
直肠癌手术中的护理智慧
▲ 博白县中医院   李勇花

在生活的舞台上，我们常常需要面对各

种挑战，有时候，这些挑战来自我们体内的

不速之客——癌症。直肠癌，这个看似遥不

可及的名词，却可能在某一天成为我们不得

不面对的现实。然而，即使在生命的低谷，

我们也不应忘记舞蹈的旋律。手术，作为直

肠癌治疗的重要手段，是一次与癌共舞的历

程。在这个过程中，护理智慧如同一束明亮

的灯光，照亮我们前进的道路，帮助我们优

雅地完成每一个舞步。让我们一起探索这场

与癌共舞的旅程，感受护理的温暖与力量。

直肠癌手术

当我们谈及直肠癌手术，仿佛在谈论一

场舞台剧。舞台上的主角，正是那些在显微

镜下起舞的医生们。他们手中的刀和钳，如

同指挥棒，引导着一场生命的交响乐。手术，

对于直肠癌患者来说，就如同打开生命新篇

章的一把钥匙。

手术的过程，就如同绘制一幅复杂的地

图。首先，医生们需要通过一系列的检查来

确定癌变的位置和范围。然后，他们会制定

一个详细的手术计划，这个计划需要精确到

每一个细节，因为任何的疏忽都可能影响患

者的生命。

手术的方式有很多种，包括腹腔镜手术、

开腹手术等，每种手术都有其适应证和优缺

点。医生会根据患者的具体情况和手术的需

求来选择最适合的方式。然而，手术并非没

有风险。

在手术过程中，患者可能会面临各种并

发症，如感染、出血、肠梗阻等。因此，选

择一位经验丰富的医生是非常重要的。他们

就像是导航员，指引着患者安全地度过手术

的航程。

手术前后的护理智慧

手术前后的护理智慧，如同一位贴心的

舞伴，陪伴患者在生命的舞台上优雅起舞。

手术前，护理工作如同彩排前的精心准备。

饮食调整是为了确保患者的身体得到充足的

营养，肠道准备则是为了手术的顺利进行。

心理建设与安慰，则像是给患者穿上了

一件温暖的外衣，帮助他们缓解紧张和焦虑。

手术后，护理工作变得更加重要。基础护理，

如监测生命体征和伤口护理，就像是在舞台

上的每一个细微动作，都需要精准到位。疼

痛管理，不仅是药物的治疗，还有非药物的

镇痛方法，如音乐疗法、冥想等，都是为了

让患者减轻痛苦，更好地享受舞蹈的乐趣。

营养支持则是为了补充患者在疾病和手术中

消耗的能量，帮助他们快速康复。

康复训练和心理支持，则是为了帮助患

者重新找回生活的节奏和信心。家庭护理同

样不可忽视。家庭环境的调整、康复训练的

持续与监督、营养与药物管理的延续、定期

复查与病情监测的重要性等，都是为了让患

者在生活中保持良好的状态。

现代护理技术在实际中的应用

现代护理技术在实际中的应用，就如同

给护理工作穿上了一件华丽的外衣，让它在

舞台上更加耀眼。个性化护理方案的制定，

就如同量身定制的舞裙，每一个细节都符合

患者的需求。通过收集患者的个人信息和医

疗记录，医护人员可以制定出最适合患者的

护理方案，从而提高护理效果。患者教育与

家属培训的重要性，就如同在舞台上与舞伴

的默契配合。通过教育和培训，患者和家属

可以更好地了解病情和治疗方案，从而更好

地配合医护人员的工作，提高治疗效果和生

活质量。信息化工具在术后随访中的应用，

就如同使用智能设备来记录舞蹈动作。通过

信息化工具，医护人员可以远程监控患者的

恢复情况，及时发现并处理任何问题。

结束语

在生命的舞台上，与癌共舞的旅程或许

充满了挑战，但有了科学的护理智慧，我们

便能以更加优雅的姿态，迎接每一个黎明，

舞过每一个黄昏。这是一场没有终点的舞蹈，

每一步都充满希望与坚韧。在这个旅程中，

护理不仅是身体的照顾，更是心灵的慰藉。

它像一盏明灯，照亮我们前行的道路，给予

我们力量与勇气。

当我们与癌共舞时，让我们紧紧拥抱这

份护理的智慧，让它成为我们最美的舞伴，

陪伴我们走过每一个难忘的瞬间。让我们共

同期待，在这场与癌共舞的旅程中，每一个

人都能找到属于自己的节奏，绽放出生命的

光彩。愿我们的护理智慧不断进步，为更多

的人带来希望与温暖。
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四肢动脉血栓的危险因素、诊断和治疗进展
▲ 山东省聊城市人民医院  李元

