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1例结肠造口患者行全膀胱切除术后
留置泌尿造口的中西医结合护理

黄 瑜， 刘丽艳
（上海中医药大学附属曙光医院 泌尿外科， 上海 201203）

摘要： 本文总结 1例结肠造口患者行全膀胱切除术后留置泌尿造口的术后护理经验，包括术后造口护理的注

意事项，饮食及生活常规护理。在中医辨证施护理论指导下，予患者针对性措施，患者术后实施管路护理恢复

情况良好，患者心理状态明显改善。
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Integrated traditional Chinese and western medicine nursing 
for a patient with colostomy after radical cystectomy and 

indwelling urinary stoma
HUANG Yu，LIU Liyan

（Department of Urology， Shuguang Hospital Affiliated to Shanghai University of Traditional Chinese Medicine， 

Shanghai 201203）

ABSTRACT： This article summarizes the postoperative nursing experience of a patient with co⁃
lostomy who underwent radical cystectomy and indwelling urinary stoma， including the precau⁃
tions of postoperative stoma nursing， diet and routine life nursing.  Under the guidance of TCM 
syndrome differentiation and nursing theory， targeted measures were given to patients， the pa⁃
tients recovered well after the implementation of tube nursing， and the patients' psychological 
state was significantly improved.
KEY WORDS： colon colostomy； radical cystectomy； indwelling urinary stoma； integrated 
traditional Chinese and western medicine nursing

膀胱恶性肿瘤是泌尿科常见疾病，通常多生

在中老年男性群体中，当前该疾病发生率呈现出

明显上升的趋势［1］。临床中，对于膀胱恶性肿瘤

患者最有效的治疗方式为手术治疗，但是在手术

结束后需要进行腹壁造口，改变尿液排出路径，这

会对患者身心健康造成严重影响，且对患者自尊

产生损害，患者需要终身携带尿袋，严重降低其生

活质量［2］。同时患者术后携带多个引流管道，具

有较高的并发症发生风险，其中包括盆腔引流管、

尿道外导尿管、双腔内引流管、胃肠减压管等，需

要患者加强维护，保障各管路安全。本文总结我

院收治的 1例膀胱恶性肿瘤术后携带结肠造口和

肾造瘘患者的中西医结合护理措施，现报告如下。

1 临床资料 

患者男性，61 岁，因反复无明显诱因出现全

程肉眼血尿，无尿频、尿急，有尿痛及腰腹部疼痛

于 2023年 3月 10日入院治疗。患者入院时症状：

一般情况正常，全程肉眼鲜红血尿，尿中带血，带

入结肠造口。患者既往有高血压病 20余年，平日

口服代文片控制血压，自述近期血压偏低，血压

（BP）100/50 mmHg，暂停口服降压药；前列腺增

生 5年余，既往服保列治等药物控制病情，现未服

药。纳可，寐差，大便调，患者舌红苔黄腻，脉滑

数。中医诊断：膀胱蕴热；西医诊断：膀胱肿瘤。

专科查体：双腰部曲线对称、双肾区无包块，沿输

尿管走行无压痛。膀胱区膨隆、无空虚、压痛，已
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触及肿块。入院后积极完善相关检查，经血常规、

影像学检查确诊为膀胱肿瘤。患者于2023年3月

15 日在全麻下行腹腔镜下全膀胱切除术。术后

进行常规抗感染治疗，预防腹胀情况及下肢静脉

血栓，并行泌尿造口管路护理。患者于 2023年 3
月25日携带泌尿造口出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1 血栓评估：血栓评估量表 Caprini包含了大

