
中西医结合临床案例库
Clinical Archives of Integrative Medicine

OPEN ACCESS https：//case. jcme. net. cn

2024 年

组合式灌肠工具在1例直肠癌
术后吻合口炎患者中的应用

张艳新， 汪 丽， 晁 蕾
（北京市密云区中医医院 外科病房， 北京， 101500）

摘要： 本文总结 1例直肠癌切除低位吻合术后吻合口炎患者的护理体会。予患者抗感染治疗加中药颗粒口

服，以活血化瘀、益气健脾，在完善护理评估的基础上予患者应用改良灌肠工具，实施中药保留灌肠，旨在改善

患者临床症状，促进患者康复，提高治疗护理效果。
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Application of combined enema tool in a patient with 
postoperative anastomotic inflammation of rectal cancer

ZHANG Yanxin，WANG Li，CHAO Lei
（Surgical Ward， Miyun District Traditional Chinese Medicine Hospital， Beijing， 101500）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a patient with anastomotic in⁃
flammation after rectal cancer resection and low anastomosis.  Provide patients with anti infection 
treatment and oral administration of traditional Chinese medicine granules to promote blood circu⁃
lation， remove blood stasis， invigorate qi and strengthen spleen.  Based on a comprehensive nurs⁃
ing evaluation， apply improved enema tools to patients and implement traditional Chinese medi⁃
cine retention enema， aiming to improve patients' clinical symptoms， promote their recovery， 
and enhance the effectiveness of treatment and nursing.
KEY WORDS： anastomotic inflammation after rectal cancer surgery； Chinese herbal retention 
enema； combination enema tool； nursing

结直肠癌是我国常见的恶性肿瘤之一［1］，

2021年发布的全球癌症统计显示，结直肠癌发病

率位于第三［2］。随着我国国民经济的快速发展、

人民生活水平的不断提高、生活方式和膳食结构

的改变，其发病率和病死率呈逐年上升趋势，每年

新发病例超过 17万例，死亡近 10万例，严重威胁

人民的健康和生命中医方面，中医方面属于“肠

覃”“积聚”“肠风”“脏毒”“下痢”“肠癖”及“锁肛

痔”等病证中［3］。中西医治疗结直肠癌各有优势，

应根据患者自身及肿瘤情况的不同，选择手术、中

西医结合、中医药等治疗方法，制订出最佳方案，

争取取得最佳结果。直肠癌前切除术后的患者会

出现肛门坠胀疼痛、便次增多而每次排便量较少、

大便形状改变等一系列临床症状，还会出现大便

潜血阳性、肠镜下可见到直肠吻合口处黏膜糜烂、

溃疡、肉芽高突、狭窄、充血、水肿等变化，这一系

列的症状及指标均属于直肠癌前切除术后吻合口

炎的范畴［4-5］。

中药保留灌肠作为一种重要方法参与结直肠

癌治疗，疗效确切，暂未发现明显毒副作用。在中

医理论指导下，辨证与辨病相结合，整体治疗与局

部治疗相结合，中药保留灌肠为结直肠癌的预防、

治疗提供了一种行之有效的方法。在结直肠癌术

后恢复、预防复发、提高患者生存质量、延长生存

期等方面有特殊优势［6］。中药保留灌肠疗法是将

中药液从肛门灌入直肠或结肠，使药液保留在肠

道内，通过直肠黏膜被吸收，能够快速将药液运送

至病变的部位，药物的生物利用度高［7］。本文总

结 1 例直肠癌切除低位吻合术后吻合口炎患者，

应用组合式灌肠工具进行中药保留灌肠的护理体

会［8］。实践发现，根据患者情况采用组合式灌肠

工具可改善肛门坠胀不适、大便排出困难情况，且
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操作简单，安全无创，患者易于接受，现将护理体