四肢动脉血栓是指四肢的动脉内形成

血液凝块，导致血管阻塞或狭窄，影响血

液流动，造成四肢缺血的病症。四肢动脉

血栓是一种常见的血管疾病，发病率随年

龄增长会提高，严重时可导致四肢坏疽或

截肢，甚至危及生命。

危险因素  四肢动脉血栓的发生与多

种因素有关，其中最主要的是动脉粥样硬

化。动脉粥样硬化是指动脉壁内沉积脂质、

钙盐、纤维组织等物质，形成斑块，使动

脉壁变厚、变硬、变窄，降低动脉的弹性

和通畅度。动脉粥样硬化的发展过程中，

斑块可能破裂或脱落，引起血小板的聚集

和凝血因子的激活，形成血栓，阻塞动脉

的血流。动脉粥样硬化的危险因素包括高

血压、高血脂、糖尿病、吸烟、肥胖、缺

乏运动、老年、遗传等。除了动脉粥样硬

化外，还有一些其他的危险因素，包括房颤、

血液高凝状态、血流缓慢或停滞、血管损

伤等。

诊断和治疗  

四肢动脉血栓的诊断主要依靠病史、

体征和辅助检查。近年来，随着药物和技

术的发展，四肢动脉血栓的治疗方法有：

药物治疗  四肢动脉血栓的基础治疗，

主要包括抗凝药、溶栓药和血管扩张药等。

常用的抗凝药有肝素、华法林等，常用的

溶栓药有尿激酶、链激酶、阿替普酶等，

常用的血管扩张药有硝酸甘油、硝酸异山

梨酯、钙离子拮抗剂等。

介入治疗  利用导管、球囊、支架等

器械，通过穿刺或切开血管，将器械送至

血栓所在的血管内，进行物理或化学的治

疗，以消除或减少血栓，恢复血管通畅。

包括：导管取栓术、导管溶栓术、球囊扩

张术、支架植入术等。

外科手术治疗  外科手术治疗是通过

切开血管，直接取出血栓，或者进行血管

修复、搭桥、移植等手术，以恢复血管通

畅的方法。

预防和护理  

控制危险因素  戒烟限酒，增加运动，

保持健康的生活方式，避免长期卧床、创伤、

感染等诱发因素。定期检查，及时评估血

管的状况，根据医嘱合理用药，保持良好

的心理状态，配合治疗和康复。

预防房颤  控制高血压、高血脂、糖

尿病等基础疾病，避免动脉粥样硬化。戒

烟限酒，减少咖啡因和其他兴奋剂的摄入，

避免诱发心律失常。增加运动，保持健康

体重，缓解和管理压力，改善心脏的耐力

和弹性。定期进行心电图、超声心动图等

检查，及时发现和治疗心脏问题。如果已

经患有房颤，应按医嘱服用抗凝药物、抗

心律失常药物并接受相关治疗，以控制心

率并预防并发症。

四肢动脉血栓是一种常见的血管疾

病，但确具有较高的致残、致死率，需要

引起高度重视。

手术是现代治疗的常用方法，可以切除

病灶，达到治愈的效果。手术的操作方法复

杂，对患者的配合度有着较高的要求，需要

患者做好术前准备，确保手术的顺利开展。

文章主要就手术前的准备措施展开科普，以

期提高患者对术前准备的认知程度，积极配

合医护人员的工作，保障手术的安全性。

术前检查

手术治疗有着严格的适用证与禁忌证，

术前检查是为了筛查不耐受手术治疗的患者，

避免围术期危险事件发生，保障患者的生命

健康安全，尤其是老年手术患者。随着年龄

的增长，机体代谢速度减慢，老年患者的生

