第二十一章    肠道外科疾病患者的护理
本章节学习指导
学习目标

1、掌握急性阑尾炎的临床表现和护理。

2、掌握肠梗阻的临床表现，非手术治疗的护理措施。

3、掌握结肠癌、直肠癌的临床特征、术前护理特点、肠造口的护理、肛管疾病的健康教育内容。

重点、难点

1、阑尾炎的解剖特点与症状体征的关系，术后早期活动的临床意义。

2、肠梗阻病理生理变化与临床表现，绞窄性肠梗阻的鉴别，主要的治疗方法。

3、左右半结肠癌的临床特征，早期发现直肠癌的方法，肠造口患者的自我护理。肛管良性疾病的健康教育。

学习方法

课堂讲授

 

 

第一节   阑尾炎
1．疾病概要

阑尾炎（appendicitis）是阑尾急性化脓性感染。

1．1病因及发病机制

1．1．1阑尾腔梗阻  

1．1．2 细菌入侵  

1．2 临床表现

1．2．1转移性右下腹痛 

1．2．2胃肠道症状  

1．2．3全身症状  

1．2．4体征

（1）右下腹固定性压痛

（2）压痛性包块与腹膜刺激征    

（3）结肠充气实验（Rovsing征） 

（4）腰大肌试验

（5）闭孔内肌实验

（6）直肠指检

1．2．5特殊类型阑尾炎的临床特点

（1）小儿急性阑尾炎

（2）老年急性阑尾炎   

（3） 妊娠期急性阑尾炎

1．3辅助检查

1．3．1实验室检查 

1．3．2腹部X线检查  

1．4治疗原则

2．护理评估

2．1术前评估

2．1．1健康史 

2．1．2身心状况

2．1．3辅助检查  

2．2术后评估

2．2．1麻醉和手术方式 

2．2．2康复状况  

3．护理诊断/问题

4．护理目标

5．护理措施

5．1术前护理

5．1．1禁食　

5．1．2观察病情变化 

（1）腹部

（2）全身状况

（3）非手术治疗期间注意事项  

（4）遵医嘱使用有效抗生素抗感染

（5）配合医师为患者进行手术耐受的支持 

5．2术后护理

5．2．1体位  

5．2．2饮食  

5．2．3活动  

5．2．4引流管  

5．2．5并发症的观察与护理

（1） 切口感染

（2） 腹腔内出血

（3） 腹腔脓肿

（4） 肠瘘

5．3健康教育

6．护理评价   

第二节     肠梗阻
1．疾病概要

肠梗阻（intestinal  obstruction）是指肠内容物不能正常顺利运行通过肠道，是外科最常见的急腹症之一。

1．1病因及发病机制

1．1．1机械性肠梗阻   

（1）肠管受压

（2）肠腔阻塞

（3）肠壁病变

1．1．2动力性肠梗阻   

（1）麻痹性肠梗阻

（2）痉挛性肠梗阻

1．1．3血运性肠梗阻 

1．2 临床表现

1．2．1症状

（1）腹痛

（2）呕吐

（3）腹胀

（4）肛门停止排气排便  

1．2．2 体征

（1）全身表现

（2）腹部体征 

①视诊 

②触诊 

③叩诊  

④听诊  

⑤直肠指检  

1．2．3几种常见机械肠梗阻的临床特点

（1）粘连性肠梗阻

（2）肠扭转

① 小肠扭转

② 乙状结肠扭转

（3）肠套叠

① 小儿肠套叠

② 成人肠套叠

（4）蛔虫性肠梗阻

1．3辅助检查

1．3．1实验室检查  

1．3．2 X线检查   

1．4治疗原则

1．4．1非手术疗法

① 一般疗法

② 解除梗阻

1．4．2手术疗法 

2．护理评估

2．1术前评估

2．1．1健康史  

2．1．2身心状况

（1） 症状

（2） 体征。

（3） 社会心理状况

