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摘  要 

总结1例肝细胞癌合并乙状结肠腺瘤术后发生小肠脱出患者的护理经验。患者因“肝占位”入院，先后行

肝穿刺活检、腹腔镜下肝部分切除 + 乙状结肠部分切除 + 胆囊切除术，术后拔除盆腔引流管后突发小

肠脱出(约15 cm)，行急诊小肠部分切除 + 肠吻合术。护理要点包括：急性期小肠脱出的紧急处理与病

情监测、切口与脱出组织护理、疼痛护理、肠功能恢复护理、并发症预防(疝复发、感染、深静脉血栓等)、
心理护理及营养支持。同时给予系统的出院指导。经过精心护理，疼痛评分、营养指标及焦虑评分均明

显改善，未发生严重并发症。本案例为腹部术后疝形成及小肠脱出的护理提供了参考。 
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Abstract 
To summarize the nursing experience of a patient who developed small bowel prolapse after surgery 
for hepatocellular carcinoma combined with sigmoid colon adenoma. The patient was admitted for a 
“liver space-occupying lesion” and subsequently underwent liver biopsy, laparoscopic partial hepatec-
tomy, partial sigmoid colectomy, and cholecystectomy. After removal of the pelvic drainage tubes, sud-
den small bowel prolapse (approximately 15 cm) occurred, and emergency partial enterectomy with 
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intestinal anastomosis was performed. Key nursing interventions included emergency management 
and condition monitoring during the acute phase, care of the incision and prolapsed bowel, pain man-
agement, promotion of bowel function recovery, prevention of complications (such as hernia recur-
rence, infection, and deep vein thrombosis), psychological care, and nutritional support. Systematic 
discharge guidance was also provided. Following comprehensive nursing care, pain scores, nutritional 
indicators, and anxiety scores improved significantly, and no serious complications occurred. This case 
provides a reference for the nursing management of postoperative hernia formation and small bowel 
prolapse after abdominal surgery. 

 
Keywords 
Liver Cancer, Colorectal Cancer, Postoperative Complication, Small Bowel Prolapse, Nursing Care 

 
 

Copyright © 2026 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

腹腔镜手术后腹壁切口疝是常见的并发症之一，发生率约为 10%~20% [1] [2]。小肠经引流管戳孔脱

出是其中一种罕见但严重的类型，约占腹壁切口疝的 1%以下，然而一旦发生可迅速进展为嵌顿疝、肠坏

死，甚至危及患者生命[3]。该并发症多发生于术后早期拔除引流管后，因腹内压突然增高(如咳嗽、排便)
或引流管戳孔愈合不良，导致小肠经腹壁缺损处膨出体外[4]。其临床表现包括突发性下腹胀痛、排便不

