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一例Ⅳ期卵巢癌合并严重并发症患者围术期护理个案分析
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摘　要：本文通过一例Ⅳ期卵巢癌合并严重并发症患者的围术期护理实践，探讨了针对此类危重患者的综合护理方案。患

者为 51 岁女性，确诊卵巢癌 3 个月余，经多周期化疗后入院要求手术治疗。手术范围广泛，涉及多学科合作，术后患者出

现反复发热、呼吸困难、胸腔积液、气胸、盆腹腔感染等多种并发症。护理团队通过呼吸道管理、皮肤管理、引流管护理、

VTE 防控、体温管理、疼痛管理、心理护理以及基于 ERAS 理念的术前预康复模拟训练等多维度护理措施，成功帮助患者

度过术后危险期，病情逐渐好转并顺利出院。本案例强调了护理人员在危重患者病情观察、综合护理能力提升方面的重要性，

以及预见性思维在提高患者抢救成功率中的关键作用。
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前言

卵巢癌是女性生殖系统常见的恶性肿瘤之一，其发病

率和死亡率均较高。由于缺乏有效的早期筛查手段，多数患

者就诊时已处于晚期，给治疗带来了巨大挑战。对于晚期卵

巢癌患者，肿瘤细胞减灭术是重要的治疗手段，但此类手术

时间长、范围大，术后患者病情复杂多变，需要医护团队的

密切配合和精心护理。本文通过一例Ⅳ期卵巢癌合并严重并

发症患者的围术期护理个案，分享了护理团队在患者病情观

察、护理方案制定与实施等方面的经验，旨在为类似患者的

护理工作提供参考。

1 病例介绍

1.1 基本信息

患者崔某，女，51 岁，因确诊卵巢癌 3 个月余，经 3

周期 TP 化疗后，于 2024 年 5 月 7 日入住四川省绵阳市中

心医院。患者既往有 5 年高血压病史，长期口服奥美沙坦酯

片降压治疗，近 3 个月未规律用药，否认糖尿病、高血脂、

冠心病、脑卒中等病史，无手术、外伤、精神病史，无传染

病史，预防接种史不详，无输血史，无过敏史。个人史无特殊，

家庭关系和睦，经济条件一般。

1.2 入院情况

入院时生命体征平稳，T：36.2℃，P：93 次 / 分，R：

20 次 / 分，BP：122/89mmHg。 护 理 评 估 显 示 压 力 性 损 伤

（Braden）评分为 23 分，跌倒坠床（Morse）评分为 15 分，

自理能力（Barthel）评分为 100 分，VTE（Caprini）评分为 4 分，

健康自评 0 分。患者神志清晰，营养一般，近 3 个月体重下

降 6kg，身高 143cm，体重 47kg，BMI：22.98，ECOG：1 级。

实验室检查结果显示血常规多项指标异常，肝功、肾功、电

解质等也存在不同程度的异常，D- 二聚体升高。

1.3 诊疗经过

患者入院前 3 个月无明显诱因出现右下腹胀痛不适，

后经检查确诊为卵巢高级别浆液性癌 IV 期，伴多处转移。

入院后，医院组织多学科医护联科讨论，制定详细手术护

理方案。术前对患者进行心理干预、适应性训练等，以减

轻其焦虑情绪，提高对手术的认识。完善术前准备后，于

2024 年 5 月 10 日行复杂手术，术中出血量 1800ml，输液量

6000ml，尿量 1300ml，输血 8U 红细胞及 420ml 血浆。

2 护理措施

2.1 呼吸道管理

2.1.1 肺康复锻炼

根据患者病情定时行雾化吸入，每 2 小时扶坐、拍背，

协助有效咳嗽，定时压迫气管上窝刺激咳嗽，取半坐卧位休

息，保持口腔清洁卫生，必要时负压吸痰。

2.1.2 呼吸训练

指导患者进行缩唇呼吸、吹气球等肺功能锻炼，逐渐

降低呼吸频率，从 30-52 次 / 分降低至 18-20 次 / 分。

2.2 皮肤管理

2.2.1 术前干预

提前准备气垫床、乳胶枕，术后申报难免压疮，使用
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气垫床、乳胶垫等预防压疮。

