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直肠癌是人类的一种主要癌症 ．约占全部癌 

肿 l4 ，死亡率占所有癌症的首位 ，而 2s 的大 

部{苗肿位于乙状结肠以下．就直肠癌而言．则约 

8o 是在腹膜反折线以下，距肛管 3～8m  Z间， 

随着根治性手术的扩大．经腹会阴联合切除术一腹 

壁遣瘿术式较前增多，并逐渐被重视．也是治疗直 

腑下段癌最好的方法．其特点是治愈率高，死亡率 

低，根治性彻底，虽有^工肛门的特点Ⅲ匿而给括 

床护理工作带来困难，就根据本4完收治 27侧直肠 

癌根治木后人工肛仃肠造瘘口的护理体会，总结 

如 下： 

I

、 心理护理：癌症 是威胁人类生命的常见 

病、多发病．而心理园索对癌症病人的治疗及预防 

有很大影响．我们通过对 27倒病人临床观察．痛 

人在心理反应上．有失望、恐惧、丧失自尊等负性， 

心理特征又蕴含着积极的一面，那就是求生存欲 

望 ，所以我们认为对癌症病人的心理护理与肛 门 

造口外的护理是同等萤耍，鼓嘞病人战眭疾病，坚 

定病人树立生存信心，与病凡相互沟通感情，说话 

和气，给病人亲热感．让病人充分的相信我们．侧 

1．病人于某某，男．62岁．直肠癌经腹会胡根治 

木后。病人得知患了癌l症后漫有足够的思想准备． 

叉不船接受事实，因此而消极．悲观情绪十分严 

重，常为自己的生命与预后担忧，救多墩吵闹和拒 

绝治疗，为此我们护理人员热情的弓f导她，井举例 

说明其他病人治疗痊愈后的情况．讲解直肠癌治 

疗的有关知识，解除恐惧紧张的心理．让病人对我 

们产生信任感．配合治疗 护理工作．而且在做好 

心理护理的同时，室内要清洁、整齐、舒适、安静． 

备项技术准确、熟练．让每一个病人有一十最佳的 

心理状 态 ． 

例 2．病凡刘某某．女．52岁，直肠癌经腹会 

阴根治术后发现自己排便在腹壁上t认为 自己丧 

失了自尊，医护人员得知后t耐心的向她讲述直肠 

癌所在部位．为什么要做造瘘木等医学知识．又运 

用心理护理学知识告诉她造瘿 口的重要性 t爰指 

导她对造痿口的管理，由于我们热情的讲解．周到 

的护理，她的思想负扫解除了，井早 日接受 了治 

疗、放疗， 

二、咨询工作和肠造口的护理 做好肠造口 

(人工肛门)的咨询护理是十分重要的。因为肠造 

口对病人内体和精种上都是一十打击，在身体外 

形爰自尊方面都是一十刺激．我们必须认真、热情 

的反复解释 ．使病人认识到，肠造 口只是排泄系统 

出口．由原来的肛门移至到腹部．对消化功能无重 

大彭响Ⅲ．只要掌握好崩造 口的护理，经过 8十月 

的练习．注意饮食 ，排便会规律的，也要指导痛人 

保持乐观的思想，引导病人参加一些室内、室外活 

动，让病人知遭他们不是社会遗弃者，而是能够从 

事正常工作娱乐的健康人。木后72小时内严格观 

察肠造口的血供情况．有颜色发黑，肠管无光泽、 

弹性、多提示造口的肠管血运不佳 ]。应提请医生 

处理，2～3天开放造瘿 口【 肠造口4周应放置 

盐水纱布保护．然后衔接一痰性肛门便袋。肠造 口 

4周清洁是预防感染和皮肤瘘烂的保证． 要每天 

清洁肠造口周围-方接是用温盐水纱布冲洗．保持 

局部干燥．5～8天后要每日为病人扩肛 ，以防造 

痿口狭窄、梗阻，培养病人定时排便，并调节病人 

敢食，出魔前指导病人家属扩肛 更换敷料和肠造 

口灌肠的方法。保证骶前弓f流管的畅通 ．3～5天 

后拨管，严密注意亭f瘴管的引出物，如颜色、量． 

气味和性状．以便早期发现出血、感染，引流管如 

同要无菌．每天换负压弓f流瓶要有无菌观念，骶前 

腔内的冲洗要用0．2 炙漓灵藏或温盐水冲洗， 

4g小时可冲洗一趺．每欹 l∞～~OOml冲冼液 ，在 

冲洗过程中注意冲洗出来的液体性状 ，有感染可 

切开弓f流 ，P．P糈坐格至痊愈 ，术后病人排尿困 

难，所以要注意导碌管的应用．要求 5～7天换导 - 
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根洽 性全 的 

