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管道护理模式在腹腔镜下结肠癌根治术患者中的应用

韦和煦

河池市人民医院胃肠外科 广西 河池 547000

【摘 要】：腹腔镜作为临床上利用效果比较理想的一种外科手术辅助技术，其被广泛的利用在多种手术的实施中，取得了

十分理想的手术效果。随着腹腔镜技术的不断发展，将其利用在结肠癌根治术中，能够有效地起到疾病干预的效果，促进结

肠癌疾病的治疗效果提升。而且与常规的开腹手术相比，腹腔镜下结肠癌根治术具有显著的优势，是临床上比较受欢迎的一

种方法，为了取得更加理想的手术效果，就要加强对管道护理模式的利用，这对于患者的术后恢复具有十分显著的成效。本

文探讨了管道护理模式在腹腔镜下结肠癌根治术患者中的应用。
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结肠癌作为临床上发病率较高的一种消化系统恶性肿

瘤，近年来发病人群逐渐趋于年轻化。大量的研究结果显示，

该疾病治疗主要利用的方式为手术治疗，但是传统的手术方

式对患者造成的创伤较大，而且术后患者恢复比较慢，疼痛

感加强，所以手术效果不是十分理想[1-2]。而微创腹腔镜技术

的普及对于结肠癌患者而言，优势较为明显，但是需要对患

者置留各种管道，如果护理不当，就会造成患者术后感染或

出现并发症，所以加强管理护理模式干预十分关键。

1 结肠癌根治术

所谓的结肠癌根治术就是通过有效的手术方式对结肠

癌进行根治，通过有效的手术方式对存在的转移淋巴结进行

切除，这样才会真正地起到肿瘤完全切除的目的。肿瘤切除

的过程中，可以按照肿瘤的不同位置，将其分为不同的类型，

第一种属于右半结肠切除术，其主要可以被利用在盲肠癌、

升结肠癌和结肠肝区中；第二种属于是横结肠癌根治术，其

可以被利用在横结肠癌的干预中；第三种属于左半结肠切除

术，其可以被利用在结肠脾区和降结肠癌中；第四种属于乙

状结肠根治术，其可以利用在乙状结肠癌的根治中。

2 管道分类和安全标识

2.1 管道常见分类方法

首先可以按照管道的不同作用对其进行分类，主要包括

入路管道和出路管道。其次可以按照不同的导管风险对其等

级进行分类，一般情况下，可以分成 I 三种，I 类因为直接关

系到患者的生命，所以不及时进行处理，就会造成较大创伤。

II类导管相对于前者，不会直接威胁患者生命，但是所造成

的后果比较严重，对患者造成的创伤较大，需要引起重视；

III 类导管在滑脱后需要立刻进行处理，相对而言带来的创伤

较小。加强对管道的分类，能够更好地帮助医务工作人员认

识到管道管理的重要性，在处理管道问题时，分清轻重，防

止不良事件的出现。

2.2管道安全标识

在导管护理中，加强对导管的安全护理十分关键。因为

结肠癌患者所置导管十分复杂，种类较多，这些导管直接威

胁到危重症患者的生命健康。所以为了更好地保证管道护理

的安全性，就要让工作人员认识到导管安全标识的不同含

义。使用双标识管道护理，对入路管道进行双标识，将其分

别贴在输液管的上方和输液管下方；出路管道标识放在引流

管和引流袋接口位置的 5cm 处。双标识主要就是利用不同色

彩进行区分，从感觉方面加强人们的视觉刺激，从而引起护

理人员的不同心理活动，加强护理人员对于管道的防护意

识。双标识管道护理在一定程度上，有效地降低了错误给药、

差错给药等问题的发生，也可以减少标志扭曲和污染等问题

的发生，因结肠癌根治术后加强对管道护理，可以实现各种

护理问题的出现，所以应该重视管道安全标识的作用。

3 管道护理模式在腹腔镜下结肠癌根治术患者中的

应用

3.1在手术前加强对患者的管道健康教育

在结肠癌根治术实施以前，护理人员要提前对患者的整

体情况进行评估，不仅要包括患者的自身疾病状况，也要包

括患者及家属的受教育程度与管道护理能力等。只有经过多

种渠道的干预，科学的向患者讲解管道护理的相关内容，在

置管前由医生和床位护士一起向患者和家属交代置管目的

和过程，就可以从根本上防止并发症发生，减少护患矛盾。

同时也可以邀请置管成功患者对没有置管的患者进行积极

交流，消除患者的抵触情绪，缓解患者的紧张状态，鼓励患

者自觉的参与到管道护理中。护理人员也可以鼓励患者家

属，多陪伴患者，让患者保持良好的心态，树立疾病干预的

信心，让患者和家属共同参与到护理过程中，充分地发挥护
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理主观能动性，实现顺利的管道引流。

