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1例保留灌肠治疗卵巢恶性肿瘤
并发放射性肠炎的中西医结合护理

张 姮， 朱小贞
（上海中医药大学附属曙光医院 妇科病房， 上海 201203）

摘要： 本文总结 1例卵巢恶性肿瘤并发结肠炎患者的护理体会。结合患者症状，予甲泼尼龙琥珀酸钠、速乐

涓、硫糖铝结合康复新液保留灌肠的治疗。通过中西医结合的护理方式，患者症状得到明显改善，生活质量提

高，对临床护理具有一定的参考价值。
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Integrated traditional Chinese and western medicine nursing 
care of a case of ovarian malignant tumor complicated by 

radiation enteritis treated by retention enema
ZHANG Heng，ZHU Xiaozhen

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

Medicine， Shanghai 201203）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a patient with ovarian malignant 
tumor complicated with colitis.  Combined with the symptoms of the patient， methylprednisolone 
sodium succinate， Surolan， sulfoaluminum combined with Kangfu Xin solution retention enema 
was administered.  Through the nursing way of integrated Chinese and Western medicine， the 
symptoms of patients have been significantly improved， and the quality of life has been im⁃
proved， which has certain reference value for clinical nursing.
KEY WORDS： retention enema； ovarian malignancy； colitis； nursing of integrated Chinese and 
western medicine

放射性肠炎是盆腔恶性肿瘤放疗后常见的并

发症，发生率较高［1］。在中医理论中，放射性肠炎

多属“泄泻”“腹痛”范畴，其病机多与脾胃受损、气

阴两虚有关［2］。患者常常出现腹泻、腹痛、里急后

重等症状，严重影响生活质量。目前，对于放射性

肠炎的治疗尚无特效药物，多采用抗感染、止泻、

解痉等对症治疗［3］。我们采用甲泼尼龙琥珀酸

钠、速乐涓、硫糖铝结合康复新液保留灌肠治疗 1
例卵巢恶性肿瘤并发放射性肠炎的患者，取得较

好疗效，现将护理体会报告如下。

1 临床资料 

患者女，53岁，因“卵巢恶性肿瘤合并放射性

肠炎”于 2023 年 12 月 10 日入院。入院时患者腹

痛，少量阴道流血，恶心呕吐，纳寐一般，尿频尿

痛，大便 8～10 次/d，便血。肛门指检显示，患者

肛门括约肌松弛，伴有直肠刺激症状。结肠镜检

查显示结肠黏膜充血、水肿及多发性浅溃疡。

2021 年 1 月 27 日患者因卵巢癌行经腹双附件切

除+淋巴结切除+大网膜+阑尾切除术，病理示双

卵巢高级别浆液性癌，左侧输卵管见癌组织，术后

行多西他赛+洛铂化疗 6程；于 2023年 8月 3日行

姑息性放疗，患者放化疗后出现腹痛；2023 年 12
月 6日患者于辅检查肠镜示放射性肠炎；2 d前患

者出现少量阴道流血，伴有腹部疼痛，无明显诱因

下出现腹泻，诊断为卵巢恶性肿瘤，并伴有放射性

肠炎。入院后遵医嘱予以抗感染、止泻、营养支持

治疗，并采用甲泼尼龙琥珀酸钠、速乐涓、硫糖铝、
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康复新液保留灌肠治疗。经治疗，患者症状改善，

已于2023年12月26日遵医嘱准予出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

整体健康评估：体温（T）36. 3℃，脉搏（P）72
次/min，呼 吸（R）18 次/min，血 压（BP）120/
80 mm Hg；舌质暗红，边瘀点，舌苔白，脉象弦。

