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直肠癌根治术会阴部结肠套叠式人工肛门术后护理 
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[摘要]目的：探讨直肠癌根治术会阴部结肠套叠式人工肛门术后护理效果。方法：根据奇偶数法将 2023 年至 2025 年医院收治

的 50 例直肠癌根治术会阴部结肠套叠式人工肛门治疗患者分成两组，分别是对照组（n=25 例，常规护理）和研究组（n=25

例，常规护理加以术后综合护理），观察两组效果。结果：研究组术后排便恢复优良率高于对照组，负面情绪 SAS、SDS 评分

低于对照组，且患者满意度比对照组高（P＜0.05）。结论：直肠癌根治术会阴部结肠套叠式人工肛门术后护理应用可以有效

改善患者排便情况，预防并发症，提高满意度。 
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Abstract: Objective: to explore the postoperative nursing effect of perineal colon intussusception artificial anus after radical resection 

of rectal cancer. Method: according to the odd even method, 50 patients with rectal cancer who underwent radical surgery and received 

perineal colon intussusception artificial anus treatment in hospitals from 2023 to 2025 were divided into two groups: the control group 

(n=25, receiving routine care) and the study group (n=25, receiving routine care and comprehensive postoperative care), and the effects 

of the two groups were observed. Result: the excellent rate of postoperative defecation recovery in the study group was higher than 

that in the control group, and the negative emotion SAS and SDS scores were lower than those in the control group. In addition, patient 

satisfaction was higher than that in the control group (P＜0.05). Conclusion: the application of postoperative nursing care for patients 

undergoing radical resection of rectal cancer with perineal colon intussusception artificial anus can effectively improve their bowel 

movements, prevent complications, and increase satisfaction. 
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直肠癌是现阶段常见恶性肿瘤疾病，在当前生活经济

水平逐渐提高下，物质生活得到显著改善，促使人们饮食

结构与一些不良习惯形成，再加上老龄化问题家中，使得

直肠癌疾病发生率显著增高[1]。通常患有直肠癌后，早期

患者会出现黏液血便，排便次数增多且排泄物存在异常情

况，容易和消化疾病混淆，所以早期误诊率较高，但是随

着病情逐渐发展下，患者大便性状会出现变化，并伴有腹

痛，进而导致患者身体健康受到极大影响，因此需及时采

取措施进行治疗。早明确诊断和早期治疗是防治疾病主要

途径，而以往传统开放性手术具有较大创伤，且并发症发

生风险大，所以逐渐被临床治疗淘汰[2]。在直肠癌根治术

中会阴部结肠套叠式人工肛门治疗优势较大，而术后患者

因手术操作及人工肛门的建立下，容易产生不良心理情绪，

且排便功能受到影响，因此需做好护理措施，以确保患者

快速康复。 

1 资料与方法 

1.1 基础资料 

随机选取 2023 年 1 月—2025 年 1 月内医院收治的 50

例直肠癌根治术会阴部结肠套叠式人工肛门治疗患者为

研究对象，全部患者按照奇偶数法分组，资料见表 1。 

表 1  患者临床资料 

组别 n（例） 性别（男/女） 平均年龄（岁） 
肿瘤分期 

I 期 II 期 

对照组 25 14∶11 47.63±2.45 19 6 

研究组 25 16∶9 47.81±2.33 20 5 

χ2/t  0.333 0.292 0.116 0.116 

P  0.563 0.772 0.732 0.732 

1.1.1 纳入标准 

（1）入院在影像学技术和病理学综合诊断下确认属

于直肠癌疾病；（2）符合直肠癌根治术会阴部结肠套叠式

人工肛门术治疗指征；（3）病史资料搜集完整；（4）签署

同意书。 

1.1.2 排除标准 

（1）手术禁忌症；（2）既往存在腹部手术史；（3）

精神疾病；（4）凝血功能障碍；（5）中途退出研究者。 
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1.2 方法 