畅，以及可见的肠管脱出，严重时可伴有血运障碍、肠管发紫、蠕动消失等征象[5] [6]。小肠脱出的病因

复杂，可分为原发性和继发性，原发性与患者自身腹壁薄弱、胶原代谢异常有关，继发性常与多次手术、

切口感染、营养不良、腹腔高压等因素相关[7]-[9]。流行病学调查显示，腹腔镜术后戳孔疝的总发病率约

为 0.5%~5%，但一旦发生小肠脱出，急诊手术率和死亡率显著升高[10]。目前对于该类罕见并发症的诊

断、治疗和护理尚缺乏标准化方案，给临床医护人员带来了严峻挑战。本报告旨在通过 1 例肝细胞癌合

并乙状结肠腺瘤术后小肠脱出患者的急救与护理过程，探讨该并发症的护理对策，为临床护理实践提供

参考。 

2. 临床资料 

2.1. 一般资料 

患者，女性，51 岁，因“体检发现肝占位一周”于 2026 年 3 月 1 日入院。既往乙肝病史 20 余年。

腹部增强 CT 提示：肝占位性病变。门诊拟“肝占位性病变”收入我科。本研究已获得患者本人及家属的

知情同意，患者同意将其临床资料用于学术研究与发表。文中已对所有可能涉及患者身份的信息进行了

匿名化处理，符合医学伦理学要求。 

2.2. 治疗及转归 

患者于 3 月 6 日在局麻下行经皮肝穿刺活检术，术后病理示：肝细胞癌(中分化)。3 月 12 日在全麻

下行“腹腔镜下肝部分切除术 + 腹腔镜下乙状结肠部分切除术 + 腹腔镜下胆囊切除术”，术毕安返。

术中切除肠管组织病理示：直肠管状腺瘤。术后予抗炎、保肝支持治疗。术后恢复尚可，腹腔引流为少

量淡黄腹水样液体。3 月 21 日 11:25 左右拔除左、右盆腔引流管，过程顺利。当日 20:15 患者出现下腹
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胀痛、排便不畅，查体腹部稍膨隆、轻压痛、叩诊鼓音。20:55 患者排便后，床旁查视见敷料有体液浸润，

揭开见约 15 cm 小肠膨出体外，血运稍差、温度稍低、蠕动稍差。立即予床边尝试还纳失败，胃肠外科

会诊考虑小肠血运差，建议手术。与家属沟通后，行急诊小肠部分切除术 + 肠吻合术。术后恢复良好，

术后患者生命体征逐渐平稳，于 3 月 22 日病情稳定，后续继续给予抗炎及对症支持治疗。 

3. 临床护理 

3.1. 护理评估 

患者拔除盆腔引流管后出现下腹胀痛、排便不畅，随后排便时发生小肠脱出，脱出肠管长约 15 cm，

血运稍差、温度偏低、蠕动减弱。查体示腹部稍膨隆、轻压痛、叩诊鼓音，无腹膜刺激征。术后实验室检

查示血红蛋白 93 g/L (轻度贫血)，白蛋白 37.2 g/L (偏低)，中性粒细胞百分比 90.6% (提示感染风险)。患

者既往有乙型肝炎病史 20 余年，先后接受经皮肝穿刺活检、腹腔镜下肝部分切除 + 乙状结肠部分切除 
+ 胆囊切除术，腹壁存在多次穿刺及手术切口，腹壁薄弱。拔管后因排便用力致腹内压突然增高，引流

管戳孔愈合不良，导致小肠经腹壁缺损处膨出。患者存在疝复发、切口感染、肠梗阻、深静脉血栓等潜

在并发症风险，且因突发小肠脱出及肿瘤病史，伴有明显焦虑情绪。 

3.2. 护理诊断 

根据护理评估结果，确立了八大核心护理问题。 
1) 急性疼痛：与小肠嵌顿、切口牵拉、组织缺血有关。 
2) 组织完整性受损：与小肠脱出、切口损伤、敷料刺激有关。 
3) 肠功能障碍：与肠管嵌顿、手术创伤、麻醉抑制有关。 
4) 疝复发风险：与腹壁切口缺损、腹压增高、切口愈合不良有关。 
5) 感染风险：与肠管暴露、切口损伤、肿瘤消耗致免疫力低下有关。 
6) 焦虑/恐惧：与疾病突发、肠管脱出、肿瘤预后担忧有关。 
7) 营养失调：低于机体需要量，与肿瘤消耗、术后禁食、肠道吸收障碍有关。 
8) 潜在并发症：肠管坏死、感染性休克、切口感染、肠梗阻、深静脉血栓。 

3.3. 护理措施 

3.3.1. 紧急处理与病情监测(小肠脱出急性期) 
首先，立即协助患者取屈膝仰卧位或低半卧位，以减轻腹壁张力，同时禁止站立、走动及用力按压

脱出肠管。其次，严格无菌操作：用无菌生理盐水纱布覆盖脱出小肠，外层包裹无菌敷料，避免干燥和

污染，并严禁自行还纳。随后，遵医嘱准备急诊复位或手术物品，配合胃肠外科医生行床边小肠还纳；

在此过程中，需密切观察肠管血运变化，若出现肠管发黑、温度骤降或蠕动消失，应立即提示肠坏死可

能[11]。复位后，应持续心电监护，每 15~30 分钟监测生命体征 1 次，待病情平稳后改为每 1~2 小时 1
次；同时重点观察腹痛性质、腹胀程度及引流液性状，警惕肠坏死和感染性休克。此外，还需准确记录

