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1例基于数据指引的结肠癌患者
中西医结合护理查房案例

李 瑾
（北京市健宫医院 普通外科， 北京， 100054）

摘要： 案例为 1例基于数据指引的结肠癌患者中西医结合护理查房案例，旨在探讨中西医结合护理在结肠癌

患者治疗与康复过程中的典型应用及其重要性。从患者的病情状况、护理查房过程，到具体的中西医护理查

房措施，以及患者康复情况等方面进行全面的介绍，评价患者在手术及康复过程中的多方面变化。通过中西

医结合的护理措施，患者的整体健康状况得到明显改善，通过科学、专业的中西医结合护理查房，提高患者的

生活质量。
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A case study of integrated traditional Chinese and Western 
medicine nursing ward rounds for colon cancer patients 

based on data guidance
LI Jin

（Department of General Surgery， Beijing Jiangong Hospital， Beijing， 100054）

ABSTRACT： This case is a data-driven integrated Chinese and Western medicine nursing ward 
round for colon cancer patients， aiming to explore the typical application and importance of inte⁃
grated Chinese and Western medicine nursing in the treatment and rehabilitation process of colon 
cancer patients.  Provide a comprehensive introduction to the patient's condition， nursing rounds， 
specific Chinese and Western medicine nursing rounds， as well as the patient's recovery status， 
and evaluate the patient's various changes during surgery and rehabilitation.  Through the combina⁃
tion of traditional Chinese and Western medicine nursing measures， the overall health status of pa⁃
tients has been significantly improved.  Through scientific and professional integrated Chinese and 
Western medicine nursing rounds， the quality of life of patients has been improved.
KEY WORDS： data guidance； patients with colon cancer； integrated traditional Chinese and 
western medicine nursing； nursing rounds

结肠癌作为一种常见的消化系统恶性肿瘤，

发病率在全球范围内呈现上升趋势［1］。对于结肠

癌患者的护理，传统的西医护理方法已经取得显

著的成效，但随着医学模式的转变和患者需求的

多样化，中西医结合的护理模式逐渐受到重视［2］。

本案例选取 1 位典型的结肠癌患者，通过对其中

西医结合护理查房过程的详细记录和分析，基于

数据指引的护理查房方法是利用现代信息技术手

段，以数据为依据，指导护理查房的过程［3-4］，包括

对患者的各项生理指标、心理状态、营养状况等数

据进行评估，检验中西医结合的护理措施的有效

性，从而制定更加科学、合理的护理措施［5］。

1 案例资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，77岁，以“排便困难 1月余”为主诉

入院。既往 30年高血压，控制良好，胆囊切除术，

无过敏史。患者体温（T）36. 8℃，血压（BP）129/
93 mm Hg，脉搏（P）60次/min，呼吸（R）20次/min，
腹部稍膨隆，右上腹稍硬，无压痛，反跳痛，肠鸣音

正常，4次/min。CT全腹部平扫+增强：回肠末端、

盲肠及升结肠恶性肿块，伴上方小肠梗阻。
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1. 2　诊断及治疗　

