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1 例深部浸润型子宫内膜异位症并发结肠腹壁瘘患者的护理

袁灵蕊

中山大学附属第一医院妇科　广东广州　510000

摘　要：回顾性分析一例 2022 年 7 月在我院妇科就诊的深部浸润型子宫内膜异位症患者在外院行手术后出现结肠腹壁瘘的

诊治过程。患者为求进一步治疗，就诊于我院。入院后完善相关检查，予多学科会诊，于 7 月 28 日在全麻下行“腹式复杂

肠粘连松解术 + 腹腔脓肿清除术 + 结肠腹壁瘘管切除术 + 回肠双腔造瘘术 + 乙状结肠瘘口修补术 + 大网膜病灶切除术 +

左侧盆底病灶切除术”，术后留置回肠双腔造口，住院期间经过一系列治疗和护理措施，经过 22 天，患者状况改善，成功

出院，本文对该例患者治疗和护理情况进行如下报道。

关键词：深部浸润型子宫内膜异位症；结肠腹壁瘘；个案护理

引言

在临床上，所谓子宫内膜异位症，指的是子宫内膜腺

体及间质在子宫腔被覆内膜和子宫体肌层之外出现，同时累

及多器官的一种疾病，该疾病在妇科较为多见，属于良性疾

病的一种。此种疾病在生育年龄女性中多见，比例在 10%-

15%[1]。依据出现病变位置的差异，疾病可以进一步细分成

多种类型，而最具侵袭性的一种就是深部浸润型子宫内膜异

位症。此种疾病主要指的是子宫内膜异位症病灶浸润腹膜下

深度不低于 5mm，包括处在子宫骶韧带、直肠子宫陷凹、

阴道穹隆和直肠阴道隔等位置，直肠或结肠壁的异位症，同

时也有一定风险侵犯到膀胱及输尿管 [2]。其主要会引起下腹

痛、痛经、不孕、月经异常等症状，疼痛是其主要特征，当

病变累及肠道时，常伴有严重的疼痛症状，患者需承受较为

明显的机体负担，患者机体不适感较为显著 [3]。分析临床对

于此种疾病的治疗，手术治疗是目前本病的主要治疗方式，

常常为开腹或腹腔镜下深部浸润型子宫内膜异位病灶切除

术，加强术后护理对提高临床疗效有重要的意义，由此可以

帮助改善患者术后恢复效果，降低患者身心负担，提升其实

际预后效果。本文将报道一例深部浸润型子宫内膜异位症合

并结肠腹壁瘘患者的治疗及护理，为临床治疗与护理此类患

者提供参考依据。

1 病例介绍

患 者， 女，27 岁， 主 因 发 现 盆 腔 包 块 3 年， 腹 壁 肠

瘘 7 个月，于 2022 年 07 月 12 日入院。患者既往月经尚

规 律，6 年 来 痛 经， 无 明 显 包 块，LMP：2022-07-03。

3 年前因痛经就诊于我院，超声示：左卵巢可见无回声区

71mm×59mm，边界清，内见云雾状回声，囊壁未见彩色血

流信号。右卵巢可见无回声区 53mm×46mm，边界清，内

见云雾状回声，囊壁未见彩色血流信号。子宫右后方可见无

回声区 25mm×14mm，边界清，内见云雾状回声，囊壁未

见彩色血流信号。此后定期复查。患者 10 个月前出现肠穿

孔，于我院东区行“剖腹探查 + 直肠穿孔修补 + 回肠造瘘 +

卵巢囊肿开窗术”，7 个月前行回肠造口还纳术，术后一周

出现腹部肠道瘘口，无明显腹痛、腹胀。复查超声：左卵巢

72mm×41mm，内见多个无回声，最大径 36mm×27mm，无

回声周边呈强回声，未见明显血流信号。右卵巢隐约可见，

子宫右侧可见囊性肿块 48mm×35mm 及 29mm×24mm，两

个囊肿相通，边界清，形状椭圆，壁厚，内见云雾状回声，

囊壁可见条索状彩色血流信号。2 个月前于外院行胃肠镜检

查：横结肠、结肠脾区、降结肠所见黏膜未见异常，乙状

结肠 - 直肠：距肛缘 14cm 见一大小约 2.0cm 瘘口。小肠造

影：乙状结肠 - 直肠中上段肠壁增厚，伴直乙交界结肠瘘，

并左下腹不规则脓肿及多发瘘管、脓肿 - 腹壁瘘形成，子

宫直肠陷凹、子宫前方、左侧盆腹膜上多发结节 / 肿块影。

20 余天前再次就诊我院，行妇科检查：阴道后穹隆可见明

显紫蓝色结节，范围比较大，而且触痛明显，病灶直径约

4-5cm，与肠道关系密切，左侧骶韧带、主韧带明显增厚，

质地硬。子宫大小正常。双附件触诊不满意。行肿物活检，

病理：（阴道后穹隆肿物）子宫内膜异位症。查 CT：下腹

部术后改变、乙状结肠腹壁瘘可能，双侧附件区多发囊性病
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变，右侧伴积气，较前减少，考虑部分脓肿形成可能。门诊

