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摘要：目的：探究对结肠癌术后肠穿孔中毒性休克患者的临床护理有效方法，促进患者术后身体健康的恢复，改善患者术后的生活状况。方法：以

2019 年 12 月至 2020 年 12 月在我院接受手术治疗的 32 例结肠癌术后肠穿孔中毒性休克患者作为观察对象，对两组患者实施不同的临床护理模式，

分析综合护理在临床护理中的有效性。结果：经过护理后两组患者恢复了清醒，思维清晰且休克并未对身体造成进一步的损害，两组患者对护理的

满意度评分分别为（98.02±3.05）分、（81.35±2.55）分，且观察组患者的住院时长为（20.05±2.02）d、（29.33±2.25）d。结论：术后肠穿孔中毒

性休克是结肠癌患者术后最为常见的并发症，且发病后身体机能十分薄弱，需要对患者进行全方位细致的护理，从患者的术后体征监测和引流护理，

到营养护理和心理干预护理，针对患者的具体状况实施综合性护理干预方案，有效地促进了患者身体状况的恢复，提升了患者对护理的满意度。 
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结肠癌的发病与患者的饮食结构有着密切的关系，不合理的饮

食结构会增加结肠癌的发病率，近年来我国的结肠癌发病呈直线上

升趋势，为拯救患者的生命，手术治疗是最为有效和直接的方式，

手术创面过大会导致术后并发症的发生率提升，肠穿孔中毒性休克

是结肠癌术后发病率最高的并发症，甚至于会危及到患者的生命安

全。为避免休克对患者造成严重的损害，加快患者身体恢复速度，

加强综合护理就成为结肠癌术后肠穿孔中毒性休克患者恢复过程

中的必要手段。 

1.资料和方法 

1.1 一般资料 

以 2019 年 12 月至 2020 年 12 月在我院接受手术治疗的 32 例

结肠癌术后肠穿孔中毒性休克患者作为观察对象，两组患者每组各

16 例。对照组患者中男 9 例，女 7 例，患者平均年龄为（41.34±

3.08）岁。观察组中男 8 例，女 8 例，患者平均年龄为（40.01±3.11）

岁。两组患者可以进行对比。排除了其他重大脏器官功能疾病和肿

瘤转移因素。 

1.2 方法 

对照组患者接受常规护理，医护人员需要对患者进行正确的体

位摆放护理和口腔护理干预，加强对患者各项体征的监测，做好患

者的日常护理工作。 

观察组患者接受综合护理干预，具体内容包括以下几点： 

（1）吸氧插管护理干预。为保证患者呼吸的通畅，以及脑部

供氧的充足，应用呼吸机护理干预就成为了必然，对患者进行呼吸

机辅助呼吸和供氧，避免长时间的休克对患者的脑部造成损伤。在

术后需要及时的向患者讲解呼吸机的必要性，为患者进行插管固

定，并告知患者呼吸机治疗的重要性，提高患者的配合程度。重视

患者的口腔清洁状况，帮助患者清理各种分泌物，如果患者排痰困

难，必要时可以采用工具进行吸痰处理，保证呼吸道的通畅，同时

蒸馏水对患者口腔进行清洁，让患者保持口腔的湿润，帮助患者咳

嗽进行正确的排痰，并促进患者尽快苏醒[1]。 

（2）患者的引流管护理干预。结肠癌手术治疗后需要对患者

设置引流管排出体内的各种血凝块和积液，避免造成创口的进一步

感染，由于引流管设置在患者的膈下，因此需要重视引流管的放置

和管理，保证引流管的通畅，同时对引流物进行观察和检验，根据

引流物来判断患者的身体恢复状况。为促进引流液的排放，对患者

应当实施半卧位体位干预，保证患者腹腔内引流管的通畅和稳定，

密切关注患者的各项体征，尤其是引流管中物质的构成和颜色变

化。对患者肠胃减压管进行固定处理，用酒精仔细擦拭患者周边的

皮肤，然后对患者的营养管进行固定处理，在输入营养液前应当采

用温水对营养管进行冲洗。患者的尿管护理同样重要，为保证患者

排尿的顺利和通畅，需要采用安尔碘尿道口消毒液对其进行消毒，

并仔细观察尿液的颜色和量，避免出现尿道感染状况。 

（3）基础护理干预。患者在术后需要保持半卧位，将病床头

部抬高 30°促进引流液的流出，患者各项体征稳定后可以进行翻

身。在术后 2d 如果患者凝噎功能恢复则可以缓慢坐起，术后患者

不能进食，需要对患者进行营养支持，可以采用肠内营养和肠外营

养的方式。 

（4）心理护理干预。患者术后肠穿孔中毒性休克结束后会有

相当长一段时间的恢复期，护理人员应当重视患者的情绪变化，以

成功治疗的病例作为辅助康复材料，帮助患者对病情有着更为深入

的了解，与患者进行平等沟通，构建良好的医患关系，帮助患者建

立起良好的自信心，可以保持乐观积极的心态面对今后的生活。 

1.3 观察指标 

主要对两组患者的临床护理数据进行整理和对比分析，特别是

患者的住院时间长度和对护理的满意度评分，通过以上两组数据可

以判断出综合护理干预对结肠癌术后肠穿孔中毒性休克患者的临

床护理效果。 

2.结果 

经过正确的治疗和护理后，患者基本恢复正常的知觉，思维十

分清晰，并未出现病情恶化和加剧的状况，休克并未对患者造成进

一步影响。护理结束后对两组患者进行调查和数据的归纳总结，两

组患者的满意度评分分别为（98.02±3.05）分、（81.35±2.55）分，

且观察组患者的住院时长为（20.05±2.02）d、（29.33±2.25）d[3]。 

3.讨论 

结肠癌属于恶性肿瘤疾病的一种，近年来我国的结肠癌患者数

量不断增加，发病人群主要集中在 40 至 50 岁的中年群体，结肠癌

的发病与患者的饮食结构有着密切的联系，根据相关调查和统计数

据可以得知，不合理的饮食是结肠癌发病的重要因素，为拯救患者

的生命，大多患者都采用了手术治疗方法。但手术治疗对患者身体

创伤较大，受创面增加意味着术后肠穿孔中毒性休克的概率也会提

升。为保护患者的生命安全，需要对休克患者进行综合护理干预。 

从患者的术后体征监测和引流护理，到营养护理和心理干预护

理，针对患者的具体状况实施综合性护理干预方案，有效地促进了

患者身体状况的恢复，提升了患者对护理的满意度。 
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