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摘  要 

目的：研究快速康复在骶尾部巨大畸胎瘤合并尿潴留患者中的应用。方法：针对一例罕见骶尾部巨大畸

胎瘤合并尿潴留患者，在治疗过程中，医护联合运用快速康复理论，围手术期加强患者心理护理，术后

充分镇痛，减少患者围手术期应激反应，减少术后并发症，术后早期拔除各种管道，加速患者术后康复。

结果：快速康复让该患者减轻了术后疼痛，未发生并发症，缩短了住院时间。结论：快速康复在骶尾部

巨大畸胎瘤术后护理中具有指导意义。 
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Abstract 
Objective: To study the application of rapid rehabilitation in patients with large sacrococcygeal te-
ratoma complicated with urinary retention. Methods: For one case of sacrococcygeal giant teratoma 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/wjcr
https://doi.org/10.12677/wjcr.2023.133016
https://doi.org/10.12677/wjcr.2023.133016
https://www.hanspub.org/


刘玉琴，汤小华 
 

 

DOI: 10.12677/wjcr.2023.133016 116 世界肿瘤研究 
 

patients with urinary retention, in the course of treatment, medical care combined with rapid re-
covery theory, strengthen the psychological care of patients in the perioperative period, postopera-
tive analgesia, reduce the stress response of patients in the perioperative period, reduce postopera-
tive complications, early postoperative removal of various tubes, accelerate the postoperative re-
habilitation of patients. Results: Rapid rehabilitation made the patient reduce the postoperative pain, 
no complications, and shortened the length of hospital stay. Conclusion: Rapid rehabilitation has 
guiding significance in postoperative nursing of giant sacrococcygeal teratoma. 
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1. 引言 

骶尾部畸胎瘤(SCT)是一种先天性肿瘤，起源于汉森氏结或原始生殖细胞，由内胚层、中胚层、外胚层

三个胚层组织组成，是新生儿和婴儿最常见的生殖细胞外肿瘤，发病率约为1 40,000，男女比例为 3:1  [1]，
当肿瘤逐渐增大时，可表现为腰痛、便秘、排尿困难、尿频或下肢神经功能障碍等 [2]。加速康复外科(enhanced 
recovery after surgery, ERAS)是目前外科学发展的热点和重点，旨在减轻应激反应、促进机体功能恢复、减

少术后并发症、减少住院时间和费用 [3]。快速康复外科护理正在打破很多传统“常规”，在外科快速康复

围手术期的研究方案和项目上的研究表明，应用该理念可显著促进患者术后康复，且不增加相关并发症的发

生。2021 年 12 月 24 日，我科收治一例骶尾部巨大畸胎瘤合并尿潴留患者，运用该护理理念，实施手术成

功将骶尾部巨大畸胎瘤切除后恢复良好，且未发生并发症，顺利康复出院，现将术前及术后护理报道如下。 

2. 病例介绍 

患者，李 X，女，25 岁，因左臀部占位性病变 25 年，排尿障碍、尿潴留 1 周，于 2021 年 12 月 24 日

入院。查体：留置尿管中，左侧臀部见一巨大肿物，大小约(20 × 20) cm，质地软张力高，皮温正常，皮肤

表面见散在血管曲张发红，无压痛，肿物表面见一直径约 3 cm 结节(无红肿破溃)。双下肢活动、感觉可。

入院诊断：1) 骶尾部畸胎瘤可能；2) 下肢局部肿物(左臀部)；3) 尿潴留，入院后完善相关检查，于 2021
年12月27日局部浸润麻醉下经皮右股动脉穿刺骶正中动脉栓塞术 + 双侧髂内动脉分支栓塞术 + 腹主动脉

球囊置入术，术后转手术室，在全麻醉下行骶尾部巨大软组织肿瘤切除 + 盆底软组织修复 + 血管神经探查

松解 + 尾骨切除 + 左臀部肿物切除术。手术顺利，术后病理示囊性成熟型畸胎瘤，术后 10 天康复出院。 

3. 术前护理 

3.1. 术前评估 

术前医护共同讨论该病例，了解患者的基本情况，评估患者全身状况，包括营养、饮食、睡眠、心

理等，确定围手术期的治疗护理方案。 

3.2. 心理护理 

患者为年轻女性，未婚，留置尿管，得知自身所患肿瘤相关情况后，内心恐惧，心情低落，担心手
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术风险、费用、预后、生育等问题。快速康复外科理念认为，在围手术期对患者适当地进行心理护理及