手术治疗方法：由肛门口黏膜 3～4cm 处开始剥离皮

下皮肤与皮下肌肉，离断所有括约肌、相关结构，连带离

断肠系膜、血管，一并纳入腹部手术组。用会阴部伤口将

直肠乙状结肠牵出体外，将肿瘤上缘正常肠管至少切除

10cm 以上。若肠管太短则继续分离降结肠以至盆腔，将

拟截断的肠道断端在中线用一根横向穿刺的针，避免任何

血管，深度在 1cm 左右。在第一针上方 5cm 处相应部位

肠管做肠系膜固定，即不做结，一共缝合 5～7 针，在肠

系膜下边处左右针间距为 3.5cm。肠系膜血管不可套住结，

最后拉成一线打结。打结时挤压肠管形成套叠狭窄环。当

进行清洗操作后需要在骶前区域进行胶管留置做好引流，

并套叠环的前缘提起向上，固定在距离会阴部手术切口

3cm 左右处并用三针将其固定，并从前侧缝合到尾骨顶点，

形成合适的肛门角，且使肠腔内形成假性直肠瓣。 

对照组实施常规护理，护理人员需要做好各项手术操

作及护理技能培训，掌握护理重点内容，并观察患者身体

情况。在患者接受手术前对病房内进行巡视，告知患者应

注意事项以及在术前做好相关准备工作，同时详细讲述其

手术过程，在一定程度上帮助其缓解心理上的紧张情绪，

并积极热情为患者解答相关疑问。手术前一天晚做好相关

药物、器械、手术室条件的准备工作，严格遵照护理流程

来进行，在执行工作时进行核对，查看所用器械是否齐全，

然后和医师共同完成手术流程。 

研究组实施综合术后护理：（1）心理护理：强化患者

心理干预，护理人员给予患者解释手术安全性、重要性。

告知结肠套叠式人工肛门不能完全代替原来的肛门功能，

术后短时间内患者不能自主控制大便，半年内会有会阴部

位经常有粘液，容易使衣服打湿。推荐手术成功病例，在

术前带患者及其家属了解相同手术者，了解其人工肛门的

护理情况以及生活质量情况，做好心理准备，消除不良的

情绪如焦虑、恐惧等，增加对手术治疗的信心，保证好的

心态接受手术。（2）人工肛门血运观察护理：人工肛门黏

膜血运是当前确定手术是否成功的一个前提条件，而肠管

系膜边缘血管出现损伤是导致坏死主要原因。血运障碍一

般在术后 24h 内会出现肠组织缺血性坏死，所以要密切观

察人工肛门及其结肠黏膜颜色、有无出血、收缩和黏膜膨

出。通常来说术后会表现出紫红色，且存在轻微水肿，而

术后 10～12h 则会转变成鲜红色，借助盐水棉球擦洗能够

观察到活动性渗血，这时说明人工肛门血供状况良好，如

果观察到出现苍白暗红且没有粘液溢出，则说明供血障碍，

需及时采取措施干预。（3）会阴部引流管护理：有效引流

与及时的清血是保障术创面愈合成功的关键，护理人员定

时挤压及梳理引流管，保持负压状态以使其畅通。引流管

的长度要适宜，过短患者活动时易脱落，过长扭曲。保证

导管稳妥安装避免导管滑脱。每次更换输液瓶时，要关闭

导管观察导管情况及集残量。手术后 24h 内约会有 100～

200mL 血液排出，是颜色较深、浓度较高血液，血液量

降低，颜色越来越淡。如果在 24h 还会有较多鲜红色的血

液且总量在 100mL 以上，说明存在严重出血，要及时告

知医生进行处理。（4）会阴切口护理：在手术后 1～3d

即可恢复肠蠕动，此时可排少许粪便和粘液，要及时清理

伤口，更换敷料，以 0.05%碘酒清洗伤口，一天 2～3 次。

手术后 10d 伤口愈合后，采用高锰酸钾（1∶5000）泡澡，

一天 4 次左右。14d 之后要定时行肛门扩张术，以防因会

阴部伤口愈合引起的肛门瘢痕，使其人工肛门变小而出现

便秘等症状。（5）饮食护理：在术后 1d 需要严格控制饮

食，每次大约进食 30ml 流质饮食，每次间隔大约 3～4h；

在术后 2d 则可以正常进行流质饮食，在术后 3d 转变成半

流食饮食，之后逐渐过渡正常饮食。选择优质高蛋白、高

热量、富含维生素、易消化、少渣的食物，忌食辛辣及产

气食物，如豆类、大蒜、奶类等。（6）肛门功能锻炼：皮

质中枢对排便有着一定的作用，内扩约肌是随意控制粪便

的最重要作用者，手术后需经过一段时间排便训练。术后

第一周开始进行肛缩练习和肛提练习，每日 3～5 次，每

次 20 个动作为 1 组，逐日加大动作数量完成 2～3 次大小

便动作，坚持做好大小便的意识锻炼。随着训练时间的延

长，排便时的条件反射趋于接近正常排便的功能，训练 2

个月后有超过 85%的患者排便功能恢复良好并自我控制。

（7）出院指导：对患者的出院指导一般为术后 3 个月内

应给予低脂肪、高蛋白、高热量、高维生素、易消化的饮

食，以后逐渐可进正常饮食，注意饮食卫生，防止急性肠

炎所致腹泻。嘱出院 3 个月后来门诊复诊。如出院人工肛

门组织水肿及周围会阴部炎症，粘膜脱垂等异常表现应及

时来院诊治。 

1.3 观察指标 

（1）手术心理状态：经焦虑自评量表（SAS）及抑

郁自评量表（SDS）评估，分值越低则表示心理状态越好。 

（2）排便恢复情况：①优：术后经随访了解患者每

日排便在 1～2 次，且排便功能几乎恢复正常情况；②良：

每日排便次数在 2～3 次，排便功能提高；③差：每日排

便感觉较差，且仍然会出现稀便污染衣裤的情况。 

（3）护理满意度：自制问卷调查，按照分值划分成

特别满意、一般满意与不满意。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS 26.0 开展研究数据处理，计量资料用（x±s）

描述，用 t 检验，计数资料用 n（%）表示，用χ2检验，

结果为 P＜0.05 提示差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 手术心理状况 

手术心理状况对比研究组 SAS、SDS 评分低于对照

组（P＜0.05）。 
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表 2  比较两组患者 SAS、SDS 评分（x±s） 