中医诊断：肠癌，瘀毒内结症；西医诊断：升结

肠恶性肿瘤。治疗过程：2023 年 7 月 14 日，患者

于脾胃科科就诊，留置肠梗阻减压管；2023年 7月

18 日，转入普外科拟行腹腔镜右半结肠切除术；

2023年 7月 20日，术后安返病房，生命体征平稳；

2023年7月29日，患者术后9 d，患者神志清，生命

体征平稳，进食可、无腹胀，换药切口无红肿及渗

出，已顺利出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

护理前，患者状态一般，面色苍白，体重较 3
个月前减轻 10 kg，腹部轻度压痛，无明显肿块。

中医四诊：①望：形体偏瘦，神色自如；肢倦乏力，

面色萎黄，头发偏干，眼睑正常；舌质红，边有齿

痕，苔黄腻，口干唇燥。②闻：呕吐徐缓，呕吐物清

稀；口气无酸腐味，呼吸气促。③问：腹部胀痛，喜

温喜按；不思饮食，食后脘腹不舒；四肢欠温，头晕

或肢倦；大便2 d未行。④切：脉深加滑数，腹痛喜

按，按之痛减。本例患者结肠癌患者生活自理能

力ADL评估为 6分（需要帮助完成部分日常生活

活动），跌倒坠床风险评估为 3 分（中等风险），

Braden评分为 18分（低危险性），管道滑脱风险分

数为 2分（低风险），营养评分为 8分（营养状况良

好），疼痛评分为5分（轻度疼痛）。

2. 2　护理诊断　

清理呼吸道低效，与卧床、术中麻醉及伤口疼

痛有关；疼痛与手术切口、咳嗽及管道牵拉有关；

自理能力缺陷与手术创伤、管道牵拉有关；存在出

血、吻合口瘘、感染、皮肤受损及深静脉血栓形成

等潜在并发症。

2. 3　护理计划　

综合患者的病情数据、身体状况评估及心理

状态分析，确定了以缓解疼痛、促进伤口愈合、优

化营养状态、强化心理支持及促进康复为主要护

理目标，制定中西医结合综合护理措施。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　清理呼吸道　

术前教会患者有效深呼吸，有效咳嗽咳痰，麻

醉清醒后协助取半卧位，术后予以吸氧、雾化吸入

及腹带应用，予镇痛泵应用及抗感染治疗。采用

穴位贴敷治疗，取穴天突、肺俞穴，治疗 1 次/d，
4 h/次，以达到宽胸理气、通利气道及降痰宣肺的

作用。每天早晚病房通风，保持空气流通，并注意

患者保暖。若患者术后第二天能有效咳嗽咳痰，

氧气停止；术后 3 d患者血氧饱和度正常，无咳嗽

咳痰症状，停止雾化吸入［6-7］。

2. 4. 2　疼痛护理　

术后早期通过镇痛泵止痛，协助患者采取相

对舒适的卧位，指导患者有效咳嗽，鼓励患者表达

其疼痛的感受。采用耳穴压丸治疗，主穴取穴脾、

胃、大肠及小肠，以达到健脾和胃，补中益气，缓解

腹胀的作用，配穴取穴神门、肝，以解痉止痛、缓解

焦虑，采用垂直点压法，5次/d，每次每穴 1 min，每
天更换 1 次，两侧耳部轮流更换，以疏通筋络，缓

解疼痛［8］。采用中药热奄包治疗，取中脘穴，可善

调六腑之气机，能降胃和中，行气活血，通络止痛。

指导患者及家属自行按压足三里穴，促进肠蠕动。

2. 4. 3　生活自理能力护理　

鼓励并协助患者早期活动，并逐步增加活动

量，指导患者渐进活动，3次/d，15 min/次，逐步增

强练习耐力鼓励病人逐步完成各项自理活动，指

导患者有序进行八段锦、简化太极拳锻炼。床头

悬挂预防跌倒/坠床警示标示，指导患者及家属改

变体位时应遵守“活动三部曲”［9］。

2. 4. 4　管路引流护理　

加强多发时段巡视，尤其是非计划拔管的高

危时段（23：00-3：00，6：00-8：00），密切观察引流

液的量、颜色、性状，发现异常及时汇报医生，每班

交接时观察引流管是否在位通畅。管道固定完善

后告知其照护者管道的必要性，翻身拍背时勿反

折扭曲，勿牵拉拖拽，防止意外拔管。

2. 4. 5　潜在并发症护理　

做好 CVC 导管护理，防止继发感染及血栓，

应用双下肢气压治疗，2次/d，20 min/次，预防深静

脉血栓形成，鼓励患者早期下床活动；做好切口皮

肤护理与消毒，采用针灸、口服中药（扶正益气，补

益气血），以提升患者免疫系统，加快恢复［10］。

2. 4. 6　心理护理　

针对患者可能存在的心理疑虑，护理人员应

采取释疑解惑的措施，耐心解答患者的疑问，解除

其对疾病的误解和疑惑，减轻其心理负担［11］。同

时运用移情易性的方法，引导患者将注意力从疾

病本身转移到其他有益的活动上，保持良好的精

神状态［12］。

2. 5　护理评价　

经治疗，术后患者康复，生活自理能力升至
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95分，跌倒坠床风险降至 25分，管道滑脱风险消

