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【摘要】 目的：探讨超低位直肠癌外翻式切除术患者术后并发症的护理及排便功能训

练的作用。方法：选取 2018 年 2 月至 2020 年 2 月在我院肿瘤科收治的 15 例超低位直

肠癌患者，均行直肠癌外翻式切除术，术后出现排便控制功能下降 15 例，控尿能力下

降 2 例，肛门疼痛 10 例，针对术后并发症给予系统性护理干预，观察排便排尿功能及

肛门失禁的恢复情况。结果：15 例患者经积极治疗和护理后均顺利出院，术后半年恢复

较好。结论：术后早期进行护理干预，包括缩肛运动、排便反射训练、疼痛护理、心理

护理等，能使患者控便控尿能力得到改善，提高患者的生活质量。
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作为目前常见的消化道恶性肿瘤，直肠癌的发病率逐年呈上升趋势，而在所有直肠

癌中，低位直肠癌约占四分之三 [1]。 但当直肠癌位于距离肛门 3 厘米左右的位置时，

即使局部病理状况允许，单纯通过腹腔内的操作是无法保留肛门的。随着各种吻合技术、

吻合器械的发展，低位直肠癌保肛手术逐渐成为主流术式。保肛手术完整的保留了括约

肌功能和感觉功能，但是术后不可避免会出现功能下降，患者会出现控便、控尿功能的

下降。北京市垂杨柳医院肿瘤外科采用经肛门外翻式直肠切除术治疗超低位直肠癌 15

例，全部成功保留肛门，并对这些患者术后进行了系统性护理干预及排便功能训练，取

得了满意效果，现报告如下：

1.病例资料

1.1 一般情况：所有 15 例患者来自 2018 年 2 月至 2020 年 2 月北京市垂杨柳医院肿瘤

外科住院患者，其中男 9例，女 6例；年龄 52～78 岁，中位年龄 68 岁；

1.2 病史特点：所有患者均有便血、大便频次和性状改变等典型直肠癌症状；既往无肛

门失禁及肛门手术史、无肠道炎性疾病史；伴高血压病 3例、脑血管病 1 例、糖尿病 2

例。

1.3 实验室检查：病理学活检均诊断为直肠癌；癌胚抗原（CEA）均呈阳性；病理分型：

15 例患者中高分化腺癌 4例，中分化腺癌 6例，低分化腺癌 5例；肿瘤直径平均 3.2cm，

肿瘤下缘距肛缘平均距离均 3.0cm。

1.4 手术方式：所有患者均采用超低位直肠癌经肛门外翻式直肠切除术，15 例手术均获



成功，无围手术期死亡。

1.5 术后并发症情况：术后发生排便控制功能下降 15 例，控尿能力下降 2例，肛门疼

痛 10 例，经治疗和护理后均顺利出院，住院时间 21～30 天。

2.方法：

针对 15 例患者术后出现的并发症，我们给予针对性的护理的措施，具体内容如下：

2.1 排便功能训练及皮肤护理：

2.1.1 指导进行缩肛运动:为尽快恢复肛门直肠环的功能，可在术后进行缩肛运动，逐渐

在大脑皮层形成定时排便的兴奋性[2]，有利于排便功能的早日恢复。缩肛运动从术前 3

天开始，术后从术后 1周开始，根据患者耐受程度逐渐增加。指导患者自主收缩耻骨、

尾骨周围的肌肉，即会阴部、肛门括约肌。每次收缩维持 6～10s，进行 30～50 次再快

速一缩一松 20 次，每天 3～4次(早、中、晚及睡前各 1次)。练习时注意缓慢的控制收

缩、放松肌肉，收缩、放松要有节奏感、短快结合。

2.1.2 排便反射训练:术后一周开始进行排便反射训练，固定在每日早中晚进行，养成定

时排便的习惯，10-20min/次。排便时躯体稍向前顷，臀部抬高，尽量一次排空大便。

日间有便意时，通过与他人聊天、听音乐、看书等方法减轻便意。

2.1.3 排便后的皮肤护理：排便次数评价[3]：正常：每日排便次数在 4 次以下；轻度增

多：每日排便次数 5～8 次；中度增多：每日排便次数 9～12 次；重度增多：每日排便

次数超过 12 次。肛门失禁评分采用 1975 年 Lane 分类法[4]：I度：粪便偶染衣裤；Ⅱ度：

不能控制稀便和气体，粪便溢出经常污染衣裤；Ⅲ度：完全失禁。不同阶段我们给予不

同的皮肤护理。

(1) 排便次数重度增多阶段，清洁患者肛周皮肤后，给予水胶体敷料肛周贴膜保护。将

水胶体敷料剪成半圆形，自近肛门皱褶处皮肤开始向周围贴 7～10ｃｍ，粘贴时绷紧肛

周皮肤，排尽空气与皮肤紧贴，如出现敷料与皮肤之间粘贴不紧或污染时需及时更换。

(2) 排便次数轻中度增多阶段，清洁肛周皮肤后，给予皮肤保护剂应用，常用的有蓝科

肤宁等。

（3）正常排便阶段，给予便后及时清洗皮肤，保持皮肤清洁干燥。

2.2 控尿能力训练

术后由于伤口疼痛以及肛门疼痛的刺激, 多日放置尿管，以及患者紧张、 恐惧的

心理，患者易出现排尿困难, 控尿能力轻度丧失。我科患者术后 72h 起间断夹闭尿管，



2～4h 开放 1次，或者在患者有尿意时开放尿管，腹肌同时用力行排尿动作，鼓励患者