组别 
N 

（例） 

SAS 评分（分） SDS 评分（分） 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 25 53.96±3.31 47.31±2.68 54.92±3.15 48.74±3.14 

研究组 25 53.89±3.28 45.08±2.71 54.85±3.07 45.85±3.08 

t  0.082 3.205 0.087 3.599 

P  0.935 0.002 0.931 0.001 

2.2 排便恢复情况 

研究组术后排便恢复效果高于对照组（P＜0.05）。 

表 3  比较两组患者排便优良率（n/%） 

组别 n（例） 优 良 差 总优良率 

对照组 25 8（32.00） 10（40.00） 7（28.00） 18（72.00） 

研究组 25 10（40.00） 14（56.00） 1（4.00） 24（96.00） 

χ2 - - - - 5.357 

P - - - - 0.020 

2.3 护理满意度 

研究组护理满意度高于对照组，P＜0.05。 

表 4  对比两组患者护理满意度（n/%） 

组别 n（例） 特别满意 一般满意 不满意 总满意度 

对照组 25 9（36.00） 10（40.00） 6（24.00） 19（76.00） 

研究组 25 10（40.00） 14（56.00） 1（4.00） 24（96.00） 

χ2 - - - - 4.152 

P - - - - 0.041 

3 讨论 

直肠癌是当前消化系统比较容易发生的一种恶性肿

瘤疾病，通常指的是直肠乙状结肠交接处到齿状线区域的

肿瘤，容易发生在中老年人群体，在年龄持续增高下疾病

发生率随之增高[3]。低位直肠癌通常指的是腹膜折返以下

的直肠，具体发生影响因素较多，比如饮食、环境或者遗

传等，该病在发生初期患者的临床症状并不明显，所以患

者并没有出现病症，但随着疾病加重，该病就会引发患者

频繁地出现排便不适、肛门坠痛、脓液排出、下腹痛以及

肠管狭窄等症状。该病直接影响患者的生活质量以及身体

健康状况。虽然直肠癌属于常见的消化道恶性肿瘤疾病，

但在临床治疗中，运用直肠癌造瘘术己广泛应用于临床，

能够有效减轻患者疾病症状，却会引起患者生活习惯、排

泄习惯的改变，导致长期维持肠道造口情况，给患者机体

及心理造成巨大的负担，严重影响患者生活质量[4]。 

近几年有研究表示[5]，会阴结肠套叠式人工肛门术在

直肠癌根治术中有着一定优势。通过模拟结肠末端平滑肌

增厚形成内括约肌的原理，可以帮助内括约肌逐渐重建，

并重建肛直角与直肠瓣，所以可以帮助患者原有结构得到

维持，以改善生理状态，所以治疗直肠癌有着积极作用。

有临床研究表示，对重建肛直角、直肠瓣组及重建肛直角、

切除直肠瓣的狗进行功能观察结果显示重建肛直角、直肠

瓣组控制排便效果满意，有类似括约肌的作用。为了确保

患者术后可以快速康复，术后护理极为重要[6]。在本次结

果对比中可见，研究组患者负面情绪评分相比对照组降低，

而排便恢复情况及护理满意度均高于对照组（P＜0.05）。

原因分析：在综合护理过程中，护士严格遵守相关的规定，

开展各种操作，确保手术能够顺利进行，避免病人在手术

过程中受到不必要的伤害，而护理人员可以耐心诱导患者

做好各项术前准备，有助于增加对手术的配合度，保证手

术顺利进行，降低手术所需时间。采取手术治疗干预过程

中对术中出现的各项生理指标变化、风险因素进行严格观

察处理，尽量保证患者获安全保护，帮助完成各项准备处

理。当患者清醒后，应及时告知病患者手术已经结束，对

负面情绪进行疏导，并嘱咐其在病后应加以注意的事项，

从而帮助其顺利完成手术的术后康复过程。除此之外，在

整个过程中密切注意下述有关事项：①该手术适合青年人，

不能单纯基于患者心理上要求保留肛门原位的心理要求，

盲目进行会阴部人工肛门手术，需要慎重选择术式的适应

证[7]。②应注意保留肠管血液循环口，术中严禁系膜拉得

太紧，同时忌系膜扭曲，防止术后肠管回缩或血液循环障

碍。切忌硬拉肠管。③套叠时要准确操作，形成良好的套

叠环，其前部应固定在会阴部，后部固定在尾骨尖部，形

成肛门角起到储便作用。④感染是导致手术失败的主要因

素。原因有肠道准备不充分，肠道内有粪便导致伤口污染，

在术中严格执行无菌操作以及术后的会阴部护理工作[8]。

另外，护理人员要全面参与有关知识培训，了解一定的专

业知识，具备最基本的护理能力与心理护理技术。护士重

点观察与训练人工肛门功能，而后总结经验，在实践中积

累、完善，提高护理效果。 

综上所述，直肠癌根治术会阴部结肠套叠式人工肛门

术后护理应用对于改善患者排便有着积极影响，可改善心

理状态，提高满意度。 
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