2．1．3辅助检查

（1）实验室检查

（2）X线检查

2．2术后评估

2．2．1手术情况  

2．2．2生命体征  

2．2．3腹部  

2．2．4术后恢复情况  

3．护理诊断/问题

4．护理目标

5．护理措施

5．1术前护理

5．1．1促进患者的舒适，消除紧张恐惧心理。

5．1．2饮食  

5．1．3缓解疼痛 

5．1．4胃肠减压  

5．1．5纠正水、电解质和酸碱失衡 

5．1．6防治感染  

5．1．7密切观察病情变化  

5．2术后护理

5．2．1观察病情变化　

5．2．2体位　

5．2．3饮食　

5．2．4并发症的观察与护理　

5．3健康教育

6．护理评价

第三节   肠 瘘
1．疾病概要

肠瘘（intestinal fistula）是指肠道与其它空腔脏器或体表间存在异常的通道

1．1病因及发病机制

1．1．1先天性瘘  

1．1．2病理性瘘  

1．1．3外伤性瘘  

1．1．4手术所致瘘  

1．2临床表现

1．2．1局部表现 

1．2．2全身表现  

1．3辅助检查

1．3．1 口服染料检查 

    1．3．2瘘口造影  

1．3．3肠道钡餐检查  

1．3．4瘘管组织活检 

1．4治疗原则

1．4．1非手术治疗 

1．4．2手术治疗  

2．护理诊断/问题

3．护理措施

3．1心理护理  

3．2输液和抗感染治疗  

3．3肠瘘局部护理

3．3．1 瘘口周围皮肤

（1）体位

（2）腹部放置支被架

（3）经常保持瘘口周围皮肤清洁

（4）每次换药后，瘘口周围皮肤涂搽15%氧化锌软膏或鞣酸软膏

3．3．2肠瘘“吸”的护理

（1）选择大小合适的引流管，吸引管放置的位置要准确

（2）保持引流通畅

（3）负压吸引力一般不超过4Kpa（30mmHg），以防损伤肠粘膜

（4）为便于引流，可稀释肠液

（5）准确记录24小时引流液的量、性质及冲洗液的量

3．3．3瘘口堵塞护理

3．3．4 肠瘘“补”的护理 

（1）术前护理

（2）术后护理

3．4健康教育

第四节  先天性巨结肠
1．疾病概要

    先天性巨结肠(congenital megacolon)是病变肠壁神经节细胞缺如的一种肠道发育畸形,发病率以男性多见,男女之比为4:5。

1．1病因与发病机制

1．1．1胚胎发育异常  

1．1．2有遗传、家族性发生倾向。

1．2临床表现

1．2．1出生后无胎粪或排出延迟

1．2．2腹胀、呕吐、顽固性便秘腹胀随着便秘日益严重

1．2．3直肠指检  

1．3辅助检查

1．3．1 X线检查  

1．3．2活体组织检查  

1．4治疗原则

1．4．1手术治疗  

1．4．2非手术治疗  

2．护理诊断/问题

3．护理措施

3．1术前护理

3．1．1饮食与营养  

3．1．2减轻腹胀  

3．1．3遵医嘱给患者补液，维持水、电解质平衡，补充维生素和应用抗感染药物

3．2术后护理

3．2．1注意胃管内引流物的性质

3．2．2保留导尿管3~5日，注意有无排尿困难

3．2．3术后并发症的观察及护理

（1）腹胀

（2）稀便

（3）盆腔感染

3．3健康教育

第五节  直肠、肛管良性疾病
1．疾病概要

1．1病因及发病机制                        

1．1．1痔（hemorrhoid）  

1．1．2肛裂（anal fissure）  

1．1．3直肠肛管周围脓肿(perianorectal abscess)  

