
74

Electronic Journal of Clinical Medical Literature 2022 Vol.9 No.30临床护理

综合护理在行内镜下大肠息肉摘除术患者中的 
应用效果分析

王玉芳 
常熟市支塘人民医院，江苏 常熟 215531

【摘要】目的 探究综合护理干预措施应用在内镜下大肠息肉摘除术患者护理中的效果。方法 选取 2020 年 1 月至

2021 年 12 月经本院诊断确诊为大肠息肉的 98 例患者作为研究对象，开展内镜下大肠息肉摘除手术治疗。按照 1∶1 比例

进行盲选分组处理，对照组开展常规护理，观察组则予以综合护理措施。对比两组护理质量、疼痛程度、护理满意度、并

发症。结果 观察组护理质量评分高于对照组，观察组 VAS 评分低于对照组（P ＜ 0.05）。观察组患者护理总满意度高于

对照组（P ＜ 0.05）；观察组并发症发生率低于对照组（P ＜ 0.05）。结论 综合护理措施的实施，对内镜下大肠息肉摘除

手术患者具有明显的干预效果，有利于减轻患者的疼痛感，提高护理质量，避免并发症的出现，提高患者对护理服务的满

意度。
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临床上，把突向于黏膜表面的隆起性病变称

为“大肠息肉”。而大肠息肉有不同分类：肿瘤性

息肉、非肿瘤性息肉、肠息肉病。目前，临床收

治的多数大肠息肉患者属于炎性息肉或者增生性

息肉，仅有少数患者属于腺瘤或者恶性肿瘤，一般

临床会建议肠镜检查。炎性息肉与增生性息肉的发

生，多是由于慢性炎症反应、肠黏膜组织明显增生

所致，而腺瘤的发生，则是癌前病变，很容易演变

成大肠癌。然而就当下临床形势而言，难以正确区

分肿瘤性息肉和非肿瘤性息肉，所以息肉一直是临

床的初步诊断。积极开展病理学检查，待确诊后

实施相应的治疗 ［1］。在全部肠道息肉患者中，80%

左右的患者属于大肠息肉病变，需尽早采取合适的

治疗，避免息肉癌变，预防患者因癌症而死亡 ［2］。

内镜下大肠息肉摘除术是当前临床面对大肠息肉患

者的首选治疗方法，创伤性较小，操作相对简单，

不会加重患者痛苦，但术后穿孔、出血是大肠息肉

摘除术的常见并发症，所以临床需要配合全面、优

质的综合护理干预措施。本项研究盲选分组 2020
年 1 月至 2021 年 12 月本院诊断确诊为大肠息肉的

患者，通过组间对比方法，分析综合护理干预的有 

效性。

1 资料与方法

1.1  一般资料

经过本院电子肠镜检查，共发现 98 例大肠息

肉患者，均伴有不同程度的便血、腹痛、腹胀症

状，积极开展内镜下大肠息肉摘除手术治疗，入

院时间是 2020 年 1 月至 2021 年 12 月。基于 1∶1
比例进行盲选分组，每组 49 例。对照组：男性

患者 30 例，女性患者 19 例；年龄 27~82 岁，平

均年龄（56.37±3.04）岁。观察组：男性患者 37
例， 女 性 患 者 12 例； 年 龄 29~85 岁， 平 均 年 龄

（56.85±3.11）岁。经统计分析，不同组别组间资

料比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。本院伦

理委员会批准研究开展。上述患者均知情同意，并

在知情同意书上签字。

纳入标准：经诊断为大肠息肉患者；自愿参与

本次研究；无精神疾病。

排除标准：非本研究疾病者；患有精神疾病

者；无自理行为者。

1.2  方法

对照组开展常规护理，例如健康教育指导、饮

食管理、监测生命体征、要求患者按时按量使用相
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关药物等。

