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1 例原位新膀胱术后并发肠梗阻患者的护理 
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【摘要】总结 1 例膀胱癌行原位新膀胱术后并发肠梗阻患者的护理实践。护理要点：组建多学科团队模式下

的个案管理小组，制定肠梗阻护理管理方案、术后早期新膀胱功能锻炼、出院后延续性护理、个体化心理护理。

患者术后 22 天出院，随访 6 个月，患者恢复良好。 
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Nursing care of 1 patient with intestinal obstruction after orthotopic neobladder surgery 
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【Abstract】To summarize the nursing practice of a patient with intestinal obstruction after orthotopic neobladder 
for bladder cancer. Key points of nursing: case management group under multidisciplinary team mode was established, 
nursing management plan for intestinal obstruction, early postoperative functional exercise of new bladder, continuous 
nursing after discharge and individualized psychological nursing were formulated. The patient was discharged 22 days after 
operation and followed up for 6 months. The patient recovered well. 
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膀胱癌（BC）是全球第二常见的泌尿系统恶性肿

瘤，全球发病率在逐年升高[1]。目前根治性膀胱切除术 
（Radical Cystectomy, RC）联合淋巴结清扫仍然是 BC
的推荐治疗方法[2]原位新膀胱（orthotopic neobladder，
ONB），是指截取自身部分肠段，通过输尿管再植与尿

道吻合构建一个与原膀胱形态、功能相似的新膀胱[3]。

临床实践中各种尿流改道术式中原位新膀胱通过尿道

排尿符合人体正常生理结构，保留人体原有的正常排

尿方式，无需腹壁造口，未改变与原先的排尿方式维持

人体正常生理结构，提高患者自身形象及术后生活质

量[4]。由于原位新膀胱手术操作过程较复杂、步骤繁琐，

会导致一些不可避免的并发症，影响患者的预后。虽然

近年来原位新膀胱已成为最常见的尿流改道方法，但

肠梗阻依旧是原位新膀胱早期最常见的并发症之一[5]。

因此，密切监测术后并发肠梗阻尤为重要。我科于 2023

年 07 月收治 1 例膀胱癌患者，行 RC+ONB，术后并

发肠梗阻。经过 22 天密切监测各项指标，精心照护，

患者肠梗阻症状缓解，恢复良好。现将护理体会报告如

下。 
1 临床资料 
患者男，51 岁，主诉“膀胱肿瘤电切术后 18 月，

排尿不畅 1 月余”于 2023 年 7 月 11 日入住我院泌尿

外科。既往有膀胱肿瘤手术史，入院 B 超显示，膀胱

内实质占位残余尿量约 745ml。膀胱镜活检显示高级别

尿路上皮癌。入科第二天做好术前肠道准备，口服甲硝

唑每日三次。术前 2 天进食无渣半流质饮食；术前 1 天

进食流质饮食口服恒康正清 2 盒用温水泡成 3000 mL 
清洁肠道，做好术前肠道准备。肠道准备期间为患者提

供营养支持遵医嘱补液，补充电解质，增加机体对手术

的耐受力，术晨清洁灌肠。7 月 15 日在全身麻醉下行
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RC+ONB 术，手术结束回病室后予心电监护，氧气吸

