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术后护理概述
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确保患者安全度过术后恢复期，预防

并发症的发生，促进患者康复和提高

生活质量。

大肠癌术后护理对于患者的恢复和预

后具有至关重要的作用，有效的护理

可以降低并发症的风险，提高患者的

生存率和生活质量。

护理目标与重要性

重要性

护理目标



团队组成
术后护理团队通常由医生、护士、营养师、康复师等多个专业人员组成。

职责
医生负责制定术后治疗方案和处理并发症；护士负责执行医嘱、观察病情和提

供日常护理；营养师负责评估患者的营养状况并提供饮食建议；康复师负责制

定康复计划和指导患者进行康复训练。

术后护理团队组成与职责



患者评估
术后护理团队会对患者进行全面的评估，包括生命体征、手术切口、疼痛程度、

营养状况、心理状态等方面。

护理计划制定

根据患者的评估结果，护理团队会制定个性化的护理计划，包括疼痛管理、营养

支持、并发症预防、康复训练等方面，以确保患者得到全面、有效的护理。

患者评估与护理计划制定
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术后应定期观察伤口，注
意有无渗血、渗液、红肿
等异常情况。

密切观察伤口情况 及时处理伤口问题 促进伤口愈合

如发现伤口有感染迹象，
应及时通知医生并采取相
应处理措施，如ju部换药、
使用抗生素等。

保持伤口清洁干燥，避免
污染和摩擦，以促进伤口
愈合。

030201

伤口观察与处理原则



引流管种类、作用及管理注意事项

引流管种类

大肠癌术后常用的引流管包括腹腔引

流管、导尿管等。

引流管作用

腹腔引流管用于引流腹腔内积液和渗

血，导尿管用于引流尿液，以保持尿

路通畅。

管理注意事项

保持引流管通畅，避免打折、弯曲或

压迫；定期观察引流液的颜色、性质

和量，如有异常应及时通知医生处理。
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保持伤口清洁干燥，定期换药，遵医嘱使用抗生

素等。

预防伤口感染

定期更换引流袋，注意无菌操作，避免逆行感染

等。

预防引流管相关并发症

如发现并发症，应及时通知医生并采取相应处理

措施，如ju部处理、药物治疗等。

处理措施

并发症预防与处理措施



疼痛管理与舒适度提升策略
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包括自我报告疼痛评估法、行为疼痛评估法和生理指标疼痛

评估法。自我报告法是最常用的方法，患者通过口头描述或

疼痛评分表来表达疼痛程度。

疼痛评估方法

常用的疼痛评估工具包括数字评分法（NRS）、视觉模拟评

分法（VAS）和面部表情评分法（FPS）等。根据患者的具体

情况和评估目的，选择合适的评估工具。

疼痛评估工具选择

疼痛评估方法及工具选择



根据患者的疼痛程度和原因，制定个性化的药物治疗方案。包括使用非处方药如对乙酰氨基酚等，以及处方药如

阿片类药物等。

药物治疗方案

包括物理疗法（如热敷、冷敷、按摩等）、心理疗法（如认知行为疗法、放松训练等）和替代疗法（如针灸、瑜

伽等）。根据患者的具体情况和偏好，选择合适的非药物治疗方案。

非药物治疗方案

药物治疗与非药物治疗方案制定
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