2.2.2 体位管理

患者因疼痛、胸腔积液、气胸采取强迫体位，伤口渗血，

感染重，活动能力受限。嘱患者使用腹带模拟腹压，教会患

者轴线翻身，积极锻炼肺功能，咳嗽时双手抱胸，减轻对腹

部伤口的震颤，有效预防了皮肤压力性损伤的发生。

2.3 引流管护理

2.3.1 导管固定与交接

对各引流管进行二次固定，班班交接，确保导管安全。

2.3.2 引流液观察

保持各引流管通畅，严密观察引流液的颜色、性质及量，

及时通知医生并协助处理。

2.4 VTE 防控

（1）术前指导：术前教会患者行踝泵运动。

（2）术后预防：术后床上行踝泵运动，病情允许情况

下尽早下地活动，使用空气压力波循环仪预防下肢静脉血栓

2.4.1 体温管理

（1）感染控制：遵医嘱合理使用抗生素积极控制感染。

（2）物理降温：患者体温过高时，采用物理降温方法，

及时更换汗湿衣物，保持皮肤清洁干燥，补充足够水分。

2.4.2 疼痛管理

（1）疼痛评估：正确评估疼痛程度，遵医嘱应用止痛

镇静药物。

（2）非药物镇痛：采用非药物镇痛措施，如分散注意力、

放松疗法等，减轻患者疼痛。

2.4.3 心理护理

（1）心理干预：通过心理干预、鼓励患者及家属参与

日常护理，缓解患者焦虑情绪，提供心理支持。

（2）情绪疏导：及时与患者沟通交流，了解其心理需求，

帮助患者树立战胜疾病的信心。

2.4.4 特色护理

（1）思维导图培训：由妇科专科护士总结整理危重病

人基础生命体征观察要点思维导图，进行全员培训学习，提

高护理人员对危重患者病情观察的能力。

（2）术前预康复模拟训练：基于 ERAS 理念，对患者

进行术前预康复模拟训练，包括肺功能锻炼 / 呼吸训练、模

拟床上排便训练、模拟术后腹部伤口床上翻身、切口压迫沙

袋、留置管道体验等，提高患者对手术的认识，减轻术后疼

痛感。

2.4.5 护理效果

通过上述综合护理措施，患者术后病情逐渐好转。术

后第一日出现的反复发热、氧饱和度低等症状，在经过及

时处理后有所改善。术后第三日，患者病情稍平稳，从 ICU

转回普通病区继续治疗。在普通病区，护理团队继续密切观

察患者病情，及时处理出现的问题，患者未出现皮肤压力性

损伤，呼吸频率逐渐降低，切口渗血情况好转，生命体征逐

渐平稳。5 月 20 日拔出胸腔引流管，5 月 24 日顺利出院。

图 1  感染指标趋势图
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图 2  血常规指标趋势图

图 3  肝肾功能指标趋势图

图 4  血清蛋白指标趋势图

图 5  呼吸心率变化趋势图

3 讨论

危重患者护理能力提升

本案例中，患者病情复杂，术后出现多种并发症，对

护理人员的病情评估、观察处理能力提出了较高要求。护理

团队通过早期发现患者呼吸、心率增快等异常情况，及时汇

报医生并采取有效措施，成功帮助患者度过危险期。这表明，

护理人员在危重患者护理中发挥着至关重要的作用，其病情

观察能力和综合护理能力的提升对于患者的预后具有重要

意义。

预见性思维的重要性

在本案例中，护理团队通过基于 ERAS 理念的术前预康

复模拟训练，提前对患者进行干预，有效预防了术后可能出

现的皮肤压力性损伤等问题。此外，通过总结整理危重病人

基础生命体征观察要点思维导图，培养护理人员的预见性思

维，使其能够模拟各类危急重事件的发生并进行预演，为提

高患者的抢救成功率打下了良好基础。这不仅提高了护理人

员主动发现、分析、解决问题的能力，也提升了其应急能力，

符合医院及护理学科的发展方向。

4 结论

本例Ⅳ期卵巢癌合并严重并发症患者的围术期护理实

践表明，通过综合护理措施的实施，能够有效应对患者术

后出现的多种并发症，促进患者病情好转和康复。护理人

员在危重患者护理中应注重病情观察能力的培养，提升综

合护理水平，并充分发挥预见性思维的作用，以提高患者

的抢救成功率和护理质量。未来，护理团队应继续探索和

创新护理方法，为卵巢癌等恶性肿瘤患者的护理工作提供更

有力的支持。
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