理机能也不断下降，包括心肺功能、肝肾功能，

即使是平常身体状况较好的老年患者，由于

疾病的影响，也会导致器官功能障碍，因此

需要完善术前检查，排查身体有无异常。

肺功能检查  部分患者存在肺功能下降

等问题，尤其是老年患者、合并慢性肺部疾

病的患者。这些疾病急性发作，可能导致呼

吸困难，影响手术安全。因此对于老年患者、

合并慢性肺部疾病的患者来说，需要做好术

前肺功能检查，合理评估呼吸储备功能，确

保患者能够耐受手术治疗。

心电图检查、心脏超声检查  心电图检

查是术前常规检查项目之一，可以及时发现

心电活动异常情况，警惕各种心脏功能不全

的发生，尤其是合并高血压、冠心病等心血

管疾病的患者，此类患者平常可能无明显异

常，一旦在手术中发生各种心血管不良事件，

就会引起多种不良结局，危害患者的手术安

全。心脏超声可以更好的评估患者的心功能

状况，分析患者的病情状况，避免围术期出

现各种心血管事件。

血糖血压检测  高血压、糖尿病是我国

临床常见的慢性病，此类患者多存在高血压、

高血糖的特点。对于此类患者，术前需要积

极服用降压、降糖药物，合理控制病情，可

以降低围术期出现心肌梗死、心衰等不良事

件。因此术前需要完善血糖、血压检查，确

保患者的病情稳定。

患者术前的注意事项

戒烟戒酒  有抽烟饮酒习惯的患者，在

术前需要戒烟戒酒，可以减少吸烟饮酒对身

体的损害，促使患者术后早期康复。对于呼

吸道感染患者，可以适当使用解痉药物，改

善细小支气管痉挛，必要时可使用抗生素控

制感染；对于咳痰患者，可以使用化痰药物，

促进痰液排出。

呼吸锻炼  对于胸腹部手术患者，术前

需要积极开展呼吸锻炼，可以改善患者的呼

吸功能。例如胸部手术患者可以进行腹式呼

吸训练，能够减少胸壁活动，通过腹壁运动

改善呼吸状况。同时还需要指导患者学习有

效咳嗽方法，避免术后卧床引起痰液堆积，

诱发肺部感染，尤其是老年患者。

营养支持  营养不良会导致机体免疫力下

降，更易发生切口感染。在术前需要重视营养

支持，改善患者的营养状况，指导患者食用清

淡易消化、高蛋白、高热量的食物，改善身体

的营养状况，但是应该避免辛辣刺激食物。

合理控制病情  对于存在基础疾病的患

者，术前需要合理控制病情。例如对于合并

冠心病的患者，术前需要合理服用扩血管药

物、改善微循环药物，预防术后心脑血管事

件发生率；对于肾动脉硬化的患者，术前需

要积极进行药物治疗，避开肾毒性药物，预

防术后肾功能损害发生。

肠道准备  肠道准备主要包括术前禁食

禁水以及肠道清洁。术前 2 h，可以少量饮

用清水；哺乳期的婴儿，术前 4 h 小时可以

少量应用母乳；如果为人工喂养的婴儿，需

要在术前 6 h 喂养；若患者术前食用流食，

禁食时间至少为 6 h，若患者为正常饮食，

禁食时间至少为 8 h。对于肠道手术患者，还

需要做好肠道清洁工作。

患者术前注意事项
▲ 南方医科大学第三附属医院  王雪莲  毛莹莹
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