会报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，64岁，主因“直肠癌术后 12年排便

习惯改变 3月”于 2023年 3月 4日收入院治疗，并

于 2023 年 3 月 12 日出院。入院时患者肛门坠胀

不适，睡眠差，小便频，尿痛，肛门排气排便，大便

不成形，舌质红，苔黄腻，脉弦滑。入院诊断为锁

肛痔（气滞血瘀证），西医诊断为直肠癌术后吻合

口炎、直肠炎、盆腔感染、泌尿系感染及直肠吻合

口狭窄。入院第 2 天，患者腹痛、腹胀，肛门坠胀

不适，睡眠差，小便频，尿痛，肛门有排气未排便。

既往高血压、糖尿病病史 20年，2011年曾于安徽

省合肥市行直肠癌切除低位吻合术。有吸烟饮酒

多年，否认食物药物过敏史。直肠指诊：吻合口狭

窄，周围固定质硬，触痛，指套见血迹。腹部增强

CT检查示结肠大量残存粪便，吻合口狭窄；化验

检查显示C-反应蛋白 30. 3 mg/L，尿常规+镜检示

白细胞团77/uL，白细胞813/uL。

1. 2　治疗　

针对患者主要症状，实施中西医结合治疗护理：

予患者拉氧头孢、依替米星抗感染；中医方面口服中

药颗粒，以活血化瘀，益气健脾；中药保留灌肠以清

热化瘀、化湿通便，改善症状。予患者中西医结合治

疗的第3天，患者腹胀有所好转，腹痛较前减轻，有

排气、未排便；干预第4天，腹痛有所好转，有排气、

少量排便，无便血；干预的第7天，患者排气畅，排便

较前改善；第8天，患者好转出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　生活质量评估　

①患者入院时，肛门坠胀不适，睡眠差，小便

频，尿痛，肛门排气排便，大便不成形，腹部增强

CT检查示结肠大量残存粪便，吻合口狭窄；直肠

指诊示吻合口狭窄，周围固定质硬，触痛，指套见

血迹。②予患者日常生活能力评估，患者上下楼

梯需要部分帮助，评分为 95 分，属于轻度依赖。

③患者跌倒/坠床危险因素评分为 6分，为高度危

险。④患者压疮风险评估为 23 分，属于非高危。

⑤病人主诉，如尿频、尿痛等。

2. 1. 2　疼痛评估　

患者腹痛，采用视觉模拟评分法（VAS）评估患

者疼痛程度，在纸上面画一条10 cm的水平线，分成

10等份。水平线一端是10，代表疼痛剧烈；另一端

是0，代表无痛；中间部分表示疼痛的不同程度。让

病人根据自我感觉在水平线上画一符号，表示疼痛

的程度。本例患者评分为3分，属轻度疼痛。

2. 1. 3　心理社会状况　

采用焦虑自评量表 SAS进行评估，该量表临

界值为 50，其中小于 50为正常，50～59为轻度焦

虑，60～69 为中度焦虑，70 为重度焦虑。该患者

得分为62，属中度焦虑。

2. 2　护理诊断　

结合患者具体症状，得出如下护理诊断：舒适

的改变与肛门坠胀不适、腹痛、腹胀，与直肠吻合

口炎症有关；焦虑与环境陌生、对治疗缺乏信心，

与担心影响生活有关；睡眠形态紊乱与环境改变

有关；排尿形态改变，尿频、尿痛与泌尿系感染、直

肠癌侵犯周围神经、组织有关；患者缺乏疾病相关

知识；有受伤的危险，如跌倒、坠床等，与体能虚

弱、应用降压药及降糖药等有关。

2. 3　护理计划　

根据患者主诉及症状体征，制订如下护理计

划：①提高 Barthel 指数评定量表评分，提高患者

生活自理能力，避免不良事件发生。②实施中医

特色治疗护理措施，缓解患者腹痛、腹胀、尿频、尿

痛等不适，降低VAS模拟量表评分。③实施情志

护理，缓解患者焦虑情绪，降低 SAS量表评分，使

病人尽快适应环境，减轻焦虑心理；病人情绪稳

定，积极配合治疗、护理；改善睡眠状态。④做好

生活护理及健康宣教，使患者身心健康地出院。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　一般护理　

2. 4. 1. 1　情志护理　

①新病人入院，热情接待，给予详细介绍病房环

境、设施、主管医师、负责护士，让病人尽快适应新环

境；②正确评估引起病人焦虑的原因，将自我调节情

绪，教给病人：松弛紧张情绪的方法，如读书、听音乐；

告诉病人可用散步、与人交谈等方法来转移情感以

分散注意力，减轻焦虑的程度；③详细解答病人所提

出的问题，尽量满足病人的要求，消除紧张的情绪；

④向患者讲解疾病知识，使其树立信心，积极配合治

疗；⑤家属陪伴，增加病人心理支持。

2. 4. 1. 2　症状护理　

全面、动态、准确评估患者状态，给予对应护
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理措施。①病情观察：生命体征、主要症状动态变