拟“子宫内膜异位症、肠瘘”收入院。患者自发病以来神志

清，精神食欲尚可，无明显腹胀、腹痛，体重无明显变化。

入院后盆腔（MR）平扫 + 增强示：1. 下腹部术后改变，考

虑乙状结肠腹壁瘘。盆腔积液，其中右侧包裹性积液可能。

2. 腹壁瘘口后方、双侧附件多发囊样病灶，考虑多发囊肿形

成，腹膜、乙状结肠及直肠周围多发渗出。3. 考虑子宫后壁、

子宫直肠凹陷深部浸润型子宫内膜异位症，累及直肠前壁、

后腹膜及骶韧带：直肠上段壁增厚。4. 双侧卵巢巧克力囊肿。

5. 阴道穹隆子宫内膜异位症。6. 双侧盆壁多发淋巴结，考虑

反应性增生。根据盆腔 MR 及超声结果，深部浸润型子宫内

膜异位症诊断尚明确，因患者腹壁肠瘘，既往造影可疑盆腔

脓肿，肠道多个瘘管，予继续完善肠镜及肠道造影等相关检

查。窦道及瘘管造影：经肛门插入肛管顺利，注入适量稀释

对比剂后变化体位观察，对比剂经过直肠至降乙状结肠交界

处，可见对比剂经一肠管向前渗漏至体外，另对比剂可顺利

进入降结肠、横结肠，形态未见异常，未见梗阻或对比剂渗

漏征象。肠镜：直肠距肛缘约 16cm 可见直径约 1cm 瘘口，

周围水肿，可见脓液渗出，造瘘袋充气明显；距肛缘约 7cm

见一巨大隆起型病灶，表面泛红，致肠腔狭窄扭曲，无法窥

见肿物全貌，予活检。予以多学科会诊，排除手术禁忌症

后，患者于 7 月 28 日在全麻下行“腹式复杂肠粘连松解术

+ 腹腔脓肿清除术 + 结肠腹壁瘘管切除术 + 回肠双腔造瘘术

+ 乙状结肠瘘口修补术 + 大网膜病灶切除术 + 左侧盆底病灶

切除术”。术后留置回肠双腔造口及腹腔引流管一条，患者

无明显腹痛、腹胀，无阴道流血，腹壁造口处通畅。术后病

理结果示：增生性息肉，未见恶变。患者术后腹腔引流量逐

渐减少，术后第三天引流量为 4ml，医生予拔除腹腔引流管。

患者术后无发生感染，腹部切口对合良好，伤口敷料干洁，

无明显渗血或流脓。历经 22 天的住院治疗及护理，患者于

8 月 3 号办理出院，嘱其 3 个月后返院再次手术治疗。

2 护理

2.1 术前护理

2.1.1 心理干预

患者入院后，对患者的心理状态进行全方位的评估，

了解患者的心理状况，针对性开展手术进行前的心理疏导干

预。借助疏导干预的进行，令患者能正视疾病，并掌握一定

的自我调节方式，同时也要帮助平复患者的情绪状态，使其

对疾病保持较为积极平稳的态度，同时也使其可以树立康复

信心。告知患者术后可能需要留置暂时性回肠造瘘口的情

况，令患者有一定的心理准备，由此可以减轻患者术后的恐

慌及不适；并告知相关的护理注意事项，提升患者的认知水

平。另外，注意做好家属的工作，让她们给予患者必要的关

怀及体贴，发挥亲情支持的力量，可以多鼓励患者与其他患

者进行交谈，彼此交流护理经验，由此能使患者保持良好的

情绪，从而以最好的心态配合手术的进行，依从性较佳，并

且也能更好地保障手术能顺利完成。

2.1.2 术前宣教

管床医生及护士应做好术前相关注意事项的介绍，具

体涉及到手术目的、方式、预期效果及可能发生的情况等，

这些都需要耐心为家属及患者讲解，使其对手术过程有一个

大概的了解，提升其认知水平，并且也可以帮助减轻患者的

担忧及疑虑，从而使其更好地面对及配合治疗。

2.1.3 术前准备

①肠道准备：术前三天开始进流质饮食。术前下午饮

用福静清 2 包 + 水 2000ml，以做好清洁肠道的准备。必要

时做好清洁灌肠的准备。良好的肠道准备才能更好地暴露术

野，减少术后感染等 [4]。②术前 3 天开始每天阴道抹洗，2

次 / 天，清洁阴道，减少术后感染的几率，避免加重患者的

机体负担。③皮肤准备：因为手术方式为开腹，所以术前应

为患者洗脐、备皮；而该患者又存在结肠腹壁瘘，因此应指

导患者保持腹壁皮肤的清洁，从而减少术后感染的发生，并

嘱其修剪指甲。

2.2 术中护理

①手术室护士应亲切耐心地接待患者，使其放松身心，

减少患者情绪上的波动，令其可以从容地面对接下来的手

术，这也有助于手术的有序开展。②做好三查九对及无菌操

作，以保证手术的顺利进行。

2.3 术后护理

2.3.1 术后常规护理

①一般护理：术后安返病房并评估患者神志意识是否清

醒，予平卧位，将头向一侧偏，避免误吸呕吐物；手术完成

后 6h 当中，注意加强患者生命体征的监测，做好患者的心

电监护，监测好其血氧饱和度情况，并做好低流度吸氧；指

导患者完成踝泵运动和翻身，避免出现下肢静脉血栓。②饮

食护理：对患者的饮食进行科学指导，由于患者手术涉及肠
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道，故暂时予禁食，因为回肠造口引流液较多，容易引起水