健康教育可起到一定的辅助效果，改善患者的心理状态，使其治疗效果得到提高。护理人员需依据患者

的心理状态为其制定个性化护理计划并给予针对性心理疏导，及时纠正不良心理，维持良好的心理健康

状态 [4]。首先，责任护士要热情接待患者及家属，解除患者的陌生感，加强沟通，使患者放松心情，建

立良好的护患首效应；其次，由主治医生与责任护士共同用通俗易懂的语言告知疾病相关知识，与对该

类疾病的临床特征、病理分型及预后给予科普知识讲解，详细介绍医护的业务水平及以往成功案例，介

绍麻醉方式、手术方式、术前准备内容、术后可能出现的并发症及应对措施，欢迎患者及家属将心中疑

虑提出，解除心理顾忌，减轻患者的恐惧、焦虑情绪，帮助患者树立信心，提高患者对该类疾病的认知

能力及心理承受能力。 

3.3. 术前宣教 

做好术前呼吸道的管理，指导术前腹式呼吸训练，有效咳嗽咳痰，床上排尿排便。指导踝泵运动、

肌肉舒缩运动，每日 2~3 次，每次做 5~10 组。指导患者家属被动按摩双下肢腿部比目鱼肌和腓肠肌，每

日两次，每次 1 小时，每小时 10~12 次，以及抗血栓压力带的使用，预防术后深静脉血栓等方面的知识。 

3.4. 术前准备 

① 饮食指导：指导患者进食易消化、高热量、高蛋白、高维生素、高营养饮食。② 肠道准备：术

前 12 小时禁食水是传统模式，现普遍认为术前太早禁食水，患者术后会出现胰岛素抵抗行为，术中、术

后需扩大补液量，使应激反应加剧。运用快速康复外科护理理念，嘱患者术前 8 小时进食流质饮食，术

前 2 小时静脉补充葡萄糖，提高患者的舒适度，减少低血糖以及术后恶心、呕吐的发生，降低应激反应。

③ 皮肤准备及肠道准备：考虑到患者手术区域靠近会阴部，避免感染，手术前一天进行会阴部备皮。术

前晚遵医嘱予甘油灌肠剂 110 ml 灌肠一次，嘱患者沐浴后早休息，保证充足睡眠。夜间观察患者情绪稳

定，安然入睡。术后再次清洁术区皮肤，更换清洁病号服，以预防切口感染。④ 术前备血及用药：遵医

嘱根据手术部位、术式备好术中用血，于手术前 30 分钟合理应用抗生素“头孢呋辛钠”。 

3.5. 留置尿管护理 

通过合理的心理干预，舒缓了患者紧张情绪，让患者在接受尿管护理时更加放松；同时，对患者进

行健康知识的宣传教育，填补患者相关医学知识的空白，利于患者在住院期间进行自我护理与保健，减

少不良刺激对患者的伤害；经过严格无菌操作降低发生尿道感染的风险，利于减轻患者痛苦，缩短置管

时间。 

4. 术后护理 

4.1. 一般护理 

术后患者安全返回病房，全麻术后传统 6 小时去枕平卧，头偏一侧，而快速康复护理则是根据患者

的麻醉方式、手术部位、患者自我感觉的舒适体位等综合评估而采取最佳的体位，而不是照搬书上的护

理常规 [5]。针对该患者，与麻醉医生、主管医生评估患者无恶心、呕吐现象，采取俯卧位或侧卧位，以

防切口受到挤压，俯卧时悬空腹部。有研究表明，在俯卧位时悬空腹部，能改善膈肌的运动能力，能减

轻心脏的负荷 [6]，增加患者的舒适度。床旁心电监护，低流量吸氧，遵医嘱予抗感染、止血、补液、止

痛等治疗。手术切口无渗血渗液，敷料干燥固定。术中留置左臀部引流管 2 根、右臀部引流管 1 根，固

定妥当、引流通畅均呈暗红色。留置尿管固定通畅，尿液呈淡黄色。保持患者皮肤清洁，及时擦拭汗液，

保持安静舒适的环境，床单位清洁干燥，避免皮肤受压。 
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4.2. 疼痛护理 

