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多学科联合治疗 1例直肠癌合并三系减少患者围术期的护理

洪宇宏　朱木兰　甄莉　崔颖　何志　李雅男

南方医科大学南方医院普通外科　广东广州　510515

摘　要：总结 1 例直肠癌合并三系减少患者围术期多学科联合治疗的护理经验。护理要点：成立个案护理小组，多学科联

合制定围术期诊疗护理方案；做好三系减少出血预警的护理；进行高质量的肠道准备，减少术后并发症；解决痛、吐、胀、

闭，促进肠道功能尽早恢复；术后吻合口瘘及造口旁瘘的护理；出院后做好延续性护理。患者术后 26d 出院，随访 1 个月，

胃纳好，肠造口血运好，排气排便好，未诉腹痛腹胀。
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直肠癌（Rectal cancer;RC）是一种常见的消化道恶性

肿 瘤。2020 年 全 球 癌 症 统 计 显 示， 结 直 肠 癌（colorectal 

cancer，CRC）发病率和死亡率占所有恶性肿瘤的 10.0％和

9.4％，分别位居第二位和第三位，且发病率逐年升高 [1]。

RC 的治疗主要为肿瘤的根治性切除手术以及辅助治疗的综

合方案 [4]。多发性骨髓瘤（Multiple Myeloma，MM）是一种

浆细胞恶性肿瘤，骨髓中过多的癌性浆细胞导致蛋白质生成

量增加，从而抑制白细胞、红细胞、血小板等其他正常骨髓

成分的发育。浆细胞是成熟的产生抗体的 B 细胞，对于维

持体液免疫至关重要 [2]。除了产生大量单克隆抗体之外，正

常防御性抗体的生成量也明显减少，导致骨骼脆弱或肾功能

衰竭，威胁患者的生命安全，尽管 MM 的治疗取得了惊人

的进展，但这种疾病仍然无法治愈 [3]。腹腔镜直肠癌根治术

可一定程度上抑制直肠癌患者免疫功能，二者的同时存在增

加了病情的复杂性，手术风险大，易出现术后并发症，对医

疗及护理的要求则更高。2024 年 3 月，我科收治 1 例直肠

癌合并多发性骨髓瘤患者，经过多学科联合诊疗及精心的护

理，患者顺利出院。现报告如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

患者男，61 岁，主诉“间断便血半年余，外院诊断直

肠癌半月”于 2024 年 3 月 13 日收入我科。既往史：2021

年外院诊断多发性骨髓瘤，化疗联合免疫治疗，于 2022-10

行干细胞移植术，术后规律服用硼替佐米 + 来那度胺治疗，

期间出现骨髓抑制，遂于 2023-08 停药。个人史：有吸烟史，

吸烟 30 余年，20 支 / 天，已戒烟 3 年；有饮酒史，100ml/ 天，

已戒酒。家族史：父亲健在，母亲因结肠癌去世。否认食物

和药物过敏史。查体：T 36.2℃，P 96 次 / 分，R 20 次 / 分，

BP 141/78mmHg。辅助检查：电子结肠镜提示：直肠距肛门

约 10cm 处见大小约 3.5×3.0cm 的不规则溃疡，周边粘膜呈

环堤样隆起，病变环绕肠管全周，肠腔狭窄，可见自发渗血，

活检 2 块。病理提示：（直肠）倾向于腺癌。CT 全腹增强

+CT 胸部增强扫描提示：直肠上段管壁增厚，考虑直肠癌，

周围系膜多发淋巴结；右肺下叶背段结节，考虑转移瘤；双

肺肺气肿并肺大疱形成，双肺散在慢性炎症。MRI 下腹部（盆

腔）增强扫描提示：直肠上段 - 乙状结肠直肠癌，MR 分期：

T4aN2a，MRF 阳性，EMVI 阳性。

1.2 治疗经过

患者因诊断为“直肠癌、多发性骨髓瘤、血小板减少症”

于 2024 年 3 月 13 入院。3 月 14 日血小板计数：19×10~9/L，

血红蛋白测定 :55g/L，予输注红细胞及血小板治疗。3 月 19

日多学科会诊。3 月 22 日在全麻下行腹腔镜直肠癌根治术

+ 末端回肠造口术，放置盆腔引流管 1 条，术后予以抗炎、

营养支持、镇痛、祛痰、抑酸等治疗。3 月 25 日术后 3d，

回肠造口有排气，未排便，腹部膨隆，予留置胃管，胃肠

减压。3 月 27 日术后 5d，经造口行 3:2:1 灌肠后仍未排便，

CT 全腹平扫提示：腹腔小肠广泛扩张积气并见气液平面，

考虑肠梗阻，经造口留置减压管。3 月 28 日术后 6d，体温

38.9℃，肛门指征可触及吻合口左侧壁大小约 1.0×1.0cm 瘘

口，盆腔引流管予建立腹腔冲洗，并予康复新液经肛门保留

灌肠 2/ 日，加强引流、抗感染、抑酸等治疗。4 月 7 日术后

16d，肛门指征吻合口愈合，回肠造口 7 点及 12 点方向出现
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造口旁瘘。4 月 9 日术后 18d，中医科行针灸治疗，康复科