电解质失衡，目前予新福欣输液抗炎及静脉营养支持治疗，

并定期复查血常规及生化，关注患者电解质及 24 小时出入

量情况。待肛门排气，患者的肠蠕动恢复之后，可开始食用

流食，建议选择容易消化且少渣的食物，保证食物有丰富的

热量、蛋白质及维生素，不建议选择容易产气的食物；患者

恢复规律性排便之前，指导患者依据粪便的性质对饮食的结

构进行科学调整。③腹部伤口护理：对患者腹部伤口敷料情

况做好观察，留意其是否出现渗血渗液的情况，建议每 3d

对敷料进行一次更换，预防感染，患者术后第一天最高体温

为 38.8℃，遵医嘱予更改抗生素为舒普深针 Q8H 静脉点滴

治疗，密切监测患者体温变化情况，注意及时予以对症处理。

④腹腔引流管护理：在离引流管口 4-5cm 的位置以 3M 弹力

胶布采用高举平台法对引流管做好固定，确保其处于通畅状

态，同时注意观察引流液的颜色、性质和量，告知患者和家

属进行腹腔引流管留置的目的，也需要提醒其有关的注意事

项，预防腹腔内出血的发生及防止引流管脱出，做好管道标

识及注明有效期，抗反流引流袋每 7 天更换一次。患者术后

第三天暗红色腹腔引流液为 4ml，医生予拔除腹腔引流管，

腹部伤口无渗血渗液情况。⑤患者术后未留置尿管，应密切

关注患者小便情况，询问患者是否有尿意。患者安返病房 2

小时后可自解小便，查膀胱区软，无尿频、尿急、尿痛等情

况发生，膀胱功能恢复良好。

2.3.2 回肠造口的护理

①手术完成后 72h 当中，对肠造口附近的血运情况做好

观察，查看肠管是否出现出血或坏死等，并留意肠粘膜有无

水肿、内陷、脱出。请造口师会诊后建议：生理盐水清洗肠

造口及周围皮肤，方纱抹干后予造口粉及保护膜保护周围皮

肤，后粘贴一件式造口袋收集大便，如无渗漏可 2-3 天进

行一次更换。若观察到造瘘口颜色深度增加，或是有发黑的

情况出现，则表明血运出现问题，可进行局部热敷，帮助改

善患者的血液循环情况，同时第一时间联系医生进行科学处

置，避免肠管出现坏死的状况。②注意对造口袋情况进行观

察，留意其中是否存在气体和液体，对引流液的颜色、性质

和量加强观察。③造瘘口开始排便后，需对一次性造口袋定

期进行更换，选择透明材质的开口式造口袋，对造瘘口和附

近的皮肤状况进行观察，保证腹部的皮肤维持清洁的状态，

降低患者的心理压力；在对造口袋进行更换的时候，应指导

患者使用造口粉、3M 液体敷料及防漏膏保护造口周围皮肤；

如造瘘口周围皮肤出现糜烂、湿疹、瘙痒等，可使用聚维酮

