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[摘  要] 目的：研究结肠癌伴随肝转移患者射频消融术后肠穿孔的个案护理。方法：选取我院2024年6

月收治的一例结肠癌伴随肝转移射频术后并发肠穿孔的病人,通过检验指标及影像学检查予以再次手

术治疗。结果：经过精心的护理,患者逐步好转,住院期间未出现再次感染、出血、肝脏功能衰竭等并发

症。结论：对于结肠癌术后4年,伴随肝转移射频术后并发肠穿孔的护理,有必要根据患者的情况制订个

性化的护理方案。此患者多次手术及化疗方案后,对有质量的生存,抱有比较大的期望。但因此次住院时

间较长,心理状态焦虑,对相关知识缺乏,护理人员应制订有效的护理干预措施,改善患者焦虑的心理状态,

减少疼痛、体温变化,改善术后胃肠功能的预后。 
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One of the complications after radiofrequency ablation of liver metastases from colon cancer 
-- Clinical nursing of intestinal perforation 

Lunjie Zheng  Na Zhou 

Nursing Department of Renji Hospital Affiliated to Shanghai Jiao Tong University School of Medicine 

[Abstract] Objective: To study the case nursing of intestinal perforation in patients with colon cancer and liver 

metastasis after radiofrequency ablation. Methods: In June 2024, a patient with colon cancer and liver metastasis 

complicated with intestinal perforation after radiofrequency ablation in our hospital was selected. He was treated 

with reoperation by testing blood indicators and imaging examination. Results: After careful nursing, the patient 

was gradually improved, and no complications such as re-infection, bleeding and liver failure occurred during 

hospitalization. Conclusion: It is necessary to formulate personalized nursing plan according to the situation of 

the patient for the nursing of intestinal perforation after radiofrequency resection of liver metastasis for 4 years 

after colon cancer surgery. After multiple operations and chemotherapy programs, the patient has great 

expectations for quality survival, but because of this, the hospital stay is long, the psychological state is anxious, 

and the relevant knowledge is lack. Nurses should formulate effective nursing intervention measures to improve 

patients' anxiety, reduce pain and temperature changes, and improve the prognosis of postoperative 

gastrointestinal function. 
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前言 

肿瘤射频消融术(RFA)是一种通过影像设备引导,将射频消

融针经皮穿刺进肿瘤组织内,产生热能,使肿瘤细胞凝固性坏死

的治疗方法[1]。是临床上治疗肝恶性肿瘤方法的最新之一；肝

切除术虽然是治疗肝癌主要治疗方法,但也仅限于小部分患

者[2]。RFA微创,疗效好,安全性高,且RAF消融术已广泛应用于肝

癌的治疗[3],对晚期结肠癌伴肝转移患者在超声引导下应用具

有一定的局部治疗效果,具有潜在的应用价值[4]。RFA的治疗效

果,对于术后复发的肿瘤患者,避免常规开腹手术切除再次给患

者带来的重大创伤,值得在临床上广泛推广和应用,可以考虑采

用微创治疗为首选。 

1 临床资料 
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1.1基本资料  

患者男性,63岁,肠梗阻继结肠癌术后患者,持续化疗随访

中,发现肝占位,于我院进行上腹部增强CT显示：肝右叶低密度

灶,较前稍增大,考虑转移；肝S5段稍低密度影,较前相仿,转移

不除外；肝脏多发囊肿。最终确诊为结肠癌术后,发生肝转移。  

1.2治疗过程 

完善各项检查后,患者于2024年6月28日在全麻下进行超声

引导下肝病损微波消融术,术中所见：超声示肝右叶V段1枚,大

小约3*3.5cm。根据术前CT/MRI显示肿瘤部位、大小、形状、数

目,取1根15G(直径)×180mm(有效长度)水冷微波消融针,在B超

引导下取相应部位肿瘤对应适宜腹部皮肤做穿刺点进针至肝内

相应肿瘤内,设定功率80W,对上述肿瘤进行微波消融8min,至肿

瘤完全被强回声覆盖,操作顺利。术后查房患者一般情况可,卧位

休息中,生命体征平稳,穿刺点轻微疼痛,腹胀,右下腹压痛,24小

时尿量正常,未诉其他明显不适主诉,体征一切正常,注意观察腹

部体征,必要时平扫腹部CT,给予抗炎保肝等对症支持治疗。 

术后第一天患者频发腹痛,通知医生,予以杜冷丁对症治疗,

效果不佳,立即予以腹部CT(见图1)检查,结果显示：“部分回肠”