3.2 术中管道护理

在手术的过程中，为了避免各种置管问题的出现，就要

引起重视。在进行鼻肠管管理的时候，首先要防止各种鼻肠

管和麻醉管交叉，科学的保持鼻肠管通畅，防止肠管打折造

成的各种暴力牵拉，防止造成各种肺部炎症出现。护理人员

也要对外露的导管长度进行测量，然后妥善的对导管标签进

行测量，同时密切关注手术中鼻肠管引流量和颜色[2]。对于

腹腔双导管管理，在手术中需要严格的遵循各种无菌操作，

加强对各种导管的固定，防止导管弯曲和扭曲，防止对导管

造成的压迫，在贴好标签以后，要在管道位置标记好置管时

间和导管名称，方便混淆；其次要密切观察导管的颜色和质

量，按照引流量和引流黏度，对负压程度进行调整，正常情

况下吸出的引流液为 0.01～0.02kPa。接着对于盆底引流管

药加强妥善固定，在测量好外露长度的基础上，贴好标签，

然后科学的将导管的名称进行确定，观察引流量的色泽。最

后需要加强导尿管管理：留置的导尿管需要确定留置时间，

科学的进行固定，保证尿袋的位置比耻骨位置较低。在患者

术后苏醒以后，需要再次对管道进行确定，对患者搬运的过

程中，需要动作轻柔，防止造成的引流管脱落。也要加强对

患者和家属的健康教育，让其积极的配合护理人员工作，让

家属加强对管道固定的关注，防止导管脱落，导管引流的过

程中，需要控制引流量，严格的根据医生的叮嘱进行，做好

名字核对，防止过量引流对患者疾病造成危害。

3.3 术后管道护理

在术后引流的过程中，鼻肠管的固定可以良好的保证呼

气通畅，防止不良反应发生。在手术后也要注意引流液的颜

色、性状等，然后每天按时对引流情况进行记录。同时为了

促进肠胃功能的改善，需要通过鼻肠管进行营养液摄入，实

现患者的各种功能改善。腹腔双导管、腹腔引流管等，也要

科学的进行固定，详细对引流量进行固定，进行营养液摄入

的时候，需要注意进行无菌操作。导尿管处理的时候，需要

防止尿液逆流造成的感染。

4 总结

在腹腔镜下结肠癌根治术中利用管道护理模式具有显

著的效果。管道护理中包括对鼻肠管的护理，鼻肠管的主要

作用在于输入肠内营养，其对于结肠癌患者的肠道功能恢复

具有良好的作用。大量研究显示，鼻肠管的利用能够有效预

防呼吸机相关性肺炎（VAP）的发生，还能从根本上降低肺

炎发生率，而且其利用效果比鼻胃管更优[3-4]。同时鼻胃管虽

然具有显著的作用，但是在使用的过程中，需要加强护理干

预，防止造成各种并发症，防止造成管道扭曲和折叠，从而

降低误吸发生率，保证引流液的颜色，实现术后肠道功能改

善。患者在利用鼻肠管的过程中，也可能存在一定的风险，

这些风险在一定程度上也来自置管，所以为了减少并发症，

需要加强鼻肠管利用中的固定和清理，防止细菌感染。腹腔

双套管的利用作用在于实现负压引流，控制消化液在腹腔中

的存留，减少消化液对患者皮肤的接触，防止消化液对患者

皮肤的刺激，防止消化液对患者皮肤的腐蚀，实现促进肠瘘

愈合。而盆腔引流管利用中，也要加强护理，虽然该引流管

的作用在于防止腹腔积液及积血，促进肠道功能的恢复，防

止并发症发生。但是近年来也有大量的观点认为[5]，腹膜具

有良好的吸收作用，引流管的利用不但不能改善预后，还不

利于胃肠功能恢复，还会在一定程度上造成并发症发生，这

种观点也有一定的科学性，所以需要在引流管利用中，加强

相应的护理，对于无法下床的患者，需要详细记录其饮水量

和引流液排放量，将尿袋固定在同一个高度，定期将标本送

检，加强对患者的膀胱功能锻炼，防止尿潴留的发生。整个

护理过程中，需要护理人员具有责任心，掌握管道护理的技

术，及时对管道利用的安全隐患进行排除，防止其对手术效

果造成的影响。对于以上管道护理中存在的问题，需要提前

加强相应的健康教育，注意对患者不良情绪的改善，加强患

者对管道护理的认识，积极地配合管道护理，在术前做好管

道分类，术后做好管道固定，防止导管脱落或堵塞，促进疾

病的康复。
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