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腹腔镜下乙状结肠癌合并膈疝患者的手术护理配合体会 
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【摘要】目的 本研究的目的是评估针对腹腔镜下乙状结肠癌合并膈疝患者手术过程中的护理配合方法及其

效果。方法 本研究采用在我院接受腹腔镜下乙状结肠癌合并膈疝手术的患者 1 例。对患者手术期间开展针对性

的护理措施，分析最终获得的护理效果。结果 通过开展针对性的护理措施后患者的手术得到顺利完成，患者生

命体征保持最佳状态，术后康复良好。结论 将针对性护理应用于腹腔镜下乙状结肠癌合并膈疝患者的手术过程

中，能够有效提升临床护理服务的质量，增强患者的舒适度和配合度，提高手术的安全性和效果。 
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【Abstract】Objective The aim of this study is to evaluate the methods and effects of nursing cooperation during 

the surgical process for patients with laparoscopic sigmoid colon cancer complicated with diaphragmatic hernia. Methods 

In this study, one patient who underwent laparoscopic surgery for sigmoid colon cancer combined with diaphragmatic 

hernia in our hospital was selected. Targeted nursing measures were carried out for the patients during the operation, and 

the final obtained nursing effects were analyzed. Results After implementing targeted nursing measures, the patient's 

operation was successfully completed. The patient's vital signs remained in the best condition and the postoperative 

recovery was good. Conclusion The application of targeted nursing in the surgical process of patients with sigmoid colon 

cancer complicated with diaphragmatic hernia under laparoscopy can effectively improve the quality of clinical nursing 

services, enhance the comfort and cooperation of patients, and improve the safety and effect of the surgery. 
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乙状结肠癌合并膈疝，是指乙状结肠癌患者同时

存在膈肌缺损导致的腹腔内脏器进入胸腔的病理状态。

这种特殊状况下，肿瘤与膈疝并存，增加了手术的复杂

性和难度。膈疝的存在可能导致手术视野受限，影响手

术操作的准确性和安全性[1-2]。乙状结肠癌患者合并膈

疝，其腹腔镜手术具有以下特点：膈疝的存在可能影响

手术视野，需特别注意。手术过程中，因膈肌活动可能

导致肠管扭曲，需谨慎操作。同时，膈疝可能导致肠管

粘连，分离时应小心避免损伤。此外，患者术前可能存

在营养不良、贫血等情况，需加强围手术期营养支持[3-

4]。为提高临床手术效果及安全性，我院对其患者腹腔

镜手术治疗期间采取了针对性护理干预，并将最终获

得的护理效果在文中进行了详细阐述。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本研究选取了 1 名在我院接受腹腔镜下乙状结肠

癌合并膈疝手术治疗的男性患者。患者年龄 54 岁。 

1.2 方法 

1.2.1 术前准备阶段：①全面细致的评估：对患者

进行全面、细致的术前评估，包括详细询问病史、进行

全面体格检查，以及进行必要的实验室检查。这一过程

旨在识别患者可能存在的任何潜在风险，如心肺功能

不全、营养不良或糖尿病等，为手术方案的设计提供依

据。②深入的心理支持：由于手术对患者来说是一次重
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大的身心挑战，因此提供深入的心理支持至关重要。通