1．1．4直肠息肉（rectal polyp）  

1．2临床表现

1．2．1痔的临床表现

（1） 内痔

① 便血

② 痔核脱出

（2） 外痔

（3） 混合痔

1．2．2肛裂 

1．2．3直肠肛管周围脓肿 

1．2．4肛瘘  

1．2．5直肠息肉  

1．3辅助检查

1．3．1内窥镜检查  

1．3．2 X线检查 

1．3．3直肠肛管功能测定   

1．4治疗原则　　

1．4．1痔  

（1） 注射疗法

（2） 红外线凝固疗法

（3） 冷冻疗法

（4）手术治疗

1．4．2肛裂 

1．4．3肛管直肠周围脓肿 

（1） 抗生素治疗

（2） 温水坐浴

（3） 局部理疗

（4） 口服缓泻剂或石腊油以减轻排便时疼痛

（5） 手术切开排脓

1．4．4肛瘘  

（1） 肛瘘切开

（2） 挂线疗法

（3） 肛瘘切除术

1．4．5直肠息肉 

 （1）电灼切除

（2）经肛门手术切除

（3）肛门镜下显微镜手术切除

（4）开腹手术                                       

2．护理诊断/问题

3．护理措施

3．1非手术治疗及术前护理

3．1．1饮食  

3．1．2急性感染期患者 

3．1．3保持肛门清洁      

3．1．4 协助医师为患者采取合适的检查体位    

3．2术后护理

3．2．1体位  

3．2．2疼痛

3．2．3急性尿潴留的处理  

3．2．4保持大便通畅 

3．2．5潜在并发症及观察处理  

3．2．6肛门坐浴  

3．3健康教育

第六节  先天性肛管直肠畸形
1.疾病概要

    先天性肛管直肠畸形（congetial ano-rectal malformation）是胚胎时期后肠发育障碍所致的消化道畸形。 

1．1病因及发病机制

1．2临床表现

1．3辅助检查

1．3．1 X线检查 

1．3．2 B超检查 

1．3．3磁共振成像 

1．4治疗原则

2．护理诊断/问题

3．护理措施

3．1术前护理  

3．1．1及时清除口腔的呕吐物

3．1．2及时用柔软清洁纸清除瘘口排出的污物

3．1．3遵医嘱对患儿补液，补充营养

3．1．4禁食、胃肠减压，给予抗生素防治感染等。

3．2术后护理

    3．2．1止痛  

3．2．2 饮食与排便  

    3．2．3保持肛门部清洁  

3．2．4处理尿潴留  

3．2．5 行结肠造口者的护理

3．2．6肛管扩张  

3．3健康教育

第七节    结肠、直肠癌
1．疾病概要

1．1病因与发病机制

1．1．1 结肠、直肠癌分为三种类型

（1）肿块型

（2）溃疡型 

（3）浸润型    

1．1．2结肠、直肠癌的转移途径

（1）直接蔓延

（2）淋巴转移

（3）血行转移

（4）种植转移

1．2临床表现

1．2．1结肠癌   

（1） 排便习惯改变

（2） 腹痛

（3） 腹部肿块

（4） 肠梗阻症状

（5） 全身症状

1．2．2直肠癌  

1．3辅助检查

1．3．1直肠指检  

1．3．2内窥镜检查 

1．3．3 X 线钡灌肠 

1．3．4癌胚抗原检查（CEA）  

1．4治疗原则

1．4．1手术治疗

（1）结肠癌根治术

（2） 直肠癌根治术

①经腹直肠癌根治术（Dixon手术，保留肛门根治术）

② 腹会阴联合直肠癌根治术（Miles手术，不保留肛门的根治性手术）

 （3） 姑息性手术

1．4．2化学药物治疗  

（1） 5-Fu：

（2） CF/Fu方案

（3） 口服FT-207（呋氟尿嘧唑）

1．4．3放射疗法 

2．护理诊断/问题

3．护理措施

3．1术前护理

3．1．1心理护理  

3．1．2 加强营养支持  

3．1．3 肠道准备  

（1） 控制饮食

（2） 清洁肠道

（3） 药物

3．1．4其它准备 

3．2术后护理

3．2．1体位 

3．2．2饮食 

3．2．3 密切观察生命体征及伤口出血情况  

3．2．4导尿管的护理 

3．2．5会阴部切口护理  

3．2．6结肠造口（人工肛门）护理  

（1） 观察造口有无异常：

（2） 保护腹部切口

（3） 保护肠造口周围皮肤

3．2．7 化疗及放疗的护理

（1） 严格观察用药及放疗后的毒副反应

（2） 口干者可含冰水、柠檬汁和嚼口香糖。

（3） 恶心、呕吐：可采用少食多餐、深呼吸、适当使用止吐剂等。

（4） 疲倦，鼓励患者多卧床休息

（5） 头发护理

（6） 皮肤护理

3．3健康教育

3．3．1有规律地生活

3．3．2饮食指导 

3．3．3教会患者自我护理结肠造口的知识

3．3．4若发现人工肛门狭窄或排便困难，必须及时来院检查及处理

3．3．5指导患者使用人工肛袋

3．3．6训练定时排便

思考题
1．不同病理类型阑尾炎所致的腹痛各有何特点？

2．结肠癌患者术前如何进行肠道准备？

3．内痔的临床分期可分为几期？各有何表现？