皮内针治疗，促进排气排便。4 月 17 日术后 26d，体温正常，

半流食可，精神可，肠造口血运好，排气排便可，予出院。

2 护理

2.1 多学科联合制定围术期诊疗护理方案

成立以外科病房护士为主导的个案小组，该小组由科

室护士长领导，以及高级外科专科护士、伤口造口专科护士、

急危重症专科护士、责任护士、康复理疗师、主管医师共同

组成。阶段性讨论本病例存在的风险因素及难点，多学科联

合制订围术期护理方案。多发性骨髓瘤三系减少是本病例的

难点，当淋巴细胞计数降低时，炎症促进肿瘤发展，肿瘤进

展增大手术难度，使术中出血风险增加、术后并发症发生率

增加 [4]。做好手术风险防控及术后肠梗阻、吻合口瘘的预防

是护理的重点。

2.2 做好三系减少出血预警的护理

多发性骨髓瘤患者癌性浆细胞增加，抑制白细胞、红

细胞、血小板等其他正常骨髓成分的发育，导致三系减少。

本病例间断便血半年余，3 月 14 日报危急值：血小板计数

19×10~9/L，血红蛋白测定 55g/L。持续反复的少量消化道

出血，易发生低血容量性休克。避免发生外伤，严密观察全

身有无皮下瘀斑、牙龈、鼻腔出血等情况；遵医嘱输注血小

板及红细胞，予重组人血小板生成素注射液（特比澳 1.5wu）

皮下注射 1/ 日，海曲泊帕乙醇胺片 2.5mg 口服 1/ 日，益血

生胶囊 1g 口服 3/ 日。抽血后按压时间为 5-10mim；指导患

者选用软毛牙刷刷牙；定期复查血常规，待三系水平升高后

择期手术。

2.3 进行高质量肠道准备

高质量的肠道准备能保证术中有更清晰的视野，利于

精准操作，缩短手术时间，提高手术安全性。本病例存在不

全性肠梗阻，肠腔狭窄，术前进行高质量肠道准备非常必要，

降低肠管张力，减少并发症。入院后行要素饮食，因为肠内

营养液具有无渣的特点，可以保持肠道的清洁度，减少肠道

细菌数量，进而降低感染并发症的发生 [18]。在洁净容器中

注入 200ml 温开水，加入整蛋白型肠内营养剂 36g，待粉剂

充分溶解后口服，每日 6:00-22:00，每 2 小时口服 1 次，共

口服 9 次。术前 1d 19:00 口服复方聚乙二醇电解质散（Ⅱ）

137.12g+2000ml 温开水，2h 内饮用完毕，聚乙二醇的渗透

作用通过诱导肠道水分分泌来增加排便频率，发挥通便作

用。患者自觉腹胀伴轻微腹痛时，辅以走路及腹部顺时针按

摩，22:30 仍排黄色稀水样便，22:40 予 0.9% 氯化钠注射液

2000ml 清洁灌肠，23:30 末次为澄清水样便，肠道准备好。

由于灌肠液的存在而导致的肠道拉伸和血流减少可导致出

血或直肠穿孔，因此应谨慎进行该过程 [5]。

2.4 解决痛、吐、胀、闭，促进肠道功能恢复

本病例术后出现小肠梗阻，梗阻点位于中腹部空肠区，

术后 3d 出现明显腹痛、腹胀、呕吐、造口排气排便少。采

取的护理措施如下：①留置胃管，胃肠减压，密切观察胃

液颜色、性状及量，本病例术后 5d，胃液为 1460ml，遵医

嘱予醋酸奥曲肽组液体输注；②监测腹围，每日责任护士

早上 8 点测量腹围，以肚脐为中心，用卷尺绕腹部一圈，

密切观察患者腹部症状、体征及腹围的变化，若出现异常

需及时报告医生进行对症处理，本病例腹围由 107cm 减少

至 100cm；③近端造口留置减压管，帮助造口排气、排便，

密切观察造口排量。将减压管用石蜡油充分润滑后从造口近

端缓慢插入肠腔，如遇阻力应停止插入以防造成肠穿孔，本

病例插入深度为 25cm，置入造口减压管前造口排量为 100-

300ml，置入造口减压管后造口排量为 800-1200ml；④增加

术后活动量，遵循“下床四部曲”原则，协助患者下床活动，

即床头抬高 60°、静坐 15min 协助下床、床边静坐 15min、

床边站立 3min 后离床过道行走，帮助患者早日下床活动。

并根据快速康复理念，量化活动量目标值，手术当天完成

踝泵、屈膝、屈肘、抬腿、抬手运动各 20 次；术后 1d 完成

