmoid colon carcinoma； intestinal obstruction； intestinal stent； intestinal 
preparation； perioperative care

结肠癌是常见的恶性肿瘤之一，目前发病率

和死亡率均呈上升趋势。由于结肠癌多属进展期

浸润性癌，尤其左半结肠癌易引起肠腔狭窄从而

继发急性肠梗阻，如未及时控制肠梗阻病情发展，

可能引起患者结肠闭袢性完全性梗阻，易造成结

肠穿孔、结肠坏死，以致感染性休克，严重威胁生

命安全［1-3］。对于左半结肠癌合并完全性肠梗阻，

临床常用的传统治疗方案为急诊手术，在解除梗

阻和肿瘤切除同时进行结肠造口术。该术式并发

症发生率和病死率分别高于 40%和 15%，而且需

再次手术造口还纳，创伤大且手术风险高［4］。通

过在数字减影血管造影术（Digital Subtraction An⁃
giography， DSA）引导下行临时结肠支架置入术，

缓解肠梗阻，为优化手术时间提供有利条件，并能

做好根治术的肠道准备，为腹腔镜微创手术创造

条件［5］。现将我科 1例乙状结肠癌合并完全性肠
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梗阻患者围手术期行肠道支架置入治疗后，一期

行腹腔镜乙状结肠癌根治术的护理体会报告

如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男，68 岁，于 2023 年 7 月 11 日进食油性