24 小时出入量，监测血常规、电解质及肝肾功能，及时纠正水电解质紊乱。 

3.3.2. 切口与脱出组织护理 
首先，复位后应每日换药 2 次，保持切口及敷料清洁干燥，严格执行无菌操作，并仔细观察切口有

无红肿、渗脓或裂开[12]。其次，遵医嘱使用抗生素预防感染，密切观察体温及切口愈合情况，必要时送

检分泌物[13]。此外，为避免腹压增高，应指导患者咳嗽或打喷嚏时用手按压切口及脱出组织区域，同时

禁止用力排便、大笑及提重物。最后，术后根据腹壁缺损情况，遵医嘱佩戴医用腹带(3~6 个月)，晨起及
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活动时佩戴，睡眠时可取下[14]。 

3.3.3. 疼痛护理 
首先，采用数字评分法(NRS)每日评估疼痛程度，并遵医嘱给予镇痛药物，同时密切观察有无不良反

应。其次，在非药物镇痛方面，可协助患者取舒适体位(如半卧位，膝下垫软枕)，并通过听音乐、深呼吸

等方式转移注意力。此外，翻身或搬动患者时动作应轻柔，避免压迫切口及修复区域。 

3.3.4. 肠功能恢复护理 
术后禁食至胃肠蠕动恢复(肠鸣音 ≥ 3 次/分、肛门排气)，遵医嘱逐步过渡饮食：温水→流质→半流

质→软食。同时，结合结肠癌伴肝转移病史，饮食遵循高蛋白、高热量、高维生素、低脂原则，少量多

餐。此外，观察排气、排便情况，若出现持续性腹胀、停止排气排便、腹痛加剧，警惕肠梗阻。最后，术

后早期协助翻身、活动四肢，术后 1~2 天根据病情下床缓慢行走，促进肠蠕动[15]。 

3.3.5. 并发症预防护理 
针对疝复发，术后 3~6 个月内应避免重体力劳动(提重物 ≤ 5 kg)及剧烈运动，积极治疗慢性咳嗽和

便秘，保持大便通畅，并控制体重。针对感染，需严格执行无菌操作，密切监测体温及血常规指标，同时

加强口腔与皮肤护理。针对深静脉血栓，应指导患者进行踝泵运动和主动活动下肢，必要时遵医嘱使用

抗凝药物[16]。针对肠坏死及休克，需持续观察腹痛、体温、血压和心率变化，一旦发现异常，应立即通

知医生。 

3.3.6. 心理护理 
主动沟通，耐心解释小肠脱出原因、复位流程及预后，缓解恐惧。结合结肠癌伴肝转移病史，客观

讲解治疗方案，增强治疗信心[4] [17]。鼓励家属陪伴，给予心理支持。严重焦虑、抑郁时联系心理医生

干预。采用焦虑自评量表(SAS)对患者焦虑程度进行评估，并根据评估结果实施针对性心理干预。 

3.3.7. 营养支持护理 
禁食期间遵医嘱静脉输注营养液(葡萄糖、氨基酸、脂肪乳等)，从而纠正营养不良、低蛋白血症[18] 

