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老年患者腹腔镜下结、直肠癌根治术的护理 
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【摘要】目的 分析老年腹腔镜下结、直肠癌根治术的护理。方法 参与本次研究患者的数量为 70 例，时间

为 2023 年 1 月份至 2024 年 12 月份，分成对照组与实验组，对照组常规护理，实验组综合护理，分析两组患者

围术期指标、炎症指标以。结果 两组患者提供不同的干预措施后，实验组患者围术期指标优于对照组(P<0.05)，

对比患者炎症指标，实验组优于对照组，p<0.05。结论 对老年结直肠癌患者行腹腔镜下手术治疗期间给予综合性

护理，可以改善患者围术期间指标，减轻炎性反应，值得提倡。 
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Nursing of laparoscopic radical resection of colorectal cancer in elderly patients 
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【Abstract】Objective To analyze the nursing of laparoscopic radical resection of colorectal cancer in elderly patients. 

Methods A total of 70 patients participated in this study from January 2023 to December 2024. They were divided into a 

control group and an experimental group. The control group received routine care, and the experimental group received 

comprehensive care. The perioperative indicators and inflammatory indicators of the two groups of patients were analyzed. 

Results After different intervention measures were provided to the two groups of patients, the perioperative indicators of 

the experimental group were better than those of the control group (P<0.05). When comparing the inflammatory indicators 

of the patients, the experimental group was better than the control group, p<0.05. Conclusion Comprehensive nursing for 

elderly patients with colorectal cancer during laparoscopic surgery can improve the perioperative indicators of patients and 

reduce inflammatory reactions, which is worth promoting. 
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结直肠癌作为一种常见的肠道恶性肿瘤，在疾病

早期无明显症状，与常见的肠道疾病相对更为类似，易

被患者所忽略。当前针对于该病以放化疗或者手术切

除进行治疗，可以延长患者生存时间，单纯进行化疗或

者放疗，无法彻底杀灭病灶组织当中的癌变组织，故手

术作为常见治疗方式。传统的手术治疗以开放性手术，

但会对患者造成较大创伤，术后恢复时间长[1]。随着当

前医疗水平的提升，腹腔镜技术被逐渐应用于临床，通

过腹腔镜置入患者腹部可以观察患者腹腔内的具体情

况，缩短手术创口面积的同时，提升康复治疗，为患者

行结直肠癌腹腔镜辅助根治术期间，可以观察患者病

灶具体情况，以提升治疗效果。老年患者年龄大，机体

免疫力下降，发生并发症的风险更高，常规护理，存在

不足，综合性护理，护理内容更为全面，可以促进患者

恢复。详见下文。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

参与本次研究患者的数量为 70 例，起始时间为

2023 年 1 月份，截止时间为 2024 年 12 月份，平均分

成对照组和实验组，每组 35 例患者，对照组患者年龄

64-87 岁之间，平均年龄（78.27±2.31）岁，男性患者

17 例，女性患者 18 例，实验组患者年龄 63-86 岁，平

均年龄（78.66±2.44）岁，男性患者 18 例，女性患者

17 例。对两组患者的总体情况进行汇总分析显示

（P>0.05），可进行分组对比。纳入条件：均经病学诊

断确诊为结直肠癌；具备手术指征；均需要进行腹腔镜
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下根治术治疗；对本次研究知情同意；临床资料齐全；