及不易消化食物后出现脐周疼痛，为胀痛，持续

性，间断出现绞痛发作，无放散，伴恶心，未呕吐，

并出现肛门停止排便，排气减少，自行局部按摩及

热敷后感症状无明显缓解，就诊于附近医院，口服

中药后稍缓解，肛门仅间断少量排气，仍腹胀腹

痛，以致完全停止排气排便，于 2023 年 7 月 18 日

就诊于我院。查腹平片见：肠管扩张伴气液平面，

考虑肠梗阻。为系统治疗以＂肠梗阻＂收入院。

1. 2　既往史　

高血压病 30 余年，最高 180/90 mm Hg，口服

络活喜，控制良好；2型糖尿病 7年余，口服二甲双

胍，控制良好；7年前因脑梗住院治疗，恢复良好，

无明显后遗症；5 年前因腹股沟疝行腹腔镜疝修

补手术治疗，恢复良好。

1. 3　查体　

体温 36. 3 ℃，脉搏 97次/分，呼吸 17次/分，血

压 169/97 mm Hg。神色形态：神志清，精神弱，面

色暗，端坐位，自主体位。语声气息：语音清，语声

正常，气促。舌象脉象：舌红，苔黄燥，脉弦滑。腹

部膨隆，脐部及左右下腹壁可见手术瘢痕；腹部张

力增高，未触及明显包块，脐周压痛（+），反跳痛

（-），无肌紧张，肝脾肋下未触及，Murphy's 征

（-），叩呈鼓音，肾区无叩击痛，移动性浊音（-），

肠鸣音弱，约 1～2次/分，偶可闻及气过水声及高

调肠鸣，未闻及血管杂音。

1. 4　入院诊断　

中医诊断：肠闭（肠道实热证）。西医诊断：①
肠梗阻；②2型糖尿病；③高血压 3级高危组；④陈

旧性脑梗。

1. 5　治疗计划　

入院后禁食补液调整水电解质平衡，完善相

关化验检查和对患者及家属进行情志护理。肿瘤

标记物检查回报：CEA7. 61 ng/ml，结合患者已经

出现完全性闭袢性肠梗阻不能行经口肠道准备，

经肛甘油灌肠后，安排肠镜检查：距肛门 23 cm可

见一环腔生长的菜花样肿物、质脆、摩擦后易出

血，多点活检 5块，弹性差，完全梗阻，肿瘤致肠腔

狭窄，考虑乙状结肠恶性肿瘤可能性极大。

1. 6　临时性肠道支架置入及手术治疗　

患者现已出现闭袢性完全性肠梗阻表现，为

尽快解除梗阻，降低肠腔压力，于7月20日在导管

室行 DSA 引导肠镜直视下结肠支架置入术（见

图 1），术后即刻排出大量粪水、粪块，之后肠梗阻

缓解，腹胀腹痛消失，改为无渣流食、缓泄及口服

肠内营养制剂支持治疗。患者腹盆部增强 MRI
提示乙状结肠恶性肿瘤，未见明显好转。经充分

口服肠道清洁剂，肠道准备后进一步行完全肠镜

检查示：乙状结肠肿瘤伴狭窄支架术后、回盲瓣红

肿、结肠多发憩室、结肠多发息肉。肠镜活检病理

结果已回报：乙状结肠腺癌。再次充分术前肠道

准备及心理准备，于 2023年 7月 27日在全麻下行

腹腔镜辅助乙状结肠癌根治术+肠粘连松解术，

手术顺利。术后予静脉营养支持、抗感染、补液治

疗，并辅以中医治疗理气通腑，补气健脾益胃。经

治疗后，患者恢复良好，肠功能逐渐恢复，饮水、进

食后无不适，于 2023年 8月 10日出院，返家休养，

择日返院行术后化疗。

图1 肠道支架

X线 肠镜 手术切除
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2 肠道支架置入术介绍 

患者取左侧卧位，肛检润滑肠道后行肠镜检

查。因无充分肠道准备，需反复冲洗吸引后逐步

观察，经查看至 23 cm 可见一环腔生长的菜花样

肿物，质脆易出血，肠腔狭窄，镜身不能通过，将带

导丝造影导管抵近肿瘤缝隙处，轻易尝试后导丝

顺利越过狭窄段，DSA引导下观察导丝顺利经过

肿瘤狭窄段，造影导管跟进并造影，确定导丝已越

过狭窄段，遂退出造影导管，将肠道支架在导丝引

导下越过肿瘤狭窄段，在DSA监视下逐步释放支

架（长 120 mm、直径 20 mm），可见远端扩张良好