[19]。待患者恢复饮食后，则应及时增加优质蛋白(鱼肉、鸡蛋、牛奶、豆制品)、维生素摄入，同时注意

避免高脂食物。此外，定期监测体重、白蛋白、血红蛋白等指标，以便动态评估营养支持效果。 

3.4. 护理评价 

经过上述护理措施，患者术后第 1 天疼痛评分为 6 分，经镇痛处理后第 3 天降至 3 分以下，出院前

维持在 1~2 分，脱出小肠经急诊手术处理后恢复良好，切口愈合良好，未发生切口感染、腹腔感染；患

者术后第 2 天恢复肠鸣音，第 3 天首次排气，第 4 天恢复排便；术后 3~6 个月随访未出现疝复发；患者

入院时白蛋白为 37.2 g/L，经营养支持后出院前升至 40.5 g/L；血红蛋白由 93 g/L 改善至 102 g/L，各指

标呈逐步改善趋势；采用焦虑自评量表(SAS)进行评估，干预前评分为 58 分，提示中度焦虑，干预后降

至 42 分，焦虑状态明显改善。患者于术后第 7 天康复出院。 

4. 讨论 

既往文献报道，小肠脱出多见于妇科手术或单一腹部手术后，如阴式全子宫切除术后阴道穹窿破裂

或腹腔镜戳孔疝等[6] [10]。与既往病例相比，本例患者同时接受肝部分切除、乙状结肠部分切除及胆囊

切除，多手术叠加导致腹壁多处穿刺及切口缺损，腹壁完整性破坏更为明显，提示多手术叠加可能是小

肠脱出的重要危险因素之一。在护理策略方面，既往研究多侧重局部伤口护理及感染控制，而本例在常
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规护理基础上，进一步强化腹压管理、营养支持及心理干预，体现了以风险预防为导向的多维度综合护

理模式的优势。 
从病理生理机制分析，小肠脱出的发生通常是腹壁缺损与腹腔压力骤增共同作用的结果。一方面，

多次腹腔镜操作及引流管留置可导致局部筋膜层愈合延迟或薄弱，形成潜在缺损；另一方面，在排便、

咳嗽等情况下腹内压突然升高，使腹腔内容物沿压力梯度从薄弱处突出。此外，本例患者存在低蛋白血

症(白蛋白 37.2 g/L)及轻度贫血，提示机体修复能力下降，进一步增加切口愈合不良及疝形成的风险。一

旦发生肠管脱出并出现嵌顿，可迅速进展为肠壁缺血、坏死甚至感染性休克，因此早期识别和干预具有

重要意义。 
综合本例及相关文献分析，小肠脱出并非偶发事件，而是多种危险因素共同作用的结果。其高危因

素主要包括：① 多次腹部手术或多穿刺通道；② 引流管留置及拔除时机不当；③ 营养不良(低蛋白血

症、贫血)；④ 腹内压骤增(如剧烈咳嗽、用力排便)；⑤ 切口愈合不良或感染。提示临床中应重点识别

此类高危患者，在引流管拔除后加强观察，尤其在排便、咳嗽等腹压升高时段进行重点监测，并采取措

施预防腹压骤增，如指导正确排便、积极处理便秘及咳嗽等，从而降低小肠脱出的发生风险。 
在护理实践中，本例的成功经验提示：急性期应快速反应并严格执行无菌操作，及时评估肠管血运

情况，为手术决策争取时间；术后应加强生命体征及腹部体征监测，动态评估肠功能恢复情况；同时，

通过规范的疼痛管理、个体化营养支持及系统的心理干预，有助于促进患者整体康复。此外，应重视健

康教育，指导患者避免腹压骤增行为，规范佩戴腹带并定期随访，以降低疝复发及相关并发症风险。本

案例体现了“评估–诊断–干预–评价”的系统化护理思路，为腹部术后小肠脱出患者的临床护理提供

了参考。 

5. 小结 

肝癌合并肠癌术后小肠脱出是危急重症，及时识别、紧急处理和系统化护理是救治成功的关键。本

案例通过急诊手术联合精细化护理，包括急性期管理、切口护理、肠功能康复、并发症预防及心理支持，

患者转归良好。提示护理人员应提高对引流管拔除后并发症的警惕性，强化术后腹压管理及健康教育，

以降低疝复发风险。 
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