约 40个不同的血栓形成危险因素，基本涵盖了外

科手术和住院患者可能发生 VTE 的所有危险因

素，通过这些危险因素对患者进行 VTE 风险评

分，分为低危（0分～1分）、中危（2分）、高危（3分

～4分）、极高危（≥5分）4个等级，不同的风险等级

推荐不同的VTE预防措施，包括预防措施的类型

及持续时间等。

2. 1. 2 术后腹胀情况评估：观察患者结肠造口有

无胀气、涨袋，有无分泌物流出。

2. 1. 3 造口的评估：及时评估造口周围是否有红

肿、疼痛、渗液；观察患者生命体征是否平稳，有无

体温升高，以防伤口感染。

2. 2　护理诊断　

护理诊断具体如下：患者伤口感染与术后造

口护理没经验有关；体液过多与术后造口有分泌

物流出有关；泌尿造口护理相关知识缺乏会影响

治疗依从性。

2. 3　护理措施　

2. 3. 1 缓解腹胀：观察患者结肠造口有无胀气、涨

袋、有无分泌物流出。使患者呈半卧位，予腹部按

摩。将其双手置于身体的两侧，而操作者并拢双

手后，以患者脐为中心，进行顺时针的按摩，其操

作者需注意力度，自轻至重。在按摩的同时还需

密切观察患者表情，当患者有疼痛不适即可暂停，

而待患者症状达到缓解后再予以执行，如此每天

进行 3 min。遵医嘱予中医穴位贴敷及穴位埋针

等护理技术。督查早期下床活动，促进肠功能的

恢复。术后叮嘱者嚼口香糖，促进患者胃肠道蠕

动。术后饮食循序渐进，由禁食恢复流质后遵医

嘱予以开术后通气方缓解腹胀情况。

2. 3. 2 预防下肢静脉血栓：术前观察，让患者行下

肢静脉曲张 B 超，观察患者凝血功能、D-二聚体

等指标情况。术后对患者进行抽血化验，观察患

者凝血功能、D-二聚体等指标是否异常情况。对

患者双侧足三里做药离子导入（中药协定方），促

患者在床上主动屈伸下肢做趾屈和背屈运动，内、

外翻运动，足踝的环转运动。同时被动按摩下肢

腿部比目鱼肌和腓肠肌，以促进血液循环［3］。给

予刻度式间歇加压设备，先从低压低流速开始，逐

步增加压力及流速。在患者起床活动时，要穿弹

力袜或用弹力绷带［4-5］，观察肢体循环及全身

情况。

2. 3. 3 造口护理：定期用温水和温和的皂液清洁

造口周围皮肤，注意轻轻擦拭，避免刺激。加强观

察，确保存在于造瘘口周围的皮肤维持清洁干燥

状态，对造瘘口黏膜的颜色加强观察［6］，是否有红

肿、疼痛、渗液等异常情况，可以使用干燥的纱布

来吸收污液。如有异常及时报告医生或护士。每

次更换尿袋或清洁造瘘处前，务必彻底洗手，避免

污染。根据无菌原则，应先更换泌尿造口，再更换

结肠造口。对患者造口活力、大小与形态进行观

察，通常正常的造口需要高出皮肤 2 cm～3 cm，

且颜色呈现鲜红或粉红色，当造口颜色呈现为苍

白、暗红以及淡紫色可存在贫血或缺血坏死情况，

需要对患者及时处理。同时为患者讲述造口袋与

尿袋的粘贴技巧、注意事项以及护理方法，告知患

者常见的并发症，使患者及家属尽快接受造口。

尿袋不宜过满，定期排空或更换集尿袋以保持尿

液的流动。定期进行造瘘口和结肠造口的检查，

严密观察造瘘口有没有漏尿情况发生、红肿等异

常情况［7］。

2. 3. 4　饮食护理　

全膀胱切除术后证属膀胱蕴热，患者舌红，苔

黄腻，脉滑数。辨证施膳，待患者肛门排气后，对

腹胀和腹痛的情况进行观察。进食流质饮食，从

米汤开始食用，采取少量多餐的原则，再从软食过

渡到普食，恢复正常饮食后可选择高热量、蛋白质

丰富的食物。对于手术对肠道功能影响较小的患

者，应选择有营养、易消化、富含粗纤维的食物，同

时避免饮酒、进食高脂肪食物等。对饮食宜清淡，

多食蔬菜，多饮水。遵循特定的饮食指导，以减少

对结肠造口的刺激。也可根据医生开具的泡茶方

如人参、麦冬、五味子等以清热利湿。

2. 3. 5　心理护理　

观察患者心理状态，鼓励患者主动阐述内心

想法。对患者进行正向引导，为其讲述手术治疗

的重要性，讲述各种成功案例等，使患者对手术治

疗有充分的了解与准确认识，消除患者顾虑，减轻
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患者思想负担，加强对患者鼓励与安慰，为其提供

精神支持［8］。做好患者术后宣教，术后可能存在

的睡眠质量差，给予香囊放置枕边以促进睡眠。

3 结果 

干预后第 2天，患者有腹胀情况，血栓危险因

素评估 5 分，为高危患者。术后予以穴位贴敷及

穴位埋针治疗；干预后第 7天，血栓危险因素评估

3分，腹胀情况较前缓解，泌尿造口无胀气、涨袋、

无分泌物流出，患者一般情况可，2023 年 3 月 25
日予携带泌尿造口出院。

4 讨论 

全膀胱切除后结肠带膀胱造口患者，术后的

并发症有腹胀，甚至肠梗阻、刺激性皮炎、造口狭

窄、造口旁疝等。早期的主动或被动运动，督促下

床活动对肠道功能的恢复起到至关重要的作用。

也可开展穴位贴敷、中药离子导入等中医护理技

术预防腹胀的发生。尽量选择质量较好的造口

袋，如造口旁疝较大或严重的脱出，用束裤或腹带

束缚造口，或手术修补治疗［9］。泌尿造口的患者

会产生自我形象紊乱以及经济考虑等问题，包括

不良的家庭、社会因素等，导致患者参与社交等活

动的时间大幅度减少［10］。配偶或子女的照护能够

更好地助患者快速的适应全膀胱切除后携带膀胱

造口排尿形态的改变以及要接受终身携带造口袋

的生活现状。在日常生活中患者需要面临手术后

引起的造口疼痛、疲劳及造口袋散发的异味等症

状，永久性改变患者尿路，需协助患者做好造口的

维护。该患者在全膀胱切除术后实施管路护理恢

复情况良好，患者其特殊性在于同时带有结肠造

口和泌尿造口，在更换造口袋时，根据无菌原则，

应先更换泌尿造口，再更换结肠造口。出院后，术

后 1月，患者至门诊复查全尿路CT、血常规等，此

患者复查报告无异常，造口周围皮肤干燥清洁无

渗液，后继续定期随访检查，并开展健康教育及成

功案例的分享等，提升患者自我健康管理的信心

与决心。

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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