粘膜急慢性炎伴坏死,伴糜烂,见血管充血,粘膜局灶淋巴组织

增生。立即禁饮禁食,心电监护及吸氧,急行在全身麻醉下行开

腹探查术+小肠部分切除术后转ICU,手术后神志镇静,带气管插

管入ICU,留置中心静脉及负压求两个。患者于7月1日安返我科,

留置腹腔负压球三个,导尿管一根,输液港一根,予以一级护理,

心电监护,长期吸氧,胃管辅助进食中。后于2024年7月2日生命

体征平稳后改为二级护理,拔除胃管,导尿管,氧气管。于7月4

日拔除2号负压球。于7月6日进行胸引置管术留置胸引管一根,

并拔除1号负压球,并于当日拔除胸引管。于7月8日再次留置胸

引管一根。于7月9日拔除3号负压球。于7月11日因患者主诉排

尿困难留置导尿管一根,肝脓肿引流管一根。于7月12日拔除胸

引管一根。于7月15日进行肝脓肿引流术再次留置肝脓肿引流管

一根。于7月18日留置胸引管一根。7月19日拔除胸引1号管,肝

脓肿2号管,留置胸腔引流管一根接胸腔闭式引流。于7.20日留

置胸引3号管,现患者身上有两根胸引管,1个胸腔闭式引流,1根

肝脓肿引流管,一根导尿管,一个输液管,一个氧气管。患者7月

15日血小板危急值24x10^9/L,遵医嘱予以输血浆200ml。7月16

日输血浆200ml。7月17日复测血常规：血小板计数34x10^9/L

↓；较前有所上升。7月18日遵医嘱输血浆100ml。7月19日复测

血常规,血小板计数71x10^9/L,较前上升,患者昨日晚间体温

38.1℃,遵医嘱予以地塞米松10mg静推后复测体温36.8,晚夜间

至今晨,体温正常。血培养：大肠埃希菌及鸟肠球菌生长,血红

蛋白：70g/l总胆红素242umol/L、丙氨酸转移酶：225u/L、天

门冬转移酶：142u/L。患者目前精神可,胃纳可,睡眠尚可,大便

如常,小便如常。治疗原则：抗生素抗感染治疗,TPN营养支持,

天晴苷美保肝,法莫替丁护胃治疗。复查CT(见图2)示：局部可

见金属吻合线影,吻合口通畅,吻合口完好,腹腔内无过多的积

液。现患者暂无明显不适主诉,逐步恢复中。 

 

图 1 

 

图 2 

2 护理 

2.1疼痛护理 

术后疼痛会因感觉和反应的不同而因人而异,有时也会因

疼痛的不同而造成不同程度的影响,从而在精神和身体上给患

者带来不同程度的影响[5]。术后疼痛的彻底解决必须依赖药物

治疗,但积极有效的心理干预可以刺激机体产生和释放内源性

吗啡类物质,即与外源性吗啡一样,对疼痛的传导有控制作用,

对疼痛有抑制作用的情感、心理和其他因素都能产生作用的吗

啡物质的产生和释放[6]。所以术后需要对病人的疼痛进行严密

的观察、耐心倾听,表达理解,并用鼓励性的语言对病人进行精

神上的扶持。说明术后疼痛是一种正常的生理过程,同时也是一

种规律性的疼痛,以此来缓解自己的焦虑、恐惧心理。以缓解其

焦虑恐惧心理。 

2.2胸腔闭式引流瓶护理   

对于胸腔闭式引流管必须执行无菌操作,引流瓶定期消毒

更换杜绝感染的可能。观察引流瓶是否有漏气,无负压状态；引

流管有无折叠,扭曲堵塞等情况,避免患者出现不适症状。严密

观察患者呼吸状态及频率,避免出现肺不张等情况。 

2.3引流管护理  

患者现有左右胸腔引流管2根,肝脓肿引流2根,均为活动性

导管且数目很多,置管后,加强引流管的护理。同时确保避免引

流液外渗,从而导致导管周围皮肤,发炎、溃烂。固定引流管方
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面：前期因导管需要重复冲洗,为保证冲洗效果,暂不固定,同时