床旁站立 3min+ 腹式呼吸 5min，3 次 /d；术后 2d 完成床旁

行走 5min+ 腹式呼吸 8min，3 次 /d；术后 3d 完成床旁行走

10min+ 腹式呼吸 10min，4 次 /d，在患者身体耐受情况下，

循序渐进增加患者的活动量；⑤皮内针及针灸治疗，针灸是

灸法与针法的总称，有效性强、安全性高，能疏通经络、行

气止痛、调和气血、扶正补虚 [13]。本病例皮内针所选双侧

的合谷、手三里、足三里、上巨虚、三阴交等穴位。针灸所

选脐腹部天枢穴、足三里、关元穴、下巨虚穴等穴位，有通

经活络、化滞理气、温润脾胃、扶正祛邪、调理肠腑功效。

经过干预，患者肠造口排气排便好，未诉腹痛、腹胀，术后

20d 拔出造口减压管，术后 21d 拔出胃管。

2.5 术后吻合口瘘的护理

本病例术后 6d，体温 38.9℃，C 反应蛋白 271,82mg/L，

肛门指征可触及吻合口左侧壁大小约 1.0×1.0cm 瘘口。护
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理措施如下：①盆腔引流管予 0.9% 氯化钠注射液 500ml 建

立持续腹腔冲洗，并接中心负压吸引，准确记录引流液颜色、

性状及量。②康复新液经肛门行保留灌肠 , 使患者取侧卧位，

将导管插入肛门 5-7cm（靠近吻合口瘘位置），取 20ml 康

复新液缓慢注入，药液注入完成后用纱布堵住肛门，嘱患者

静卧 1h。康复新液能够促进肉芽组织生长和血管新生，加

速坏死组织脱落，还具有抗感染、消除水肿等作用，从而可

减轻组织炎症反应 [15]。③为减少粪便经远端造口流经吻合

口瘘出，远端造口予奶嘴 + 油纱填塞，减少污染。加强引流、

抗感染、抑酸等治疗，术后 16d 肛门指征吻合口愈合，感染

指标下降。

2.6 术后造口旁瘘的护理

造口旁瘘的发生可造成造口皮肤黏膜分离，并且从瘘

口排出的大量强腐蚀性的肠液、粪液使造口袋粘贴困难，

周围皮肤易引起湿疹、皮炎等并发症 [16]。患者造口类型为

回肠袢式造口，造口位于右下腹，距髂前上棘 3cm，大小为

4cm×3cm，椭圆形，高度为 1cm，肠粘膜为 100% 牛肉红。

术后 16d，造口 7 点及 12 点方向出现造口旁瘘，刺激性皮炎。

加强造口周围皮肤观察，正确选择、裁剪、粘贴合适的造口

袋。为了便于观察肠造口黏膜血运情况及造口减压管情况，

选择两件式透明凸面底盘造口袋，在造口周围使用造口粉，

皮肤保护膜和防漏贴环，并联合使用造口腰带，保护造口周

围皮肤。请医师对造口旁瘘皮肤黏膜分离处进行缝合封闭。

术后 22d 造口周围皮肤红肿消退，造口袋无渗漏，12 点方

向形成唇状瘘。

2.7 出院延续性护理

因多发性骨髓瘤，三系低，无法行抗肿瘤治疗。针对多

发性骨髓瘤，定期血液科随访。责任护士出院前 1d 在进行

常规出院指导后，还着重进行肠造口护理及饮食出院指导。

通过微信和电话的形式，对出院后腹部情况、肠造口排气排

便情况、饮食、运动、睡眠、心理、复查等项目进行调查，

实施督促及健康宣教，提高依从性。直肠癌可能与家族遗传、

饮食习惯等相关，做好有血缘关系亲属子女的普查工作，及

时发现，提早干预。宣教早发现、早诊断、早治疗。患者随

访 1 个月，胃纳好，肠造口血运好，排气排便好，未诉腹痛

腹胀。

3 小结

本病例多病共存，病情较复杂，原发疾病为多发性骨

髓瘤，三系减少，继发直肠癌。首先成立个案小组，多学科

联合制定围术期诊疗护理方案，进行充分的术前评估，做好

三系减少出血预警的护理；进行充分的肠道准备，减少术后

并发症；针对肠梗阻，解决痛吐胀闭，帮助尽早恢复肠道功

能；做好吻合口瘘及造口旁瘘的护理；出院后做好延续性护

理，获得了满意的结局，术后 1 个月随访，肠造口血运好，

排气排便好，未诉腹痛腹胀。因多发性骨髓瘤，三系低，无

法行抗肿瘤治疗，已定期血液科复查。
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