观察组实施综合护理措施。

（1）术前干预：详细掌握患者的基本情况，特

别注意既往病史，辅助接受常规检查，如血常规、

血压检测、心电图等，术前 1 周停止使用抗凝类药

物和禁用甘露醇，对患者用药后的并发症（如恶

心、呕吐、腹泻、腹胀、腹痛）进行严格观察，向

患者询问排便状况，合理处理不良情况；详细准备

相关手术器械和仪器，并对器械使用情况进行检

查，保证仪器运转正常；增加病房巡视频次，对患

者说明手术和疾病相关知识，重点说明手术期间

所需注意的问题，询问患者有无疑问，并耐心作出

解答，增进患者认知，对患者或家属的错误认知进

行纠正，通过告知患者内镜下大肠息肉摘除术的优

势来缓解患者的负面情绪，嘱咐患者放松身心，积

极配合即可；指导患者规律健康生活，帮助患者转

移注意力，不要长时间处在劳累和紧张的环境中，

消除自身负面情绪，亦可教会患者呼吸控制方法，

增强自身调控能力；术前 3d 要求患者吃无渣食

物，术前一晚口服复方聚乙二醇电解质散［生产企

业：舒泰神（北京）生物制药股份有限公司；批准

文号：H20040034；规格：每包含：A 剂：聚乙二

醇 400013.125g；B 剂：碳酸氢钠 0.1785g，氯化钠

0.3507g，氯化钾 0.0466g］2 包，溶于 2000ml 水中，

2h 内喝完，叮嘱患者多喝水；术前服用复方聚乙

二醇电解质散同前一天的量，对患者大便排出情况

进行仔细观察。

（2）术中干预：术前 15min 注射丁溴东莨菪碱

（生产企业：烟台鲁银药业有限公司；批准文号：

H37022621；规格：1ml：20mg）20mg，避免机体

肠道快速蠕动，同时准备相应的手术器械，如圈套

器、热活检钳、注射针、夹子装置等，提前调节手

术室温、湿度，告知患者术中不可随意变换体位，

让患者在舒适环境中乐观接受手术操作；协助患者

换衣裤，辅助左侧卧位，屈曲双腿，涂抹足够的润

滑剂于肛门部后，进行肛门指诊，及时检查并判

断患者有无痔疮和肛裂现象，将内镜前端涂抹润滑

剂，插镜过程中，协助医师操作，注意各项操作动

作轻柔，避免损伤患者肠壁；调整手术视野，待

息肉彻底切除后，观察切除情况，及时发现穿孔、

出血情况，并协助医师对症处理；指导患者正确

深呼吸，放松身心，对患者意识状态和生命体征

加以密切监测，及时发现不良情况，并停止相应

操作，对症处理。

（3）术后干预：监测生命体征，及时通知医师

患者的不良情况，询问患者有无乏力、头晕、口渴

和心悸并发症，同时对患者大便性状、量进行详细

记录，及时发现黑便和呕血现象，予以相应处置；

合理补液，保护患者肠道功能，并判断患者是否出

现腹胀症状，对患者排气情况进行观察，并准确记

录；做好饮食管理，饮食清淡，叮嘱患者术后第 1
天选择流质性的食物，如米汤、鱼汤，第 2 天选择

半流质的食物，如米粥、面条；不可吸烟饮酒，尽

早下床活动，但应注意活动力度，不可过于剧烈；

结合患者康复情况，制订出院指导方案，并对病情

好转和即将出院的患者做好相应的出院指导工作。

1.3  观察指标

从护理态度、工作责任心、解决问题能力三个

角度评定两组护理质量，总分 100 分，分数越高则

护理质量越高；经视觉模拟评分（VAS）法评定两

组患者疼痛程度，使用 10cm 游动标尺，两端有 0
分和 10 分，共计 10 个刻度，0 分即无痛，10 分即

剧烈疼痛、难以忍受，刻度面背向患者，患者标出

自身疼痛程度位置，评估疼痛程度；调查问卷评定

两组患者满意度，分数 0~30 分，0~10 分即不满意，

11~20 分即部分满意，21~30 分即满意；统计两组

并发症，如穿孔、出血、腹胀、腹痛。

1.4  统计学方法

应用 SPSS23.0 统计软件分析数据，计量资料以
 ±s 表示，采用 t 检验；计数资料以 n（%）表示，

采用 χ2 检验；P ＜ 0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1  两组患者护理质量和疼痛状况比较

观 察 组 护 理 质 量 评 分 高 于 对 照 组， 观 察 组

VAS 评分低于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 

0.05）。见表 1。

2.2  两组患者护理满意状况比较

观察组患者护理总满意度高于对照组，差异有

统计学意义（P ＜ 0.05）。见表 2。

2.3  两组患者并发症情况比较

观察组并发症发生率低于对照组，差异有统计

学意义（P ＜ 0.05）。见表 3。

3 讨论

大肠息肉发病率高，与不健康饮食和不良生
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活习惯密切相关，且我国大肠息肉患病率有逐渐上

