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【摘要】总结 1 例 Bacon 手术治疗超低位直肠癌术后患者的护理经验，详细阐述了从病情观察、伤口护理、肠道功能恢复、肛

门外置肠管的观察等护理措施及成效，旨在为同类患者的术后护理实践提供参考。
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Nursing Care of a Patient with Ultra-low Rectal Cancer Treated by Bacon 
Surgery
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【Abstract】The nursing experience of a patient with Bacon surgery for ultra-low rectal cancer was summarized, and the nursing mea-

sures and effects such as condition observation, wound nursing, intestinal function recovery, and observation of anal external intestinal tube 

were expounded in detail, aiming to provide reference for postoperative nursing practice of similar patients.
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随着医疗技术的不断进步，直肠癌的治疗方式

也在不断优化。Bacon 手术是一种创新的结直肠手术

技术，特别适用于超低位直肠癌患者，在保证疾病

控制的同时最大限度地保留了患者的生理功能 [1]。

该手术于 1945 年由 Bacon 教授首次提出，随后得到

了广泛的关注与持续改良，发展成目前在多个国家

普遍采用的改良 Bacon 手术。改良 Bacon 手术在切

除标本后直接将结肠经肛门拖出，待肠管与外科肛

管愈合牢固后二期切除肛门外置结肠，从而为患者

保留了肛门，提高了患者术后的生活质量 [2]。本研

究在围手术期，结合快速康复外科理念对患者实施

伤口护理、肠道功能恢复、心理护理等综合护理措施，

减少术后并发症的发生，为该类患者术后护理实践

提供参考。

1 临床资料

1.1 一般资料

患者，男，78 岁，“以腹泻半年余”为主诉于

2024 年 11 月 27 日入院，病人既往无高血压、糖尿

病、心脏病史；结肠镜示：直肠癌；病理诊断示：“直



Journal of Rural Medicine
乡村医学

第 2卷◆第 2期◆版本 1.0 ◆ 2025 年

文章类型：论文 |刊号（ISSN）：3060-947X

25Copyright © This work is licensed under a Commons Attibution-Non Commercial 4.0 International License.