建立排尿意识。拔除尿管后，观察排尿后膀胱残余尿量。若患者不能自行排尿或虽能自

行排尿，但残尿≥100mL，则需再次留置导尿管。

2.3 肛门疼痛的护理

肛管组织受到手术刺激或损伤了局部神经可产生剧烈疼痛,同时，大便次数增多对

肛周皮肤的刺激也会导致肛周疼痛。护理措施如下：

（1）给予疼痛评估，讲解疼痛的原因，消除患者的紧张情绪。

（2）患者排便后及时清洗肛周，用温开水擦拭，避免干擦，防止肛周部位皮肤出现破

溃或者糜烂等现象，降低继发性细菌感染风险。完成清洗后及时应用消炎软膏适当涂抹，

防止皮肤破溃、感染[5]。

（3）术后肛门疼痛, 病人易烦躁不安。依据患者忍受能力给予相应的干预措施，针对

忍受能力较强者，疼感在其忍受范围内，通过交流、视频等转移注意力，减轻病患疼痛

感；针对无法忍受者，及时为其使用止痛药物，减轻病痛感，增加患者的舒适度。

2.4 心理护理及延伸服务

因多数患者病情较重，治疗及康复时间长，担心疾病的预后,患者产生了不同程度

的负面情緒，心理压力较大，降低了依从性，影响患者整体治疗效果,根据这种情况我

们采取以下措施：

(1)控制好病房的温度及湿度，让患者处于舒适环境中，保证休息和睡眠，护理人员定

期对病房实行消毒灭菌护理，减少病房病原菌滋生及繁殖条件，确保空气流通，保持清

新。

(2)系統评估患者的心理状况，耐心讲解手术的有关知识，告知治疗过程中的注意事项,

进行针对性的心理辅导，让其形成正确认知，正确对待疾病。

（3)加强出院后的随访工作，制定随访计划，建立患者微信群，群里包括医生、护士和

患者。我们定期在群里发一些疾病及排便护理相关知识，针对患者提出的问题给予及时

解答。

3.结果

3.1 术后并发症发生情况及半年恢复情况

15 例行直肠癌外翻式切除术的超低位患者，术后针对出现的并发症给与系统的的护理

干预，并随访半年以上，患者并发症恢复显著。见表 1。



表 1 15 例患者术后并发症发生情况及半年恢复情况

并发症
发生例数

（术后一周）
百分比

发生例数

（术后半年）
半年恢复率

控便能力下降 15 100% 1 93%

控尿能力下降 2 13% 0 100%

肛周疼痛 10 66% 0 100%

3.2 术后肛门失禁的恢复情况

15 例患者出现不同程度的肛门失禁，针对术后 1 个月、3个月、6个月肛门失禁情况

进行观察，患者术后半年肛门失禁情况明显改善。见表 2。

表 2 15 例患者术后肛门失禁恢复情况

分型及例数 1个月 3个月 6个月

I度 8 4 1

Ⅱ度 3 3 0

Ⅲ度 0 0 0

4.讨论

低位直肠癌患者的保肛治疗，可以改善直肠癌患者的身心健康。超低位直肠癌外翻

式切除术是此类患者的主要治疗方式。但在术后会出现不同程度的并发症，例如：排便

障碍、控尿能力减低、以及其他并发症。我科通过对 15 例超低位直肠癌外翻式切除术

后患者采取一系列的护理干预，使患者术后并发症得到了有效的治疗。

超低位直肠癌外翻式切除术后的患者虽保留了肛门，但因为肿瘤距离肛门3cm左右，

患者术后均会出现一定程度的排便次数增多及肛门失禁情况。通过对患者实施缩肛运动

指导、排便反射训练、控尿能力训练等一系列护理干预，患者术后半年后控便能力及肛

门失禁情况明显好转。同时我们加强皮肤护理，排便重度增多阶段，给予肛周清洗加上

肛周贴膜保护；排便轻中度阶段，给予肛周清洗加皮肤保护剂应用；正常排便后仅需要

肛周清洗，保持干燥。不同阶段采取不同的皮肤护理措施，方便患者，简单易行，15 例

患者均未出现肛周皮肤破损。

本组 15 例患者术后 10 例出现肛周疼痛，针对患者的疼痛，我们及时给予评估、



采取疼痛的措施，包括及时清洁肛周，给予药物应用等，患者均平稳度过了疼痛阶段。

直肠癌症本身就会让患者焦虑，加之低位切除后保留肛门导致的长时间排便异常

会加重患者的担忧。对此，我们在整个围手术期均给予心理护理，及时发现患者的心理

变化和情绪波动，控制好病房的温湿度，实行针对性的心理辅导。出院后我们按照随访

计划，均随访半年以上，同时建立微信联系群，定期发放相关资料，为患者的康复提供

了专业上保障，及时为患者答疑解惑，消除了内心的忧虑；同时患者之间的互相交流，

帮助和鼓励，互相借鉴护理方法和经验，也减轻了患者内心的孤独，提高了居家的生活

质量，增加了共同战胜疾病的信心。15 例患者半年后均能积极配合治疗，心理状况良好。

总之，经肛门外翻式直肠癌根治术对于超低位直肠癌患者来说，能够完整保留肛

门括约肌功能和感觉功能，无需造瘘，保留原有的排便方式，明显提升了患者日后的生

活质量。手术过程中括约肌、神经受到不同程度的损伤，会影响到患者术后的排便功能。

但术后通过系统化的护理干预及排便训练，同时针对性的心理疏导缓解患者的不良心

理，可有效保证患者的预后质量，提高患者的生活质量。
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