排除标准；沟通障碍；无法配合研究的患者；临床资料

不全，合并全身重大疾病的患者；中途退出的患者。 

1.2 方法 

对照组患者提供常规的护理，协助患者完成术前

检查，提醒患者禁食 12h、禁水 6h，术前生理盐水灌

肠，为患者留置导尿管，术前完善保温和补液，术后使

用镇痛药物缓解疼痛，术后两天可以下床活动，提供相

应饮食指导[2]。 

实验组患者提供综合性护理措施，具体包括：（1）

为患者讲解疾病相关知识，提升患者认知，减轻患者因

为对疾病不了解，导致出现负性情绪，告知患者手术必

要性，明确手术步骤，告知患者手术安全性，提升患者

配合度。（2）心理护理，评估患者心理状态，掌握患

者心理需求，给予针对性心理指导，减轻患者心理应激，

提升患者舒适度，确保患者拥有平稳的心理状态面对

手术[3]。（3）术前干预，术前禁水、禁食，术前三小

时口服浓度为 10%的葡萄糖，数量为 500ml，麻醉后留

置尿管，依据患者具体情况确定是否置尿管。术前半小

时，将患者手术期间需要使用的液体进行加温处理。（4）

术中，给予合理的保暖措施，控制好温度和湿度，患者

进入手术室后，使用棉被覆盖裸露部位，调整好温度、

湿度，消毒期间可以提供暖风，调整好温度，手术完成

后停止[4-5]。（5）体位管理，患者手术完成后，合理地

摆放患者体位，依据患者病情进行调整，保证患者呼吸

顺畅的同时，进行术后腹腔内引流，术后 6 小时协助

患者开展下肢被动运动，鼓励患者开展主动运动、术后

一天坐起，术后第二天下床活动，提升胃肠功能恢复的

同时，避免发生肠梗阻或者肠粘连，提升 患者合理运

动的必要性，确定合理的运动方案[6]。（6）引流管护

理，牢固固定各类引流管，保证管道标识清晰，定时挤

压引流管，记录引流颜色，引流量、引流性质，出现异

常，及时与医生沟通。（7）合理护理造口，患者术后

排便方式发生改变，患者接受度低，易导致患者出现不

良情绪，护理人员与患者有效沟通和交流，给予有效的

疏导，鼓励患者勇敢面对疾病，积极治疗、护理，记录

造口部位皮肤状态以及血运情况，避免发生造口狭窄

或者肠管回缩[7]。（8）预防并发症，术后依据患者具

体情况，有效预防并发症，以提升患者恢复速度。 

1.3 观察指标 

1.3.1 分析两组患者的临床指标。 

1.3.2 分析患者炎症水平。 

1.4 统计学分析 

将本次研究的所有数据使用 SPSS21.0数据包处理，

文中所涉及到的计数用（n%）表示，行 χ2 检验，计量

数据用（x±s）表示，行 t 检验，P<0.05 。 

2 结果 

2.1 实验组患者临床指标优于对照组，p<0.05 

2.2 实验组患者因清炎性因子水平更为平稳，

p<0.05 

表 1  比较两组患者的临床指标恢复情况（͞x±s） 

组别 手术时间（min） 术中出血量（mL） 下床活动时间（d） 住院时间（d） 首次排便时间（d） 

对照组 171.52±30.24 153.04±22.28 3.03±0.82 12.04±1.41 6.38±1.22 

实验组 163.12±25.94 129.27±18.13 2.26±0.69 9.98±1.24 5.14±1.04 

t 5.408 5.973 4.085 12.791 8.462 

p <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

表 2  两组患者的血清炎症因子水平（͞x±s） 

组别 
CRP（ug/L） IL-6（ug/L） TNF-ɑ（ng/L） 

术前 术后三天 术前 术后三天 术前 术后三天 

对照组 7.41±1.16 12.74±2.24 26.54±3.42 36.16±3.15 15.15±2.24 26.15±3.48 

实验组 7.39±1.56 10.82±2.86 26.41±3.71 32.64±2.72 15.45±2.54 21.46±1.57 

t 0.782 10.441 0.662 9.637 0.251 10.648 

p 0.452 <0.001 0.728 <0.001 0.452 <0.001 

 

3 讨论 

结直肠癌作为严重的恶性肿瘤疾病，随着当前生

活节奏和饮食结构改变，我国结直肠癌发病率逐渐提

升，该病在男性当中的发病率高于女性，该病的发病机
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制并不明确，可发生在结直肠的任何位置，老年患者年

龄大，机体免疫力低，发生并发症的风险增加。随着疾

病的进展，癌变细胞会经过体液、淋巴组织等渠道发生

转移，引发其他器官发生癌变，在疾病早期，患者症状

不明确，肿瘤病灶在发展后会发生便知、便秘或者腹痛

的症状。待疾病进展到晚期后，会出现贫血、肠道溃疡

或者营养不良的影响，影响患者生活[8]。 

腹腔镜结直肠癌作为常见的治疗方式，会导致机

体出现不同程度的机体应激，导致免疫功能紊乱，机体

代偿能力不足，增加患者出现感染的风险，而且患者围 

术期易出现紧张、焦虑等负性情绪，影响患者术后康复。

为患者提供传统护理，收到效果欠佳，综合性护理，可

以改善患者临床症状，促进其恢复[9-10]。 

本文通过对两组患者提供不同的干预措施后，实

验组患者临床指标优于对照组，p<0.05，分析原因，综

合性的护理模式，通过术前、术中、术后等多方面的，

保证手术安全，为患者提供合理的健康宣教，可以提升

患者认知，帮助患者正确认识疾病，提高患者治疗依从

性。术中有效保暖，可以避免患者出现术中低体温，提

供合理的营养管理，可以满足患者机体对营养的需求，

提供有效的镇痛方案，可以减轻患者疼痛程度，满足患

者康复需求，改善相关指标。麻醉以及手术创伤的刺激，

会引发患者肠壁屏障碍功能，导致患者机体内环境发

生紊乱，诱导巨噬细胞产生大量的 TNF-ɑ，促进 IL-9

以及 CRP 等炎性因子的影响 ，加剧机体炎性反应。综

合性护理，从患者多角度进行管理，减少对肠道刺激，

预防肠道炎性反应，提升了患者营养水平，促进患者恢

复。 

综上所述，本文通过对老年结直肠癌患者提供综

合性护理方案，可以改善患者临床指标，缩短患者住院

时间，减少出血量，减轻患者机体炎性反应，满足患者

护理需求，值得在临床进一步推广实施。 
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