并逐步释放，释放后通过内镜观察支架，撤出支架

外套管，活检钳适当调整支架位置，固定良好，肠

腔扩张成功，即刻见大量粪水及粪块涌出，肠梗阻

解除。

3 支架后围手术期护理 

3. 1　术前护理　

3. 1. 1　护理评估　

一般状况评估：患者入院时神志清，精神弱，

营养良好，查体合作，自主体位。充分评估患者全

身情况，做好术前准备，监测血压、血糖情况，以确

保手术的安全。

心理情况评估：患者对疼痛及手术治疗无心

理准备，同家属均处于焦虑状态。焦虑自评量表

（SAS）60分，抑郁自评量表（SDS）57分，存在中度

焦虑及轻度抑郁情绪。

依据 NRS2002 营养风险筛查评估，评分为 3
分，患者有营养风险，需要营养支持，结合临床，制

定肠内肠外营养计划，改善患者营养状况。

疼痛评估：采用疼痛评估及护理记录单，使用

NRS评分表。0分为无痛；1～3分为轻微疼痛（睡

眠不受影响）；4～6分为中度疼痛（睡眠受影响）；

7～10 分为重度疼痛（严重影响睡眠），评分越高

代表疼痛程度越高。此名患者入院疼痛评估为 6
分，中度疼痛，睡眠受影响。

3. 1. 2　术前护理诊断　

疼痛，与肠内容物不能正常运行或通过肠道

障碍、肿瘤有关。组织灌注量改变，与肠梗阻致胃

肠道血供障碍有关。舒适度改变，与肠梗阻致肠

腔积液、积气有关。体液不足，与呕吐、禁食、肠腔

积液、胃肠减压有关。焦虑，与身体严重不适、疲

倦、对检查及治疗不了解有关。潜在并发症：肠穿

孔、支架移位、出血、肠粘连、腹腔感染，中毒性

休克。

3. 1. 3　护理计划与目标　

根据患者病情及治疗计划，制定护理计划和

护理目标。给予患者个性化护理，腹胀缓解，营养

充足，体液平衡得到维持；患者焦虑抑郁情绪减

轻，保持良好心态；不发生肠坏死、肠穿孔、支架移

位等并发症，同时做好预防及应急措施。

3. 1. 4　护理措施　

①体位和活动：患者生命体征平稳给予半卧

位，减轻腹胀对呼吸、循环系统的影响。协助患者

床旁活动，促进肠蠕动。

②饮食护理：肠梗阻未缓解前禁食水，肠梗阻

缓解后改为无渣流食、口服肠内营养制剂，少食

多餐。

③病情观察：严密观察症状和腹部体征改善

情况；遵医嘱监测血常规、电解质及血气分析；准

确记录 24小时出入量，包括呕吐物，遵医嘱补液。

呕吐时患者坐起或平卧，头偏向一侧，及时保持口

腔清洁，并观察记录呕吐物的颜色性质。

④肠道准备：做好术前肠道准备，乙状结肠癌

根治术前给予肠道支架置入，缓解肠梗阻。口服

乳果糖口服溶液缓泻，每次 15 ml，3 次/天。手术

前一日 20：00口服聚乙二醇电解质散（Ⅳ）充分行

肠道准备，取A、B两剂各 6包，同溶于 750 ml温水

中成溶液，1小时服用一次，共口服 3000 ml，直至

排出水样清便，同时观察患者是否出现头晕、心

慌、出冷汗、胃部不适等情况。

3. 2　术后护理　

3. 2. 1　术后护理诊断　

①有体液不足的危险，与术中失血、体液大量

丢失、术后放置胃肠减压及引流有关。

②疼痛，与手术所致的组织损伤有关。

③舒适度改变，与伤口疼痛有关。

④营养失调，与低于机体需要量及禁食有关；

自理受限、活动无耐力与术后创伤有关。

⑤焦虑、恐惧，与特定知识缺乏有关。

⑥潜在并发症：出血、吻合口瘘、感染等。

3. 2. 2　常规护理　

安置单人病房，保持室内温湿度适宜，密切观

察患者生命体征，术后每 30 分钟测量生命体征，

待血压平稳后改为每小时测 1 次，病情平稳后延

长间隔时间；全身麻醉清醒后，血压稳定，给予半

卧位，床头抬高 30°，观察腹部体征、病情变化及
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排便、排气情况；并鼓励患者早期床上活动，病情