疼痛护理管理可以更好地帮助外科患者降低疼痛感，从而保证患者情绪处于稳定状态，利于后期的

康复。此外，有效镇痛可降低因疼痛引起的应急反应及呼吸循环系统并发症的发生率 [7]。采用数字评定

量表(NRS)对患者疼痛程度进行准确动态评估；合理使用镇痛药，自控式镇痛泵持续泵入，镇痛效果佳，

且对呼吸道和胃肠道影响小，同时术后使用帕瑞昔布钠静脉滴注，注意观察用药效果以及副作用，如恶

心、呕吐、便秘等，协助患者采取舒适体位，耐心倾听患者不适，并进行心理疏导，及时给予止痛措施

减少其不适感。 

4.3. 切口及各引流管的护理 

保持切口辅料清洁干燥，如有渗血渗液及排泄物污染及时更换；保持各引流管妥善固定，勿打折、

扭曲、受压，翻身活动时避免牵拉，防止管路脱出，定时沿离心方向挤压引流管，防止导管堵塞；观察

引流液的颜色形状及引流量，使用防逆流负压引流球，引流管保持负压状态，倒引流液时严格执行无菌

操作，及时更换引流袋。 

4.4. 感染的观察和护理 

密切关注患者体温、脉搏变化，是否咳嗽、咳痰，切口是否出现红肿、分泌物现象。做好口腔及会

阴部护理，预防口腔及泌尿系感染。尽早拔除尿管可以有效预防尿管相关性感染，于 2022 年 1 月 3 拔除

尿管，嘱患者多饮水，每日 2000 ml 以上，自行排出淡黄色清亮尿液，使用女性接尿器，未污染切口敷

料，未诉不适。 

4.5. 预防深静脉血栓护理 

使用 Caprini 评估表评估出患者血栓极高危 [8]，指导并协助患者尽早下床活动，正确使用抗血栓压力

带，予磺达肝葵注射液皮下注射。禁止双下肢穿刺输液，床上主动及被动肢体活动。抬高双下肢，采用

标准化健康教育方案进行踝泵运动，有效地提高患者进行踝泵运动的积极性，降低 DVT 的发生率 [9]。
患者出院时未发生深静脉血栓。 

4.6. 饮食护理 

传统观念需肛门排气后方可进食，快速康复外科理念主要是强调术后早期患者可以进食 [10]。术后 6 
h 首先饮用淡盐水 200 ml~300 ml，以后每天晨起或早餐前，都应空腹饮用温开水，蜂蜜、柠檬水等也可，

这不仅可以帮助患者补充水分，还可以顺滑、刺激肠道，促进患者排便，预防便秘 [11]。少量多次进食清

淡、易消化食物，患者诉无腹痛腹胀等不适，术后第一天已排气，予依次流质饮食、半流质饮食、软食、

普通饮食逐渐过渡，术后第 3 d 患者有便意时，立即在患者肛周黏贴两件式造口底盘接保鲜袋，抬高床

头侧卧，排便顺利，解出黄色软便，未污染切口敷料。 

4.7. 活动指导 

尽早鼓励患者下床活动，以便促进肠蠕动，改善肺功能，预防下肢血栓及身体其他功能恢复。卧床

期间家属及护士协助床上活动，翻身，主动四肢活动，顺时针轻揉腹部等，术后第一天短暂床边活动，

循序渐进。 

5. 护理结果 

患者入院时留置尿管，拔除后能自解小便，各项检验结果良好，顺利完成治疗，充分有效落实各项
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护理措施，症状好转，情绪稳定，对诊疗护理过程满意，住院期间未发生护理相关并发症，回访无特殊

不适，切口愈合良好。 

6. 小结 

本病例患者骶尾部畸胎瘤巨大增加了手术难度和术后护理的风险，减轻患者疼痛及并发症，运用快

速康复通过对该患者围手术期的全面护理尤为重要，重视患者的心理护理，做好术后病情观察及减轻疼

痛，才能让患者及家属更加满意，使患者顺利康复。本文研究内容仍存在需要改进的地方，首先，对于

患者的心理评估未启用心理评估量表；其次，俯卧位的踝泵运动缺少文献支持，后续需要补充研究。 
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