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1 例膀胱横纹肌肉瘤患儿的术后护理及临终关怀 
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摘要：总结 1 例膀胱横纹肌肉瘤患儿行膀胱全切+双侧输尿管造口术的术后护理及临终关怀。护理措施要根据患儿的病情特点
来制定，而对肿瘤终末期患儿进行临终关怀也是护理措施的一项重要部分。 
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横纹肌肉瘤系来自能分化为横纹肌的原始间叶细胞,是
小儿软组织最常见的恶性肿瘤,占小儿软组织肉瘤的
55%~60%

[1]
。胚胎性横纹肌肉瘤是最常见的亚型，多发生在婴

幼儿及儿童，约 1／3 的患者小于 5 岁，成年人较少发生，男
性比例稍高，男：女约为 1．4：1。好发部位包括头颈部、
泌尿生殖道和盆腔腹膜后。发生于泌尿系统的横纹肌肉瘤，
其临床症状不一，包括血尿、反复泌尿道感染、尿频、排尿
困难、急性尿潴留及背痛等

[2]
。 

1 病例介绍 
患儿，男，3 岁 4 月，因“间断血尿、排尿困难 1 月”，

于 2018 年 10 月首次入院，于 2018 年 11 月至 2019 年 3 月在
我院血液科规律化疗。于 2019 年 3 月以“横纹肌肉瘤”收入
我科，行泌尿系统超声示：盆腔内可见前列腺区巨大肿瘤组
织包块，累及前列腺，并蔓延至膀胱区、尿道内。双肾积水。
入院诊断：1.（盆腔）横纹肌肉瘤（胚胎型）2.骨髓抑制 3.
泌尿系感染 4.肛周黏膜炎。入院后第 3 天在全麻下行“膀胱
全切+输尿管皮肤造瘘术”，术后留置导尿管，双侧输尿管引
流管，阑尾输出引流管，盆腔引流管。术后患儿依次出现持
续发热、伤口渗液、腹胀腹水、电解质紊乱等症状，一般情
况逐渐变差，肿瘤广泛转移，于入院后第 54 天，患儿因多器
官功能衰竭死亡。 

2 术后护理 
2.1 病情观察 
按全麻术后常规护理措施，给予患儿低流量吸氧及心电

监测。观察患儿意识状态，按时监测生命体征，保持呼吸道
通畅。患儿术后因肿瘤广泛转移，一般情况逐渐变差，精神
状态差，给予一级护理。每小时观察并记录患儿的精神意识，
体温，脉搏，呼吸及血氧饱和度。定期查看患儿伤口，引流
管及二便情况。并配合医生给予血常规及血气分析。 

2.2 伤口护理 
患儿术后伤口愈合欠佳，持续渗液，为淡黄色。每日按

时观察伤口敷料情况，保持敷料固定良好，如渗出液较多，
及时通知医生给予换药。按时记录并做好交接班。 

2.3 引流管护理 
患儿术后留置导尿管，双侧输尿管引流管，盆腔引流管。

保持管路固定良好，标识清晰，引流通畅，无扭曲打折。每
4 小时记录各引流管的颜色、性质、量。及时判断引流管是
否有堵塞情况。因患儿引流管较多，疾病终末期意识不清，
必要时约束患儿四肢，防止引流管过度牵拉及脱出。 

2.4 发热护理 
患儿术后反复出现发热情况，最高可至 40 度。定时监测

患儿生命体征,禁食期间发热时指导患儿适量减少被服,予温
水擦拭等物理降温。进食期间指导患儿多饮水,物理降温效果
不佳时遵医嘱给予药物降温等处理。 

2.5 营养支持 
根据患儿病情发展，肿瘤广泛转移扩散，疾病终末期给

予患儿胃肠减压，并定期监测患儿电解质变化，根据病情需
要给予输注长链脂肪乳，氨基酸，葡萄糖及电解质等营养支
持。留置 PICC 导管，保证管路通畅，固定良好，并定期维护，
防止管路相关感染及堵塞、脱出。 

2.6 肛周护理 
患儿入院时即有肛周黏膜炎，后因肿瘤广泛转移扩散，

部分肿瘤扩散至肛门口，呈菜花样至肛门脱出。为患儿留置
肛管，放置引流管时保持动作轻柔，防止刺激出血，减轻患
儿痛苦。保证肛管固定良好，引流通畅。保持患儿肛周及臀
部清洁干燥，防止粪便污染。 

3 临终关怀 
认真学习临终关怀相关知识，了解临终关怀的主要目的

是减轻疾病所带来的痛苦, 延缓疾病发作的进程
[3]
。其宗旨

就是帮助临终患者正确面对死亡, 客观认识死亡, 从而生命
的最后阶段能够战胜死亡给他们带来的恐惧、压抑、焦虑等
一系列的情绪问题, 理性、坦然地面对与接纳死亡

[4]
。护理

人员要尊重患者权利, 保护患者的隐私, 满足患者的心理需
求, 尊重患者的生活习惯与生活方式, 帮助患者平静地渡过
临终阶段

[3]
。为患儿及家属提供单间病室，减轻噪音干扰，

保证病室光线柔和，温湿度适宜，允许病室及床单位按患儿
喜欢的方式布置，摆放患儿喜欢的玩具等。医护人员在进行
各项操作时尽量降低音量，保证动作轻柔。为患儿做好基础
护理，勤更换床单被罩，定期为患儿剪指甲，擦脸和洗脚。
保证患儿皮肤清洁，及时清理排泄物，防止压力性损伤。因
患儿主要由母亲一人进行陪护，疾病本身导致精神压力大，
长期的照护也导致其身体承受能力差。要耐心和患儿母亲进
行沟通，了解其内心真实感受及需要，尽最大努力满足其需
求。考虑到其 24 小时看护患儿，为患儿母亲准备 1 张床位，
方便随时休息。安慰并鼓励患儿母亲坚强面对患儿病情变化，
并做到经常去安慰，总是去帮助。患儿在死亡阶段，家长已
做到能平静接受现实，并对医护人员的工作进行感谢。 
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