化、排尿情况等，病情变化及时报告医生；②遵医嘱

用药，爆发痛发作按医嘱正确及时给药，观察用药

后效果及反应；③中医中药改善患者症状，如：口服

中药汤剂、耳穴压丸、中药保留灌肠、穴位贴敷、皮

内针等中医适宜技术运用，严格掌握适应症、禁忌

症，保证患者治疗安全、观察治疗效果；④指导病人

多饮水，保持会阴部清洁；进行提肛肌的训练，增强

膀胱括约肌的控制能力，改善尿频、尿痛症状；⑤指

导患者适当进行一些温和的运动，如：散步、打太极

等，促进胃肠蠕动，进行腹部按摩，促进胃肠蠕动，

腹部注意保暖，改善腹痛、腹胀症状。

2. 4. 1. 3　饮食护理　

①指导患者饮食宜清淡易消化、低盐、低脂，

可进食活血化瘀、行气止痛之品，如山楂、黑木耳、

桃仁等；②减少南瓜、红薯、洋葱、芋头、黄豆等易

产气食物，减轻消化系统组织功能负担。

2. 4. 1. 4　整体护理　

①正确动态评估危险因素：入院时患者体能

虚弱、服用降压药、降糖药，跌倒/坠床危险因素评

分为 6 分，为高度危险；如病情发生变化时，需再

次进行评估。②药物因素：告知患者服用降压药

及降糖药可能出现的副作用，监测血压、血糖，做

到起床三部曲，告知低血糖反应的症状及急救措

施，随身携带糖块。③环境安全管理：提供适宜的

灯光、排除障碍物、合适长短的衣裤、保持床铺轮

子固定好、去卫生间门不可以反锁。④加强健康

教育：加强对患者、家属及护理人员预防跌倒知识

教育，特别注意跌倒风险高的地点和时间；高风险

患者及时列入名单，班次之间认真检查和交接，家

属陪伴，及时提供帮助。

2. 4. 2　中医特色护理　

采用中医适宜技术改善患者腹痛、腹胀，肛门

坠胀感。中药方为科内自拟处方以清热化瘀，化

湿通便，组方包括姜黄 10 g、黄连 10 g、连翘 10 g、
苦参 10 g、板蓝根 10 g、赤苟 10 g、甘草 10 g、桔梗

10 g、白芷 10 g、马齿克 10 g、升麻 10 g、牡丹皮

10 g、黄柏 10 g、天花粉 10 g、黄芩 10 g 及薄荷

10 g，药汁浓煎（100 mL），1 剂/d，中药保留灌肠。

操作前已评估患者无过敏史。具体操作：①取中

药液 100 mL（1剂）；②量杯内放入温水，使药液复

温，测量药液温度 39～41℃；③药液加入一次性

灌肠袋中，连接组合式灌肠工具（一次性灌肠袋连

接一次性吸痰管代替肛管）；④体位以左侧卧位，

铺中单于臀下，置垫枕以抬高臀部 10 cm，液面距

肛门距离不超过 30 cm；⑤用石蜡油充分润滑肛

管前端，排液，充分暴露肛门，插管时，嘱患者张口

呼吸以使肛门松弛，便于肛管顺利插入，不可强行

插管；⑥导管插入深度以 15～20 cm为宜；⑦滴注

时间 15～20 min，滴入过程中随时观察询问患者

耐受情况，如有不适或便意，及时调节滴入速度，

必要时终止滴入；⑧药液滴入完毕，加紧并拔除肛

管，协助患者擦干肛周皮肤，用纱布轻柔肛门处，

协助取舒适体位，并抬高臀部；⑨保留时间 1 h以

上；⑩在操作过程中，注意保护患者隐私及保暖。

2. 5　护理评价　

患者于使用中药保留灌肠治疗的第 3 天，腹

胀有所好转，腹痛较前减轻，有排气、未排便；干预

第 4 天，腹痛有所好转，有排气、少量排便，无便

血；干预的第 7 天，患者排气畅，排便较前改善。

VAS 模拟量表评分，疼痛评分由护理干预前的 3
分（轻度疼痛）下降至 0分（无疼痛）。采用Barthel
指数评定量表进行生活自理能力评价，该患者由护

理干预前的95分（轻度依赖）上升到100分，完全自

理的状态。予患者焦虑情绪评分，SAS量表分数由

62分（中度焦虑）下降至40分（无焦虑）。病人睡眠

改善，住院期间未发生跌倒、坠床等不良事件。

3 结果与随访 

本例患者已于 2023年 3月 12日出院，分别于

患者出院后的第 3 天、第 7 天以及第 14 天进行电

话随访，询问患者有无不适症状，饮食及生活情

况，是否定期复查。患者表示无不适症状，饮食及

作息规律，已门诊定期复查。随访时继续予患者

生活、饮食及心理辅导，再次嘱病人不适随诊。

4 讨论 

中国的传统医学有几千年的历史，是中华民

族文化遗产的重要组成部分，在长期医疗实践中

积累了丰富的临床经验，形成了独特的理论体系。

有统计资料表明，大约 2/3 的恶性肿瘤患者在接

受现代医学治疗的同时也运用中医药治疗，在结

直肠癌的综合治疗中中医药的应用相当广泛。吻

合口感染伤口因其特殊性，处理不当易造成吻合口

瘘［9］，引起更严重后果，保留灌肠作为我国历史悠

久的治疗方法，已成为临床值得信赖的给药途径，

最早在张仲景的《伤寒论》中就有记载［10］。其原理

是发挥直肠壁的良好渗透性，使药物尽快吸收，起
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到全身治疗的作用，同时降低药物不良反应。

此病例是通过中西医结合的方法，在传统治

疗的基础上加入中医特色护理技术——中药保留

灌肠，选取科内自拟处方以清热化瘀，化湿通便，

根据患者情况采用组合式灌肠工具进行操作，用

一次性吸痰管代替肛管，优点为吸痰管质地较软，

可以减少对直肠黏膜的刺激，减轻患者不适感，并

且一次性吸痰管较长，可插入较深的部位，减少药

液外漏，更易于吸收，从而提高患者的治疗效果，

有效改善患者肛门坠胀不适、大便排出困难情况，

此法操作简单，安全无创，患者易于接受。作为临

床一线中医护理人，应立足于临床，夯实中医知

识，提高中医护理操作水平，创新应用中医特色技

术，并探索护理干预措施的作用机制，为护理干预

研究提供理论框架，分享优质临床经验，为提升中

医护理整体水平和专业服务能力作出贡献。

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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