石gd．#g一医院外科 重 
(河北石豪庄，邮政编码 050011) 

根治性全胃切除范圈广瑟，有时需合并胰尾、 

脾切除，对机体干扰损伤大，并且胃癌患者年龄偏 

太．全身营养状况戈佳，虽经充分的术前准备，但 

术后并发症较多，故术后护理质量的高话，可直接 

髟响手术的效果和病人的禽台，我院自1989~ 

1993年共行根治性全 胃切除 l7倒，术后效果满 

意．现结合临床j曳谈护理体会如下： 
一

、术毕回庸搬运囊^时动作耍轻稳：注意各 

种管道避免脱落，了解麻醉方式及手术中病人的 

情况，垒麻病人击枕平卧位，头偏向一侧以防舌后 

坠及呕吐物阻塞呼吸道 ．严密观察病人生命体征 

的变化，术后4～6小时时取半卧位， 减轻伤口 

痛疼利于引流． 

：、密切观察屎量殛各种引流警的引流量和 

性重 保证番引流臂的通橱，勿使其扭曲。折叠， 

尿道接无菌屎袋，腹腔引藏接负压吸引器或无菌 

瓶，胃肠碱压必须保证有效，每 2～4小时用步量 

沮盐水冲洗一次．以防血块堵塞，详细记录出入 

量．为治疗提供可靠嵌据． 

兰、加曩基础护理。病人气管插管全麻后，术 

后鹿部)了口痛疼，咳嗽反射受到抑秘，同时气管内 

分泌翱较多，易并发肺部感染，应鼓励病人有粳的 

咳嗽，协助拍背排痰，l：l增加肺活量，预防肺炎、 

肿不张，痰多且牿橱者可行雾化I爱人．每日4捷或 

2～4小时一次．每次 l5～20分钟，配方如下： 

“生理盐水 5Oral 庆大霉翥8万n·jI【美橙 5mg， 

小麋蛋白酶 5mg 。由于术后维生素类梢化吸收受 

到髟响．病人易发生口角兜．口腔溃疡，多发性神 

经兜．故术后应加强口腔护理轲皮肤护理。 

四、注意饮食护理·术后3天禁食．待胃肠功 

能恢复后可停胃肠减压进流食，开始从营养管内 

注入或口服少量温开水、架忡、稀米蠲、壹季豆浆、 

加营衰等，病人无适逐渐增多．但一般每次不超过 

200m1，注意营养藏的温度，以免引起腹泻，7～ 

10天逐进半藏，2周后可试行昔食．试行性进食应 

注易少量多餐 ．温度适宜，不食生玲硬食，食物应 

易消化且富于营养．若发生吻合瘘的病人．固体藏 

丢失过多．易引起电解质紊乱及酸碱平衡失调．营 

养摄入困难，而单靠静脉所给的营养液经侪负担 

又较重，故可从鼻饲管注入营养液，如牛奶、米粥、 

果汁、蔫椅、加营素等，即满足了体内所需能量及 

营养的要求，同时也减轻丁病人的经侪负担，有效 

地保证了嘲台口瘘患者的康复． 

五、搞好心理护理：胃癌患者多存在不同程度 

的恐惧心理，我们严格执行保护性医疗制，根据病 

人不同层次的文化恬养。耐心做好病人的思想工 

作，避免不良语盲的刺激，调动起病人自身抗御疾 

病的积极固素 ，使其以最佳的心理状态渡过手术 

和术后恢复关． 

六、注意并发庄的硬寰：1．出血的观察；由 

于手术剥离面大，术中血管结扎不牢或线结滑脱， 

易导致謦血或出血。如病人出现烦镍不安，面色苍 

白．脉搏加快．血压下降，砰吸急促，此时要翔断 

出血的部位及量．腹腔 内出血时病人常述腹痛 ，查 

看病人可发现{篱腹压痛．反跳I南，肌紧张等体征． 

如引癍量较少，应注意观察引流管是否通l爵I消化 

遭内出血常伴有恶心、呕血或胃管内抽出大量鲜 

血，甚至黑便，但鹿部体征不明显．发现问题应及 

时报告主管医生并做好抢救准备．2．食管空肠吻 

台口瘘的观察。此并发症是该手 (下转幂8页) 

屎管 。术后 茸置导屎管时间要长 ．要往意无菌操 

作 ． 
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