疼痛评估：采用数字评定量表（NRS）进行评估，治

疗前患者疼痛评分范围为 4 分～6 分，属中度疼

痛。生活自理能力评估：采用日常生活能力评分

表（Brathel指数）对患者进行评估，患者放疗后腹

痛，行动不便，评分 70 分，属中度依赖。营养评

估：根据营养评估量表，患者恶心呕吐，大便 8～
10次/d，腹泻，便血，营养评分为5分。

2. 2　护理诊断　

依据患者的病情以及主诉，存在以下问题：①
疼痛：由于肿瘤和放射治疗的影响，患者可能会出

现腹部疼痛的症状，疼痛可能因个体差异，需要密

切观察患者的疼痛程度和性质，采取适当的止痛

措施。②腹泻：频繁的腹泻给患者带来不适和生

活困扰，需关注患者的排便次数、性状和量，采取

适当的措施保持患者肛周皮肤清洁干燥，预防感

染。③营养失调：恶性肿瘤和放射治疗可能导致

患者食欲减退、消化吸收不良等问题，进而影响患

者的营养状况，且患者伴有恶心呕吐，需要为其提

供适当的营养支持。

2. 3　护理计划　

根据护理评估和诊断结果，制定如下护理计

划：①患者主诉疼痛缓解或减轻，疼痛评分分值减

少，日常生活能自理。②患者大便次数减少，腹泻

及便血症状改善。③患者恶心呕吐症状改善，食

欲增加，营养评估分值减少。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　灌肠护理　

遵医嘱予患者灌肠护理，将甲泼尼龙琥珀酸

钠 40 mg，速乐娟 2 u 溶解于 20 mL 生理盐水中，

再加入硫糖铝 30 mL 和康复新液 30 mL，混匀后

进行保留灌肠。灌肠液温度维持在 37℃左右，灌

肠后患者平卧位，至少保持 30 min。1 次/d，持续

治疗两周。灌肠前详细向患者解释操作流程，消

除其紧张情绪。灌肠时注意药液的温度和灌肠速

度，避免药液过凉或过热刺激肠道。灌肠后观察

患者反应，记录排便次数和性质。

2. 4. 2　疼痛护理　

保持病房安静，环境整洁。调整患者体位，减

少外界刺激，提高患者舒适度。积极与患者进行

沟通，了解其心理需求和困扰，给予关心支持，通

过放松训练、音乐疗法帮助患者放松身心，减轻疼

痛。遵医嘱予清热方穴位贴敷，清热方由苦参、蚤

休、乌药、皂角刺研磨成粉，加陈醋及麦芽糖调和

而成，贴敷取穴双侧子宫、双侧天枢、气海。1次/
d，以达到行气止痛的功效，贴敷 4 h后撕下，注意

观察局部皮肤及有无过敏情况。

2. 4. 3　腹泻护理　

给予患者清淡、易消化饮食，少量多餐，避免

进食油腻、辛辣、刺激性食物。指导患者膳食以健

脾理气为主，推荐食物包括山药、山楂、陈皮等。

遵医嘱予患者培菲康散口服，以改善肠道菌群，定

期监测电解质变化。

2. 4. 4　营养失调护理　

遵医嘱静脉输注维生素 C、维生素 B6、KCL
针营养支持，口服若益谷氨酰胺。指导患者进行

适当的中医锻炼，如太极拳、八段锦等，以促进营

养吸收和身体康复。

3 结果和随访 

经过两周的治疗和精心护理，患者腹泻症状

明显改善，每日排便次数减少至 1次～2次，便血

症状减轻；患者腹痛程度减轻，NRS评分波动在 2
分～4分；肛门括约肌功能有所恢复，生活质量明

显提高；饮食、睡眠质量均有提升，睡眠时间有所

延长；营养评分为 3 分。通过中西医结合的护理

方式，患者的整体状态也有所改善。此病例显示

了甲泼尼龙琥珀酸钠、速乐涓、硫糖铝、康复新液

保留灌肠在治疗卵巢恶性肿瘤合并结肠炎中的有

效性。同时，中西医结合的护理方式在提高治疗

效果和患者生活质量方面发挥了重要作用［4］。

患者出院两周后进行电话随访，患者腹痛症

状缓解，大便次数减少，约为 2～3次/d，恶心呕吐

症状改善，食欲较入院前增加，营养状况好。

4 讨论 

放射性肠炎是盆腔、腹腔或腹膜后恶性肿瘤

接受放射治疗后的常见并发症，其中卵巢恶性肿

瘤是常见的受累器官。放射性肠炎主要表现为肠

道黏膜充血、水肿、糜烂、溃疡等，进而导致腹泻、

腹痛等症状［5］。在放射性肠炎的治疗中，中西医
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结合护理具有独特优势，能够显著提高治疗效果

和生活质量。针对本案例中患者的情况，可以进

一步探讨中医护理在其中的应用［6］。患者经过甲

泼尼龙琥珀酸钠、速乐涓、硫糖铝结合康复新液保

留灌肠治疗后，症状得到缓解。中医认为放射线

为热毒之邪，易耗伤气血，而糖皮质激素类药物具

有抗炎作用，有助于减轻肠道炎症反应［7］，抗生素

类药物可抑制肠道细菌生长，胃黏膜保护剂则能

保护胃黏膜，缓解恶心呕吐等症状［8］。同时配合

清热利湿、活血化瘀的中药灌肠治疗和饮食调理，

有利于消除湿热之邪，促进气血流通，修复肠道黏

膜［9］。中医护理以调理脾胃、活血化瘀、清热利湿

为原则，从饮食、情志、运动等方面对患者进行全

面护理。通过中医护理与西医治疗的有机结合，

可提高放射性肠炎患者的治疗效果和生活质量。

在护理过程中，应注意观察患者是否出现过敏反

应，同时注意保持灌肠液的温度适宜，避免对患者

造成不适。此外，应指导患者保持良好的生活习

惯，避免疲劳和情绪波动。

综上所述，中西医结合护理在卵巢恶性肿瘤

合并放射性肠炎的治疗中具有显著优势［10］。在护

理过程中，应充分发挥中医辨证施治和西医精准

治疗的优势，根据患者的具体情况制定个性化的

护理方案。同时，加强患者的健康教育和生活指

导，提高患者的自我管理能力。未来研究应进一

步探讨中西医结合护理在放射性肠炎治疗中的具

体作用机制和临床应用价值。

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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