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骨盆肿瘤患者的个案护理体会 
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【摘要】骨盆是人体重要的组成部分，解剖结构复杂，是骨与软组织肿瘤的好发部位之一。肿瘤的切除，尤其累及髓臼周围的
骨盆肿瘤，因其功能重建的复杂性而显得尤为困难，肿瘤体积大、侵及范围广，因此手术技术难度大、术后合并症多，易发生
切口感染戒不愈合，给治疗和护理带来许多困难。2017 年 1 月-12 月，我科对 1 例接受根治切除手术的巨大骨盆肿瘤患者实
施围手术期的整体护理，效果满意，报告如下。 
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1 病例介绍 
患者，女，32 岁，2016 年 9 月顺产产后出现大小便困难，

伴坠胀感，当地医院诊为盆底肌功能恢复不良，经功能锻炼
后好转。近半年自觉大小便费力再次出现。否认过敏史。患
者 2 月前无明显诱因出现左髋、左大腿及小腿后侧酸痛，伴
走路轻微跛行，左腿后伸困难。于当地医院就诊，查 MRI 提
示：骨盆闭孔区肿瘤。于 2019-1-17 行穿刺活检：间叶组织
来源肿瘤。现为进一步治疗，收入我科。主诉：左下肢疼痛
伴跛行 2 月。入院时间 2019 年 2 月 19 日。于 2019 年 3 月 5
日全麻下行“左骨盆Ⅱ、Ⅲ区肿瘤切除人工半骨盆假体置换
术”。 

2 护理措施 
2.1 术前护理 
2.1.1 心理护理 
因手术是外科治疗疾病的手段，同时也是创伤过程。对

于患者来说手术风险高、手术费用高、专业知识匮乏等均可
加重患者的心理负担。因此术前巡回护士在进行术前访视时，
对患者要亲切耐心地讲解手术前配合对手术的重要性。患者
是一位教师，理解能力比较强，能够正确面对疾病，性格也
比较开朗，乐观，多和患者交流，多倾听患者的主诉，遇到
问题耐心为患者解答。患者比较担心术后恢复情况以及以后
工作是否受影响，正确指导患者术后的功能锻炼以及术后生
活的注意事项，也请主管医生为患者解答了以后在工作中的
相关事宜[1]。 

2.1.2 术前准备 
因患者 5 年前曾行骨盆肿瘤切除术，且行局部放疗，现

肿瘤复发且肿块巨大，手术风险大，为确保手术安全进行，
我们医疗组请妇瘤科、放疗科、麻醉科、输血科、普外科、
泌尿科等 6 个学科的专家组进行术前会诊。（2）练习床上大
小便。（3）骨盆肿瘤位于盆腔，与直肠相邻，且手术前路从
腹膜外阻断血管，后路从骶尾部入路均有可能造成肠壁损伤，
故术前应彻底清洁肠道，术前 3d 给予流质饮食，术前晚间常
规禁食并行生理盐水加开塞露清洁灌肠[2]。（4）因手术创
伤大，出血量多，术前 1d 按医嘱抽血样并送往血库备血。（5）
骨盆及骶骨肿瘤部位复杂，切口距离肛门、会阴较近，术晨
手术区备皮，并观察有无泌尿系感染及肛门疾患。 

2.2 术中护理 
2.2.1 手术配合 
此类手术复杂，手术级别高，可安排资历深、经验丰富

的护理团队。特别是器械护士应熟练掌握手术操作流程，无
菌操作意识强，可缩短手术时间、防止术后并发症的发生[3]。 

2.2.2 保暖 

由于手术特点手术中预防术中低体温对于预防伤口感染、
避免麻醉苏醒延迟等方面至关重要。常采用主动保暖措施。
首先维持室温在 22－24OC 之间[4]。对手术床的加温目前压
力气体加温盖被是较新的一种方法，在不影响手术的前提下
盖被覆盖、对手术床加温都可以。术中进行体腔冲洗时，应
注意冲洗液加温至 37OC 左右。输入血液和液体时加温至 36
－370C,均可预防术中低体温的发生。 

2.3 术后护理 
2.3.1 体位护理 
术后患者去枕平卧。骨盆及骶骨肿瘤患者出血量多，根

据医嘱，术后当日减少翻身次数，以免切口出血。如若改变
体位，须向主管医生请示。骶尾部软组织少，切口愈合缓慢，
故术后患者可取右侧卧位平卧位，少用左卧位（该患者切口
位置偏左侧），以免影响切口血液供应或造成脂肪液化而影
响其愈合。 

2.3.2 生命体征的观察 
因手术时间长（12h），切除范围大，故术后观察生命体

征尤其重要。患者返回病区后，取仰卧位，去枕、头偏向一
侧防误吸，保证呼吸道通畅．持续低流量吸氧。测量体温、
血压、脉搏、呼吸，1 次／15min，平稳后改为 1 次／h。 

2.3.3 皮肤护理 
由于切口大，覆盖敷料厚，应严密观察有无皮肤坏死。

做好床头交接班，每隔按摩受压部位皮肤，1 次/1-2h。床单
位被血迹等污染时及时更换。红光治疗仪照射切口，2 次/d，
15-20min/次。如发现皮肤颜色发黑、破溃、血运循环差等征
象，及时报告医生，给予相应处理。 

2.2.4 饮食护理 
术后为预防大便污染切口，故禁食 1 周。骨盆手术对患

者肠道刺激大，加之麻醉的影响，术后易出现腹胀、便秘等
症状。患者第 8 天首次饮食，从流食开始，患者进食后第 2
天出现腹泻，经饮食调理后 1 天，腹泻停止。以后过渡至高
热量、高蛋白质饮食。应注意少量多餐，逐渐增加食量，并
注意补充纤维素以利排便[5]。 

2.3.5 术后并发症的预防 
（1）坠积性肺炎：鼓励病人咳嗽、排痰。注意保护刀口，

咳嗽时，可适当按压刀口，有利于减轻疼痛。必要时，应用
止痛剂，雾化吸入。并适量多次饮水，湿化痰液，易于咳出。 

（2）褥疮：定时按摩受压皮肤，协助病人在耐受的情况
下，活动翻身。 

3 结果 
.
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术后患者切口愈合良好，下肢运动、感觉正常，住院 36
ｄ，无并发症发生。 出院后患者继续进行功能锻炼。患者经
术后 1 个月、3 个月、5 个月随访疗效满意，原术前局部疼痛
及神经症状缓解，未发生局部皮肤坏死。 

4 结论 
骨盆手术的复杂性决定了围手术期护理的重要性。 护理

人员掌握有关护理知识和熟悉其对患者身体和情绪的影响，
充分发挥和运用一切可以运用的力量，使护理工作顺利进行。
因此围手术期积极实施整体护理计划重点是机体功能的重建
护理，达到提高疗效的目的。 
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