入，禁食，留置胃肠减压管、深静脉置管、尿管，盆腔

引流管 2 根，记 24 小时尿量，生理盐水持续膀胱低压

冲洗，碳酸氢钠溶液冲洗每日一次。其他予抗感染、止

血、护胃、营养治疗，肠外营养支持治疗，密切监测病

情变化。术后第 1天密切监测生命体征及电解质变化，

协助患者间断半卧位休息，予粗盐热敷腹部、行气通便

贴辅助通气，定时翻身拍背、抗血栓压力带使用、气压

泵治疗，积极预防并发症。术后第 3 天患者肛门排气

并排便一次，医嘱予拔除深静脉、胃肠减压并试饮水，

循序渐进协助患者下床活动。术后第 5 天，患者诉腹

胀、腹痛、肛门停止排气排便，行 CT 检查示肠梗阻，

白细胞（12.93×109/L），蛋白（59.3g/L）。请消化科、

营养科联合会诊医嘱予胃肠减压，并予奥曲肽皮下注

射，双歧杆菌三联活菌胶囊口服，经亚胺培南抗感染、

肠内及静脉营养支持、补充电解质、静脉输注蛋白患者

症状好转。术后第 12 天患者间断性排气、排便，仍诉

腹胀不适复查 CT 示：肠梗阻，但较前好转，医嘱予“3、
6、9”灌肠，继续对症处理。术后第 17 天患者复查腹

部平片显示：腹部散在性肠积气积液，医生予拔出胃肠

减压管，指导患者试饮水，循序渐进指导患者进食。术

后第 22 天患者进食后未诉不适，各项指标均正常，患

者恢复良好，遵医嘱予出院。 
2 护理 
2.1 组建多学科团队模式下的个案管理小组，制定

肠梗阻护理管理方案 
肠梗阻是 RC+ONB 术后常见并发症之一，发病率

在国内外均处于较高水平[6]。术后引起肠梗阻的原因较

多包括：低钾血症、术中大量失血、低蛋白血症、阿片

类药物的使用等[7-8]。组建多学科团队模式下的个案小

组针对以上问题，定制具体护理方案。多学科团队模式

下的个案管理小组成员共 10 名，包括名 1 消化内科主

任医师、1 名泌尿外科主任医师、1 名疼痛科主任、1
名营养师、1 名康复师、1 名心理师、3 名泌尿外科主

管护师、1 名护理研究生。消化内科医生给予肠梗阻相

关治疗措施包括：禁食禁饮、胃肠减压、灌肠、抑制胃

肠道分泌、调节肠道菌群等。泌尿外科医生予密切检测

水、电解质变化，根据血钾情况及时调整用药。疼痛科

医生为患者的耐受程度提供个性化的疼痛的治疗方案，

通过转移患者注意力、放松身心松弛肌肉等方式降低

患者对疼痛的敏感，减少阿片类的药物使用。营养师根

据患者 BMI 值及营养状况定制相关营养方案选择合适

的肠外营养，积极补充蛋白质促进肠蠕动的恢复。康复

师制定相关运动方案以及腹部按摩流程促进肠道通畅。

心理师对患者心理状态进行评估，做好负性情绪疏导，

提供相关心理支持。3 名泌尿外科主管护师负责患者基

础护理，遵医嘱提供相关治疗措施，确保护理安全。1
名护理研究生整合汇总负责书写记录各项管理方案。

个案团队小组成员互相协作共同制定肠梗阻护理管理

方案并确保管理方案安全有效的实施。 
2.2 术后早期新膀胱功能锻炼 
术后新膀胱与原膀胱的生理结构存在差异，与尿

道外括约肌没有协同关系，大脑皮层未建立新的排尿

反射，患者可能存在尿失禁的风险。有研究表明

RC+ONB 术后一年昼夜完全性尿失禁（UI）的发生率

最低为 22%，最高为 63% ，新膀胱患者的 UI 严重影

响患者的生活质量[9-10]。有研究表明有效的膀胱功能训

练可改善 ONB 术后患者的控尿率[11]。为了使患者适应

新的排尿方式，提高新膀胱的排尿功能和控尿能力，提

高患者术后的生活质量，术后根据患者的恢复情况提

供个性化地进行康复锻炼尤为重要。康复训练内容包

括：储尿功能锻炼、尿意训练、控尿功能锻炼和排尿功

能训练[12]。 
储尿功能锻炼：每日定时进行膀胱充盈、排空训练，

逐渐增加储尿量，以达到或接近术前正常膀胱储存容

积。拔除导尿管前先试验夹闭尿管，每天夹闭 1h 逐渐

延长至 2-3h，使新膀胱储尿量由少至多储尿量逐渐接

近于 250ml，3 天后拔除尿管，指导患者多饮水每日饮

水量达 3000ml，拔除尿管后，患者膀胱感到充盈，指

导患者如厕排尿，家属在一旁陪护，告知患者新膀胱储

尿功能的重要性。 
尿意训练：排尿前放松心情，排尿时选择一个安静

的卫生间并听取流水声帮助患者建立排尿反射。选取

蹲位或坐位如厕的姿势，保持腹肌收缩。通过冥想控制

意识结合外力作用帮助患者进行排尿，逐渐建立排尿

反射。有学者[13]指出排尿日记能够动态并具体、准确

地记录患者每日自身排尿情况，包括每次排尿的时间、

每次的排尿量、两次排尿间隔时间、尿失禁情况和尿意

感觉等，患者通过记录恢复的过程，主动成为自己排尿

情况监测者与管理者，鼓励患者参与自我护理。排尿日

记记录患者排尿间隔时间由 1 小时 17 分延长到 3 小

时，尿量从 50ml 逐步扩大到 150ml。 
控尿功能锻炼：有研究表明[14]术后盆底肌锻炼

（PFMT）是预防及治疗尿失禁的有效疗法。指导患者

平躺、双膝弯曲，快速收缩臀部的肌肉向上提肛，紧闭

尿道及肛门，然后快速放松，一收一放为一组动作，连
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续做 8-12 个快速收放会阴部肌肉运动后休息 10s，再