升趋势。作为消化系统常见性疾病，大肠息肉可发

生在任何年龄群，腺瘤性息肉极易引起绒毛状腺瘤

癌，对患者生命安全产生巨大威胁。手术是大肠息

肉的主要治疗手段，然而传统手术方法虽有一定疗

效，但亦会增加患者痛苦，增加术后并发症发生

率，临床实际应用中的局限性较大。内镜下大肠息

肉摘除术是一种新型微创技术手段，优势较多，相

较传统手术，患者术中痛苦度并不高，应用前景

相对广阔。经过大量的研究报道 ［3］，认为行内镜

下大肠息肉摘除手术的同时，配合有效的护理干预

措施至关重要，有助于减轻患者疼痛，提高手术效

果，规避并发症，保证患者安全。

综合护理坚持把护理程序作为护理核心体系，

确保护理程序更加系统化，在护理计划、出院计

划、护理质量控制等多个方面的工作中，均表现出

它的优势。以护理程序为框架，环环相扣，整体协

调，可在很大程度上提升整体护理质量。另外，综

合护理模式更加符合现代化护理理念，其不仅融

入小组护理优势，还具备责任制护理优点，积极

向患者开展优质、全面、系统、科学的护理服务，

利于提高患者对护理工作的满意度 ［4］。经过本次

研究，结果提示观察组患者护理质量评分高，VAS

评分低，护理满意率高，并发症发生率低（P ＜ 

0.05），由此可见：综合护理模式对行内镜下大肠

息肉摘除术的患者具有积极干预作用，特别是在减

弱患者疼痛感、提高护理质量和满意度、降低并发

症风险方面，干预价值更为突出。分析原因：术前

全面了解患者情况，加强常规检查，监测生命体

征，在明确患者病情的同时，可规避既往病史所产

生的不良影响，评估手术风险；不少患者不了解

疾病和手术治疗情况，内心恐惧、紧张、焦虑，此

时，护理人员应加强心理护理，并做好饮食指导，

这些均可拉近与患者之间的关系，减弱患者负面情

绪，转移注意力，减轻自身疼痛，提高治疗依从

性；术中体位干预和生命体征变化监测，便于手术

的顺利实施；术后全方位护理干预，密切关注患者

并发症，并做好相应管理服务，可促使患者尽早好

表 1 两组患者护理质量和疼痛状况比较（  ±s，分）

组别 例数 护理质量 VAS 评分

对照组 49 80.17±4.22 4.55±1.25

观察组 49 91.02±1.48 2.03±0.98

t 16.983 11.106

P ＜ 0.05 ＜ 0.05

表 2 两组患者护理满意状况比较［n（%）］

组别 满意 部分满意 不满意 总满意度

对照组（n=49） 21（42.86） 20（40.82） 8（16.33） 41（83.67）

观察组（n=49） 25（51.02） 23（46.94） 1（2.04） 48（97.96）

χ2 4.405

P 0.036

表 3 两组患者并发症情况比较［n（%）］

组别 穿孔 出血 腹胀 腹痛 并发症发生率

对照组（n=49） 1（2.04） 2（4.08） 2（4.08） 3（6.12） 8（16.33）

观察组（n=49） 0（0.00） 1（2.04） 0（0.00） 1（2.04） 2（4.08）

χ2 4.010

P 0.045

（转第 100 页）
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入糖皮质激素等治疗；监测预后：根据 FENO 检

测结果可以监测药物的治疗效果（用药是否正确、

有效）；鉴别病因：可鉴别慢性咳嗽的病因，如咳

嗽变异性哮喘及嗜酸性支气管炎等，减少误诊误

治。FENO 的动态检查还有助于帮助医生评估患者

停药的时机；还可用于如本研究中 COPD 患者的检

查：在一些患有慢性支气管炎和肺气肿（医学上称

为慢性阻塞性肺病）的成年人中，当病情稳定时，

FENO 通常是正常的。急性加重时，FENO 通常升

高。急性加重期激素治疗后 FENO 再次正常。它也

有助于尽早控制病情，避免病情进一步恶化。在

本研究中，通过对研究对象进行 FENO 检测，且 

分 析 COPD 患 者 FENO 与 FEV1%、EOS、hs-CRP

的相关性。对照组治疗前后 FENO、FEV1%、EOS、

hs-CRP 指标差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；观

察 组 治 疗 后 FENO、EOS、hs-CRP 均 低 于 治 疗

前（P ＜ 0.05），但治疗前后 FENO 均高于对照组 

（P ＜ 0.05）；观察组治疗后 FEV1% 明显高于治疗

前，但治疗前后均低于对照组（P ＜ 0.05）。治疗

前 后 FENO 与 FEV1% 均 无 相 关 性（r ＜ 0，P ＞

0.05），但 FENO 与 EOS、hs-CRP 均呈相关性（r ＞ 

0，P ＜ 0.05）。 说 明 采 用 FENO 检 测 可 对 COPD

患者进行有效诊断，并为其后续治疗方案的制订

提供有效依据。在于淼等 ［6］研究中也表示，应用

FENO 检测于 COPD 患者诊断中，FENO 升高明显，

可有效用于 COPD 的鉴别诊断。与本研究结果相

符，说明 FENO 检测有较高使用价值。

综上所述，对 COPD 患者使用 FENO 检测进行

诊断，其结果显著升高，可进行 COPD 的有效诊

断，为患者后续治疗提供有效依据，有较高的应用

价值，值得推广。
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体护理效果，提高患者满意度 ［5-6］。

综上所述，综合护理干预措施应用在内镜下大

肠息肉摘除术患者护理中的效果非常确切，护理质

量和患者满意度较高，术后患者并发症较少，疼痛

症状较轻，是理想的手术护理配合措施，建议临床

普遍推广和应用。
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