肠活检”坏死组织见少许腺上皮呈重度异型增生；

直肠指（膝胸位）诊示：肛周无红肿，无肿块、破溃，

肛门括约肌无松弛，距肛缘 3cm 处 9 ～ 3 点钟方向

触及肿瘤，质硬，中央呈溃疡，活动度差，退指指

套无染血。

1.2 治疗及转归

患者于 2024 年 12 月 10 日行机器人下直肠癌根

治术。

术后第一天：患者生命体征平稳，诉：肛门未

排气排便，无腹胀、腹痛，听诊肠鸣音 2 次 / 分，

骶前引流管引出淡红色液 20ml，肛门外置肠管颜色

呈暗红色，无缺血、坏死，指诊肠管通畅，无狭窄，

给予凡士林纱布湿敷，避免肠管外露导致脱水、干燥。

血细胞分析 + 五分类：白细胞计数 8.06×109/L，血

红蛋白 100g/L，中性粒细胞百分比 91.1%，降钙素

原检测：降钙素原 0.470ng/ml。化验结果示中性粒

细胞百分比、降钙素原高，给予抗感染、抑酸、化痰、

止痛、补液及营养支持等对症处理，观察患者病情

变化。

术后第二天：患者一般情况好，诉：肛门未排

气排便，少量多次饮水后无腹胀、腹痛，听诊肠鸣

音约 2 次 / 分，肠鸣音较前活跃，骶前引流管引出

淡黄色液 100ml，肛门外置肠管颜色呈暗红色，指诊

肠管通畅，无狭窄，嘱其适度行肛提肌锻炼，给予

抗感染、抑酸、化痰、止痛、营养及抗凝等对症治疗。

术后第三天：患者一般情况好，自诉肛门排气

排便，少量多次饮水后无腹胀、腹痛，听诊肠鸣音

约 2-3 次 / 分，肠鸣音较前活跃，骶前引流管引出

淡黄色液 100ml，肛门外置肠管颜色呈暗红色，指

诊肠管通畅，无狭窄，继续观察肠管颜色变化，加

强肛提肌锻炼，血细胞分析 + 五分类：白细胞计数

3.8×109/L，血红蛋白 32g/L，中性粒细胞百分比

82.1%，降钙素原检测：降钙素原 0.234ng/ml。化验

结果示中性粒细胞百分比、降钙素原稍高，给予抗

感染、抑酸、止痛、补液及营养支持等对症处理，

观察患者病情变化。

术后第六天：患者一般情况好，自诉肛门排黄

色稀便，并排气，少量多次流食后无腹胀、腹痛，

听诊肠鸣音约 3 ～ 4 次 / 分，听诊肠鸣音活跃，骶

前引流管引出淡黄色液 20ml，肛门外置肠管颜色呈

暗紫色，指诊肠管通畅，无狭窄，继续观察肠管颜

色变化。急诊肝功十项：白蛋白 26.1g/L，化验结果

示白蛋白低，考虑机体消耗，蛋白摄入不足，嘱适

当增加饮食量，高蛋白饮食，骶前引流量少，给予

拔出骶前引流管。

2 护理

2.1 生命体征监测

术后严密监测患者生命体征，每 30 分钟至 1 小

时测量血压、心率、呼吸、血氧饱和度一次，密切

观察患者有无面色苍白、大汗淋漓等休克表现。持

续监测 24 小时后，根据病情逐渐延长测量间隔时间。

该患者术后生命体征平稳，未出现异常波动。

2.2 控制感染，促进伤口愈合

2.2.1 腹部伤口护理

观察腹部手术切口有无渗血、渗液，保持敷料

清洁干燥，患者在咳嗽、翻身或用力排便时，腹压

会增加，可能导致伤口裂开。所以要叮嘱患者尽量

避免这些增加腹压的动作，一旦发现伤口有部分裂

开，应立即告知医护人员进行处理 [3]。

2.2.2 会阴部伤口护理

由于超低位直肠癌手术会阴部留有切口，此处
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易受粪便污染，增加了会阴部切口感染的愈合难度，