做 8-12 个缓慢式的收放会阴部肌肉的运动，并保持

10s 收缩，再放松 10s，重复以上 3 个步骤，每天练习

3-4 次，每次做 20-30 组运动，持续锻炼 15-20 周。术

后早期进行 PFMT 可提高骨盆底肌的强度，促使盆底

肌神经功能恢复，增强新膀胱控尿能力，从而降低 ONB
术后 UI 的发生率[15]。 

排尿功能训练：指导患者定时定量排空膀胱，帮助

患者掌握腹压排尿技巧，排尿时保持蹲位或者坐位，排

尿前多进行深吸气，保持腹肌收缩，同时双手大拇指放

置在双侧髂嵴处，其余四指放置在下腹部膀胱区，遵循

由缓到重的原则对膀胱区进行按压，提升腹压，将膀胱

内尿液排空。同时指导患者进行有规律地腹肌锻炼， 
3-6 次/天，每次 10 min，呼气时收缩腹肌，保持 3s，
吸气时放松，加强腹肌收缩力，使患者在收缩腹肌时贮

尿囊内的压力高于尿道闭合压， 顺利完成排尿过程[16]。 
2.3 出院后延续性护理 
原位新膀胱手术创伤较大且过程复杂，术后较易

出现相关并发症，对患者的生理、心理、社会均产生较

大的影响。患者出院后可能依旧存在一系列的问题，与

医院信息沟通反馈不及时，健康需求无法得到满足。延

续性护理将护理服务延伸到社区及家庭，及时沟通解

决患者存在的问题，满足患者的健康需求[17]。能够有

效增加膀胱癌术后患者对疾病的认知，提高自我护理

能力、降低相关并发症的发生率，切实提高患者术后的

生活质量，让患者缓解负性情绪，重新适应社会、返回

社会，体现了优质护理的理念。延续性护理方式较为多

样包括家庭访视、电话随访、基于互联网平台的延续性

护理服务[18]。家庭访视能够较直接地了解患者出院后

的情况，直接给患者提供面对面的健康指导及时解决

健康问题，有利于护患之间的信息交流，提高患者的满

意度。电话随访能够有针对性地为患者提供帮助，对患

者的饮食、新膀胱功能锻炼等进行指导，提高患者的自

我管理能力和生活质量。基于互联网平台可与患者建

立微信群、公众号、QQ 群等多媒体方式，及时沟通交

流解决患者的健康问题、通过公众号定期向患者推送

健康教育相关内容，改变传统健康教育模式，拉近了医

患之间的距离，动态了解患者的恢复情况并提供相关

的健康教育。经过 6 个月的多种方式的延续性护理患

者恢复良好，未出现其他相关并发症，患者的新膀胱功

能、生活质量以及自我护理能力都得到了提高。 
2.4 个体化心理护理 
患者膀胱癌术后存在焦虑、紧张、恐惧疾病复发等

负性情绪[19]，术后又出现肠梗阻等早期并发症，加重

患者的心理负担。适度的紧张、恐惧是一种正常的心理

反应，如果超过正常范围就属于心理状态失衡状态，提

示需要对患者的心理状态进行积极的一系列干预，患

者行 RC+ONB 术后并发肠梗阻后出现腹痛、腹胀、肛

门停止排气排便的症状，加重了患者的焦虑、恐惧。护

士向患者解释说明术后肠梗阻是常见的并发症之一，

讲解病因、治疗及预后等，提高患者对疾病的认知，消

除患者对自身疾病的焦虑、恐惧等负性情绪；及时将治

疗后的效果及相关检查情况反馈给患者，告知患者肠

梗阻症状逐渐缓解，增强其治疗信心；解释使用药物的

药理作用、新膀胱功能锻炼的必要性及重要性，宣教预

后情况，缓解患者的心理负担；通过与家属联合做好患

者的心理疏导，家属提供社会支持作用，鼓励、支持、

陪伴，增强患者治疗疾病的积极性。经以上心理干预，

患者积极配合医护进行疾病相关治疗，主动参与疾病

的自我护理，提高自我管理能力，主动与医务人员沟通

讲述自身疾病转归的感受。 
3 小结 
本例RC+ONB术后患者并发早期肠梗阻导致患者

腹胀、腹痛、肛门停止排气排便，延长患者的住院时间，

增加患者的经济负担。由于手术方式较为复杂且病情

较重，需积极治疗肠梗阻的同时兼顾新膀胱的功能锻

炼。通过禁食禁饮、胃肠减压、灌肠治疗肠梗阻的症状

联合外周静脉营养改善患者的营养状况，促进患者恢

复。新膀胱的功能锻炼改善患者尿失禁的症状，提高患

者术后的生活质量，提升患者自我护理的能力。通过组

建多学科团队模式下的个案管理小组，制定肠梗阻护

理管理方案、术后早期新膀胱功能锻炼、出院后延续性

护理、个体化心理护理缓解患者的负性情绪等措施，患

者恢复良好，肠梗阻症状好转，新膀胱的容量增加及储

尿时间明显延长，逐渐建立形成排尿反射，养成规律的

排尿习惯。通过术后 6 个月的随访及延续性护理，患

者未再出现相关并发症，术后自我管理能力及生活质

量明显提高，促进患者的身心健康。 
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