教会家属注意观察其渗液及引流情况,告知其暂时减少活动频

率,避免管道滑出,告知患者减少活动次数。固定：选用对皮肤

刺激小且固定牢的3Ｍ弹力胶布,剪裁大小引导管视情况而定,

如有卷边或渗液及时更换,间隔两小时观察导管处的渗液情况。

患者在翻身时要注意先将管道妥善固定好,再进行翻身,对引流

管进行定时挤压,保证引流管通畅,对引流液的色、质、量都要

准确记录,避免管道脱管。观察患者症状有无改善,后期做好指

导患者练习肺部锻炼,深呼吸,有效咳嗽等利于肺部复张[7]。对

于胸腔闭式引流管必须执行无菌操作,引流瓶定期消毒更换杜

绝感染的可能。观察引流瓶是否有漏气,无负压状态；引流管有

无折叠,扭曲堵塞等情况,避免患者出现不适症状。严密观察患

者呼吸状态及频率,避免出现肺不张等情况。 

2.4生命体征 

密切观察患者生命体征、病情的变化及精神症状的变化,

准确记录患者的引流量的色质量,生命体征,与出入量；准确评

估GCS评分及皮肤情况。做好每班重点交班,严防并发症。经精

心护理后,患者逐步进入康复期,做好患者的康复运动。 

2.5发热护理 

患者术后出现体温逐步升高,在39-39.5℃之间,予以消炎

痛栓半粒肛门塞入,达到降温效果,并准确准时记录患者体温,

在体温下降过程中,注意更换汗湿的衣裤及被套,避免再次着凉,

同时鼓励患者多喝水,防止水分过度流失。同时做好口腔护理,

避免口腔感染。 

2.6伤口护理 

患者术后伤口在常规消毒换药12d后仍愈合不良,伤口下方

出现瘘道潜行10cm,请伤口造口小组会诊,清洁消毒后,予应用

负压封闭引流对该伤口进行处理,以促进伤口的愈合。指导患者

及家属不要折叠、压迫、牵扯引流管。定期观察切口贴膜的部位

纱布及贴膜凹陷情况。每班进行交接班时,密切观察并记录引流

液的量、颜色、味及性质,观察有无异常情况发生并及时处理。

患者负压引流10d后,伤口无引流液流出,切口边缘红嫩,愈合良

好,予拔除引流管,伤口周围皮肤予清洁消毒,覆盖无菌纱布。 

2.7心理护理 

用和蔼的语言、文雅的举动对病人进行有效沟通,了解患者

的思想动态。多帮助对患者病情进行分析,对成功案例的案例进

行讲解,对病人提出的问题进行解答。患者有极大的生存意志,

心态乐观,但持续的病痛折磨让患者情绪低落,护士应用积极乐

观的语言,诚恳的态度帮助患者重新建立信心,适时的与患者沟

通,及时发现患者心理变化,给予适当的心理抚慰,建立良好的

护患关系。 

2.8休息与饮食 

指导患者回病房后,协助取平卧位,给予心电血氧监护,严

密观察病情。确保室温在22至25℃。绝对卧床休息,每2小时协

助患者翻身,软垫保护受压处皮肤。切忌压疮,后逐渐离床活动,

近期不要剧烈活动,逐步增加活动量。在饮食方面,禁食期间,

注意口腔护理,避免口腔感染；能进食后,饮食先以清淡流质食

物为主。之后如果无不适且排便正常,再逐步恢复至正常饮食。

给予患者优质蛋白质、高维生素及低脂肪饮食,少食多餐,避免

生、冷、硬及辛辣刺激性食物的摄入。减少对肠道刺激。保护

消化系统,利于营养物质吸收[8]。 

3 小结 

随着生活方式的改变,结肠癌的发病率升高,严重影响人类

健康。同时并发肝脏发生远处转移的比率也较高[9]。结肠癌伴

发穿孔及出血最为常见,而结肠癌伴肝转移射频术后穿孔,最易

发生腹部黏膜弥漫性炎症浸润、水肿,引起黏膜皮肤缝合处与皮

下组织之间的感染[10],一旦发生感染,不仅会延长伤口愈合时

间,最严重的还会引起全身感染,直接威胁患者的生命,切口感

染不仅使伤口愈合时间延长。严重时可引发全身感染、切口裂

开等并发症,给病人的生命安全造成一定威胁,因此术后护理是

重中之重。而此例患者,术后有感染但控制及时,加之精心的护

理,逐步好转。在整个治疗期间,正确恰当的护理措施,起到至关

重要的作用。 
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