采用特殊的会阴部护理措施 [4]。

（1）伤口观察：每天至少检查会阴部伤口两次，

仔细查看伤口有无渗血、渗液情况。术后伤口有少

量血性渗出是正常现象，但如果发现渗血持续不止

或者渗液量增多、颜色异常（如变为脓性、浑浊），

可能提示伤口感染或者愈合不良。

（2）体位管理：为了减轻会阴部伤口的压力，

促进局部血液循环，患者应采取合适的体位。一般

建议患者采取半卧位或侧卧位，避免长时间压迫会

阴部伤口。同时，可在臀部下方放置柔软的气垫，

以分散压力。当患者需要翻身时，动作要轻柔，避

免因过度牵拉伤口而导致疼痛或裂开。

（3）冲洗护理：术后会阴部伤口容易受到粪便

等污染物的污染，冲洗可以保持伤口清洁，减少感

染的风险。一般在术后早期，每天至少冲洗会阴部

伤口 2 ～ 3 次，冲洗时使用无菌的冲洗装置，如注

射器。冲洗压力要适中，避免压力过高损伤伤口组

织。将冲洗液缓慢地注入伤口，从伤口的一侧冲洗，

让冲洗液从另一侧流出，以彻底清洁伤口内的分泌

物和坏死组织。冲洗后用碘伏棉球消毒，再用无菌

纱布覆盖。

（4）换药操作：换药时要严格遵守无菌操作原

则。首先，用碘伏棉球从伤口周围向中心消毒，消

毒范围要足够大，一般距离伤口边缘 3 ～ 5 厘米。

然后，轻轻去除伤口表面的旧敷料，观察伤口有无

异常情况，如有无新生的肉芽组织、有无缝线反应等。

如果发现伤口有缝线反应，即缝线周围红肿、有少

量渗出，可在医生的指导下进行相应处理，如拆除

部分缝线等。最后，用无菌纱布或新型敷料覆盖伤口。

患者术后腹部切口甲级愈合，会阴部切口在精心护

理下，愈合良好，未发生感染。

2.3 肠道功能恢复护理

鼓励患者早期在床上翻身、活动四肢，促进胃

肠蠕动。待患者肛门排气后，遵医嘱逐渐给予少量

流食，观察有无腹胀、腹痛等不适。该患者在术后

第 3 天肛门排气，逐步过渡饮食，过程顺利。

2.4 肛门外置肠管护理

（1）血运观察：对于 Bacon 手术，拖出肛门的

外置肠管缺血坏死是术后较严重且常见的并发症之

一。在 Sage 等的研究中，外置肠管缺血坏死的发生

率为 10.6%[5]；在唐寄焱的研究中，外置肠管缺血坏

死的发生率较高 (21.6%)[6]。此类患者肛门处的护理

即为重点，术后每日需更换肛门处敷料，同时观察

拖出结肠血运，以防止发生坏死 [7]，正常的肠管颜

色应该是红润的，这表明其血液循环良好。如果肠

管颜色变为紫色甚至黑色，可能是其缺血的表现，

需要立即通知医护人员。

（2）肠管回缩：同时要注意观察外置肠管的长

度、大小和形状，肠管在术后初期有一些水肿，是

正常现象，一般会在数周内逐渐消退。给患者建立

专用纸质测量尺，每日监测外置肠管长度，并进行

记录，关注其有无回缩。

（3）周围皮肤并发症：患者通过肠管输出粪便

泄漏引起 [8]，常表现为肛门周围皮肤发红和浸渍，

术后患者每次便后用温水清洗肛周皮肤，保持局部

清洁干燥。清洗要点：轻柔，免冲洗，合适的 pH。

清洗皮肤时动作要轻柔，不要用力去摩擦。清洗液

最好无香味、无刺激性，且接近皮肤的 pH 值。Nix

等 [9] 的研究表明清洗会阴部最好使用接近皮肤 PH

值 (5.4 ～ 5.9) 的产品。其次为了更好的保护肛周

皮肤，合理的使用皮肤保护剂也至关重要。保护剂
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的使用是为了保护皮肤角质层不受大小便的刺激及

大便中细菌的侵蚀。皮肤保护剂既要有水合作用也

要透气，以保证长时间的使用不会引起皮肤的浸渍。

常见的皮肤保护剂有两类，一类是油膏类如氧化锌、

凡士林、二甲基硅油等；另一类是液体状的丙烯酸酯。

有文献表明使用液状丙烯酸酯要比油膏类产品在成

本控制上更好 [10]。

2.5 心理护理

患者术后因对疾病的恐惧、身体不适以及对肛

门功能的担忧，易出现焦虑、抑郁情绪。责任护士

运用叙事护理缓解患者焦虑情绪 [11]，引导患者表达

出困扰自身的问题，帮助患者树立战胜疾病的信心，

同时充分发挥患者的社会支持作用，指导家属在陪

伴过程中尽可能满足患者需求，共同配合治疗护理

方案，发挥正向作用。

3 康复效果

经过系统的术后护理，患者术后恢复良好，饮

食正常，肠道功能基本恢复至术前水平，能自主进

行日常活动，会阴部切口愈合佳，未遗留明显后遗症，

于术后 2024 年 12 月 17 日顺利出院，术后 3 ～ 4 周

住院行 Bacon 术后二次手术。

4 小结

本个案展示了 Bacon 治疗超低位直肠癌术后全

面护理的重要性与有效性。未来随着护理技术的不

断发展，应进一步优化护理流程，加强多学科协作，

为超低位直肠癌患者提供更优质、个性化的术后护

理服务，助力患者更好地回归社会与生活。
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