许可情况下术后 1 天即可协助患者下床活动，促

进肠蠕动恢复。准确记录24小时出入量。

3. 2. 3　疼痛管理　

术后NRS评分表疼痛评估，疼痛评分为 8分，

严重影响睡眠。观察疼痛的部位、性质和持续时

间，进行疼痛管理，疼痛严重遵医嘱给予止疼药，

使患者充分休息，利于术后恢复；若术后三天仍疼

痛严重，查明原因，观察伤口是否感染，并妥善处

理。告知病人咳嗽排痰时协助其按压腹部伤口，

防止腹压增大而增加切口张力，引起疼痛加剧。

帮助病人调整舒适体位，使用放松疗法，如听音乐

分散注意力。

3. 2. 4　中医特色技术　

中医操作以其简、效、易、廉的特色，在减轻患

者病痛，尤其是在提高患者生活质量方面优势显

著。①应用皮内针治疗，可有透达皮内，通调气

机，疏通经络止痛的效果。取穴上巨虚，下巨虚，

太冲穴、足三里、三阴交及阳陵泉，1 次/天，共 2
周。留置期间，每隔 4小时用手按压埋针处 1～2
分钟，以加强刺激，增强疗效。②耳穴压丸治疗，

是通过刺激耳穴，经络传导，调整虚实，保持机体

平衡，达到预防疾病的一种中医外治疗法。主穴

选取：交感、神门、皮质下、垂前、心，配穴选取肝、

脾、大肠、小肠、三焦等穴减轻疼痛，改善睡眠，增

加舒适度，每周2次，共2周。留置期间，采用对压

手法，用食指和拇指的指腹置于患者耳廓的正面

和背面，相对接压，至出现热、麻、胀、痛等感觉，食

指和拇指可边压边左右移动，或做圆形移动，一旦

找到敏感点，则持续对压 20～30秒，每日按压3～
5次。

3. 2. 5　引流管护理　

高质量保持引流的有效性，定时挤捏管道，使

之保持通畅，勿折叠、扭曲、防止血块堵塞压迫管

道。平卧时引流袋不高于床面，坐位、站立或行走

时不可高于会阴部，保证有效的虹吸引流作用，注

意接口无菌护理。每日更换引流袋，更换时注意

无菌操作，防引流液的逆流引起感染。若发现引

流量突然减少，病人感到腹胀伴发热，应检查引流

管腔有无堵塞或引流管是否脱落。保持胃管、尿

管通畅，胃管有效负压吸引，固定妥善，防止引流

管扭曲、受压及脱落或患者自行拔出。同时做好

口腔护理和会阴护理，一般术后 48小时开始间断

夹闭尿管，定时开放，锻炼膀胱功能，患者有尿意

开放尿管一次。

3. 2. 6　情志护理　

①语言开导法：通过言语开导治疗，向患者及

家属讲解疾病常见的症状、体征及愈后情况，使患

者端正态度，积极配合，解除顾虑，增强信心，改变

行为。

②移精变气法：转移患者的精神、意志、思想

和注意力，根据日常兴趣爱好，利用音乐疗法转移

患者恶劣心境，促进患者保持积极情绪。

③暗示疗法：在有意无意及不知不觉中进行，

因势诱导调节其心理活动，以排除其心理障碍。

医护人员在语言、行为、表情、环境上给患者以温

馨舒适的感觉，为其创造良好的心境，有效减轻患

者和家属的焦虑、恐惧等负面情绪。

3. 2. 7　术后饮食护理　

术后早期禁食水、胃肠减压，给予肠外营养治

疗，补充水电解质营养物质，静点白蛋白补充胶体

渗透压，减轻肠道水肿，同时动态评估患者营养状

况。术后第 3天，患者排气排便，无腹胀、腹痛、恶

心、呕吐不适，拔出胃管，指导患者经口进少渣低

纤维温热流食。宜食用补气益血之品，如：山药银

耳羹、当归乌鸡汤等，少食多餐，循序渐进。根据

患者排气情况及肠鸣音恢复情况，逐渐恢复到普

食，注意补充高蛋白、高热量、低脂肪、维生素丰富

食物，保证机体的营养，使五脏功能恢复，气血

充足。

3. 2. 8　并发症的观察及护理　

常见的并发症主要有肠穿孔、支架后肠坏死、

支架移位、术后出血、吻合口瘘、肺不张与肺部感

染及相应临床表现。①肠穿孔及支架后肠坏死：

术后密切观察患者腹部体征，注意有无腹部压痛、

反跳痛、腹壁肌紧张等体征，同时重视患者腹痛主

诉，大便性状。②支架移位：与支架选择失误或放

置支架后患者的后续治疗有关，在 X线下透视了

解局部情况，定期复查肠镜。③术后出血：观察患

者心率血压改变情况，如发现异常及时报告医生。

④吻合口瘘：是结肠癌术后最严重的并发症，指的

是因为各种原因导致的肠管吻合口组织不完整而

形成吻合口瘘，引起的原因有患者因素，如糖尿

病、营养不良、免疫缺陷、长期服用激素、肿瘤较大

等；另外，术中吻合张力过高、吻合口供血不良等

也是吻合口瘘的原因。⑤肺不张与肺部感染：因

全麻手术时间过长、患者呼吸功能较差或手术的

人工气腹，影响患者的通气功能，从而出现肺不张
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与肺部感染，因此在患者术后早期 2 小时翻身叩

背 1次，开始自主咳嗽、排痰及深呼吸以预防肺部

并发症的发生。

3. 3　出院健康指导　

以易消化食物为主，忌腌制、油腻、辛辣、酒等

刺激性食物，细嚼慢咽，并养成规律饮食的习惯。

保持规律作息，适当运动，半年内应避免剧烈运动

及重体力劳动，养成定时排便习惯，保持大便通

畅。根据病理分期需要化疗，按医嘱足疗程完成

化疗。定期我科随诊复查，1 年内 3 个月复查 1
次，第2～3年6个月复查1次，第4～5年每年复查

1次，不适随诊。

3. 4　护理评价　

经过个性化治疗护理及中医特色技术干预，

患者恢复良好，正常进食，NRS2002 营养风险筛

查评分由 3 分降至 0 分，正常营养状态；术后 1 周

疼痛评分由 6分降至 3分，为轻度疼痛，不影响睡

眠；焦虑自评量表（SAS）由 60 分降至 45 分，正常

状态；抑郁自评量表（SDS）由 57 分降至 50 分，心

理正常，负面情绪解除；肠穿孔、支架后肠坏死、术

后出血、吻合口瘘、肺不张与肺部感染等潜在并发

症未发生；术后2周痊愈出院。

4 讨论 

随着医学影像设备的快速升级和诊断技术的

不断完善，肠道支架置入术治疗梗阻性结肠癌的

成功率高、即刻效果好，患者痛苦少。不仅为失去

外科手术机会的晚期肿瘤患者提供姑息性解除肠

梗阻的治疗机会，而且作为术前过渡的临时性治

疗，为急诊手术转为择期手术创造了良好的条件，

减轻了临床医生的手术难度及风险，降低了术后

并发症的发生率［6］。

通过本病例体会到个性化围手术期护理的重

要性，尤其对乙状结肠癌合并完全性肠梗阻手术

患者实施围手术期护理干预，手术前放置临时性

肠道支架，缓解肠梗阻后肠道准备护理效果确切，

还避免了重创手术，同时减少肠道清洁中不良反

应，避免肠腔内蓄积粪便，减轻术中和术后胀气，

减少肠腔内的细菌含量及手术创口和残余粪便污

染，有效避免肠造瘘、切口感染、吻合口瘘的发生。

近年来常规的护理模式重于对原发疾病的管

理，但对患者情绪的改善重视不够［7， 8］。术后恢复

阶段，护理人员提高自我主动性，与患者和家属积

极交流沟通，采用语言开导、移精变气、暗示法和

音乐疗法配合治疗措施改善患者综合压力。经干

预后患者焦虑和抑郁情绪明显缓解。对疼痛情况

进行镇痛护理，引导患者积极阳光乐观，有效控制

了负面情绪的发生。同时，与主管医生从实际情

况出发，一起讨论患者可能出现的并发症，提出预

见性的护理措施，充分制定个性化的护理内容，减

少患者痛苦，增加舒适度，通过有效措施，解决可

能影响围手术期手术效果、恢复效果的各种因素，

并在出院宣教指导中加入了后续化疗相关知识，

让患者了解术后化疗的周期和注意事项，为患者

的预后提供更好的支持，从而提高患者依从性和

满意度。

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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