碘软膏或氧化锌软膏外涂，若有需要，可通知造口师进行会

诊。④本患者接受的是暂时性回肠末端造瘘口，这导致患者

丧失了大肠对于多余水分进行吸收和肛门节制排便的功能，

这使得粪便呈现稀薄的状态，排便次数增加，有一定的风险

致使造瘘口附近的皮肤黏膜被污染，由此导致感染发生。在

对患者进行护理的时候，以清水对皮肤进行清洗，以婴儿一

次性湿纸巾进行清洁，从内到外进行。要提醒患者，不可以

自行使用消毒液、沐浴露等存在刺激性的物质对瘘口附近的

皮肤进行清洁，避免出现刺激性和变态反应性皮炎，进而诱

发感染 [5]。另外，指导患者和家属学会对造口袋进行正确更

换的方式，在患者住院过程中，回肠双腔造口情况较好，没

有相关并发症发生。

2.4 出院指导

患者出院时，生活要规律，注意休息，保持心情舒畅，

饮食清淡，易消化，有丰富的蛋白质。保证日常饮食均衡，

坚持从少至多、从稀至稠、从简单至复杂的原则，循序渐进，

科学饮食。食物建议主要选择低盐、低脂的食物，要选择较

为清淡的，不建议选择韭菜、大蒜、豆类等存在刺激气味或

容易导致胀气的食物，防止对造口袋进行频繁更换，以致影

响日常工作生活，患者生活质量容易出现下降的情况 [6]。建

议增加饮水量，可以多食用叶绿素丰富的蔬菜，不能摄入刺

激性的食物，比如辛辣食物或酒等，同时也需要逐渐形成规

律性排便。教会患者自我护理，例：如何更换造口袋、局部

皮肤的清洁护理等，嘱其适当运动，如散步，但应避免重体

力劳动及过度增加腹压，防止造口袋的回肠黏膜脱出。使其

树立战胜疾病的信心，出院后定期到造口门诊复查造口情

况，如发现肠造口狭窄、排便困难及时就诊，3 个月后返院

行回纳术。

3 小结

通过对患者的精心治疗及护理，患者及家属的积极参

与，患者术后未出现并发症，病情好转出院。因此，面对深

部浸润型子宫内膜异位症患者，建议术前及术后都要实施完

备科学的护理干预，借助一系列措施的实施，从而有效防止

感染的发生，避免加重患者的机体负担，增加患者的不适感。

借助全方位的护理干预，帮助提升患者的恢复效果，促使其

可以得到较好的改善，生活质量也能得到提升。本文通过个
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案报道，总结深部浸润型子宫内膜异位症并发腹壁瘘患者术

后常规治疗与护理措施，为临床治疗与护理此类患者提供参

考依据。
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