除，Braden 评分恢复至术前，营养状况改善至 12
分，疼痛完全缓解，有效提升了患者生活能力，改

善了健康状况。

3 护理查房 

3. 1　查房目标　

本次护理查房旨在通过数据引导，融合中西

医护理理念，深化结肠癌疾病认知、治疗与护理要

点。实践提升护理技能，涵盖中医辨证与西医操

作。强调心理关怀，增强患者信心。优化流程，提

升效率，减少并发症，确保安全、有效、个性化护

理，全面提升专科护理质量。

3. 2　查房组织　

由科室主任等人负责掌控整个查房流程，确

保查房的高效、有序进行。由护士长等人负责具

体患者的护理查房工作，详细汇报患者情况，提出

护理问题和护理措施。主治医生等人负责患者的

医疗诊断、治疗方案等信息，提供用药指导和建

议。护理团队在查房过程中提供专业护理意见，

为患者提供中西医结合护理等服务。

3. 3　查房实施　

在医生查体中，首先进行一般状况评估，重点

关注腹部检查，评估有无腹膜刺激征、腹部肿块和

肠鸣音等，以了解术后恢复情况。同时，进行切口

检查，观察手术切口愈合情况，有无感染迹象。结

合中医四诊方法，观察患者面色、舌苔、脉象等，评

估体内气血、阴阳、脏腑状况［13］。护理人员在查体

中，需特别关注皮肤评估，尤其是穴位贴敷和耳穴

压丸部位的皮肤状况。使用疼痛评估量表评估患

者疼痛程度，为中医针灸、热奄包等治疗提供依

据。检查管路是否通畅，引流液的颜色、量、性质

是否正常。评估患者的饮食、睡眠、二便等情况，

为中医饮食调理提供依据［14］。向患者及家属介绍

术后康复的注意事项及术后康复要点。制定个性

化营养计划，增营养，维持体重，辅以中医食疗。

疼痛管理结合药物与中医针灸，教授非药物止痛

法。加强沟通，解释病情，结合中医心理护理，使

用安神中药，提供心理咨询，鼓励情绪表达，全方

位支持患者及家属，促进康复。同时，解释中医护

理操作的原理、目的及注意事项。详细讲解口服

中药的用时间、剂量等，以及可能出现的不良反应

和应对措施。认真倾听患者及监护人对治疗、护

理的感受和意见，及时解答疑问。鼓励患者积极

参与自我护理和康复锻炼，提高自我管理能力［15］。

3. 4　查房评价　

本次基于数据指引的结肠癌患者中西医结合

护理查房案例，通过综合评估患者数据，明确了以

缓解患者症状、促进康复为核心的护理目标。查

房过程中，护理团队有效运用中西医结合的方法，

实现对查房目标的全面覆盖。查房结束后，评估

显示患者症状得到显著改善，护理效果显著，证明

了护理措施的有效性和针对性。护士们积极反

馈，此次查房增强了团队协作，同时也反思了护理

过程中的细节处理，为后续工作提供宝贵经验。

4 讨论 

本次研究优点突出，基于数据指引，能够实现

个体化的中西医结合护理，确保治疗方案适合每

位患者的具体情况，中西医团队的合作提高了护

理质量，最大限度地发挥两种医学的优势，利用数

据分析，能够及时发现问题并调整护理方案，增强

治疗的灵活性和有效性。有研究表明，个体化中

西医结合护理在癌症患者中的应用显著提高治疗

效果，减少副作用，并提升患者的生活质量和满意

度［16］。综上所述，通过对 1 例结肠癌患者的中西

医护理查房措施的实施与效果分析，认识到综合

的中西医护理措施在结肠癌患者的康复过程中发

挥着重要作用。在未来的护理工作中，应更加注

重患者的个性化需求，采用科学、合理、有效的护

理措施，提高患者的生活质量，促进患者的康复。

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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