过个性化的心理疏导和健康教育，帮助患者理解手术

的必要性，减轻焦虑和恐惧，增强患者对手术的信心和

配合度。③个性化的体位训练：根据患者的具体情况和

手术需求，制定个性化的体位训练计划。这可能包括床

上翻身练习、坐立位转换训练等，以提高患者对手术过

程中可能采用的体位的适应性，减少术中因体位不适

导致的并发症。④特殊备物：在术前准备阶段，我们需

精心配置手术所需器械和设备。这涵盖了确保每件器

械的完好、有效及无菌性，同时进行详细的清点流程，

以防手术过程中出现器械缺失或损坏。特别关注腹腔

镜手术专用器械包，其中包含适配不同需求的腹腔镜、

吻合器、电凝器、剪刀和镊子等，所有器械均经过严格

消毒和灭菌，以保证手术的无菌环境。 

1.2.2 术中护理阶段：①体位变换与安全固定：在

手术过程中，根据手术步骤的需求，精确调整患者的体

位，如采用头低足高位以利于手术视野的暴露，或侧卧

位以方便操作。确保患者的体位安全固定，避免因体位

变动导致的皮肤损伤或神经压迫。②器械准备与传递：

术前与手术医生、器械护士共同核对手术器械清单，确

保所有器械、设备准备齐全且处于功能状态。术中熟练

地传递手术器械，如腹腔镜、手术刀、吻合器等，保证

手术流程的连续性和效率。③术中监控与应急处理：在

手术过程中，医护人员会密切监控患者的生命体征，包

括心率、血压、血氧饱和度等关键指标。一旦发现任何

异常，如心率过快或过慢、血压升高或降低、血氧饱和

度下降等，会立即采取相应措施进行干预。特别是在分

离脾曲结肠的操作中，如果发现膈肌损伤，医护人员会

迅速通知麻醉医生，并立即进行修补，以防止进一步的

并发症。④气腹管理：在腹腔镜手术中，精确控制气腹

压力至关重要。过高的压力不仅可能导致内脏损伤，还

可能引起术后患者的不适。因此，医护人员会不断监测

气腹压力，确保其维持在安全范围内。同时，他们还会

关注气腹对心肺功能的影响，一旦发现异常，如呼吸受

限或心跳加快，会及时调整气腹设置，以保护患者的生

理功能。⑤镜头视角与照明调整：手术过程中，手术医

生需要清晰地观察到手术视野。因此，医护人员会根据

手术区域的变化，灵活调整腹腔镜镜头的角度和照明

强度。他们会确保镜头能够以最佳的角度捕捉手术细

节，同时，通过调整照明，增强手术部位的可见性，从

而提高手术的准确性和安全性。⑥术中出血管理：手术

过程中，出血是常见的情况。一旦出现出血，医护人员

会迅速识别出血点，并立即采取电凝、结扎或缝合等手

段进行止血。对于轻微出血，他们会迅速处理，以避免

血液流失过多。在处理大量出血时，医护人员会立即协

助医生进行止血处理，可能包括使用止血材料或进行

紧急血管控制，以确保患者的生命安全。⑦术中体液管

理：术中体液平衡的维持对患者的恢复至关重要。医护

人员会严密监测患者的体液平衡，包括血液、电解质和

水分的平衡。他们会在必要时及时补充液体，确保电解

质水平稳定，避免因体液失衡导致的并发症，如低血压、

心律失常或器官功能衰竭。通过精确的体液管理，医护

人员能够帮助患者安全度过手术期。⑧术后物品清点：

关切口前，进行手术器械和物品的清点，确保所有物品

均安全取出，防止遗漏在患者体内。 

1.2.3 术后护理阶段：①严格的生命体征监测：术

后即刻，对患者进行全方位的生命体征监测。这包括持

续的心电监护，以精确记录心脏的电活动模式；动态血

压监测，以持续跟踪血压的波动情况，确保血压维持在

正常范围内；以及血氧饱和度监测，通过无创的方式实

时评估患者的氧气供应状态。这些监测手段的实施，旨

在对生命体征的任何异常变化做出快速响应，从而保

障患者的生命安全。②科学的疼痛管理：结合患者的疼

痛评分和个体差异，实施一套综合的疼痛管理方案。方

案中可能包括药物治疗，如通过静脉注射或口服途径

使用镇痛药物，以减少疼痛感；物理治疗，如冷疗、热

疗和按摩，以减轻组织炎症和肌肉紧张；同时，对患者

进行疼痛教育，教导他们如何通过深呼吸、放松技巧和

正确的体位来控制疼痛。③个性化的营养支持：根据患

者的具体营养状况和术后恢复需求，制定个性化的营

养支持方案。这可能包括通过静脉途径提供营养液，以

满足患者在术后早期对营养的需求；使用特制的口服

营养补充剂，以补充日常饮食中可能缺乏的营养素；或

者逐步调整饮食结构，帮助患者逐步恢复到正常的饮

食习惯，从而促进营养状况的全面改善。④预防性并发

症护理：在术后早期，对患者进行细致的并发症预防护

理。这涉及对伤口进行严格的护理，包括定时更换敷料、

保持伤口干燥清洁，以预防感染；对引流系统进行精心

管理，确保引流通畅，减少吻合口漏的风险；以及通过

早期活动指导，鼓励患者在安全的前提下进行适当的

肢体运动，以促进血液循环，降低深静脉血栓等并发症

的风险。通过这些综合措施，旨在最大程度地减少并发

症的发生，确保患者能够顺利康复。 

1.2.4 特别护理措施：①肠道功能恢复的促进：术

后早期进行肠道功能恢复的指导和训练。②全面的术

后康复指导：为患者提供详细的术后康复指导，包括饮
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食调整、活动建议、休息安排和心理支持等，帮助患者

顺利过渡到术后康复期。 

2 结果 

通过针对性的护理措施后，患者的手术顺利完成，

且患者生命体征保持平稳状态，术后身体得到良好康

复。 

3 讨论 

乙状结肠癌合并膈疝的病例在临床实践中较为少

见，其复杂性主要体现在肿瘤与膈肌之间的紧密联系。

这种关系可能导致肿瘤穿透膈肌进入胸腔，进而引发

胸腔积液、感染等并发症。膈疝的存在也显著增加了手

术的复杂性，可能干扰腹腔镜手术的视野和器械操作。

膈肌的破损可能引起气体泄漏，因此术中需要加强对

这一风险的监测[5-6]。此外，膈疝可能对肠道功能产生

影响，因此在术前需要对肠道准备情况进行全面评估。

患者可能伴有心肺功能异常，手术过程中需特别关注

呼吸和循环的稳定性，以避免术后恢复期的并发症。乙

状结肠癌合并膈疝的手术处理需特别考虑膈肌破损可

能导致的气体交换障碍，以及心肺受压的问题。手术难

度主要体现在精确分离膈肌与乙状结肠之间的粘连，

同时还要处理可能伴随的心肺并发症[7-8]。为探寻最佳

护理方案，我院对其患者手术期间开展了针对性护理，

且最终获得了较好的护理效果。针对性护理在乙状结肠

癌合并膈疝患者手术中发挥着关键作用，其优势在于提

高手术成功率，缩短患者康复时间。通过细致的术前评

估，合理规划手术流程，以及术中密切配合，可减少并

发症风险，确保患者安全。此外，术后护理的个性化管

理有助于促进患者身体机能恢复，提升生活质量[9-10]。 

综上所述，在手术护理配合中，需确立以患者为中

心的护理理念。针对乙状结肠癌合并膈疝的特点，强调

个体化护理，注重术前评估、术中精准配合及术后康复

指导。同时，强化多学科协作，确保患者安全与舒适。 
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