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优质护理在胃镜下胃息肉电切术围手术期护理中的应用
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【摘要】　目的　对胃镜下胃息肉电切术围手术期护理当中采用优质护理的效果进行探究.方法　选择我院

２０１９年１月—２０２０年９月期间收治的接受胃镜下电切术治疗的患者１０６例纳入到研究中,按照随机盲选的方式

予以分组处理,划分为甲组和乙组,各有５３例.甲组采用常规护理,乙组在这一基础上采用优质护理.对比两组

的护理效果.结果　乙组的住院时间、术后首次进食时间等与甲组相比明显更短,数据检验(P＜０．０５);护理前,两

组的焦虑、抑郁评分相比没有较大的差异(P＞００５),护理后,乙组的焦虑、抑郁评分均明显低于甲组,数据检验(P

＜０．０５);甲组的护理满意度为８１．１％,乙组的护理满意度为９８．１％,乙组的护理满意度与甲组相比明显更高,数据

检验(P＜０．０５).结论　在胃镜下胃息肉电切术患者的围术期护理中,应用优质护理具有很好的效果,可以促进其

术后恢复,缓解其负面情绪,提高其护理满意度.
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　　作为一种发生于胃粘膜的病变,胃息肉主要具有上

腹部隐痛不适以及腹胀等症状,还有一些患者会出现恶

心、呕吐等症状.临床上主要通过手术的方式治疗胃息

肉,目前最为常用的一种手术方法为胃镜下胃息肉电切

术,其能够有效的切除胃息肉,具有很好的效果,不过手

术本身是一种有创操作,患者在手术之后恢复较慢,因

此必须要通过科学的护理干预措施促进患者术后康复,

进一步的保证治疗效果[１].对此,本文特选择我院收治

的相关病例,分析并研究了胃镜下胃息肉电切术围手术

期护理当中采用优质护理的效果.

１　资料与方法　

１．１　一般资料　在获得伦理部门审批和同意的基础

上,笔者选择我院２０１９年１月—２０２０年９月期间收治

的接受胃镜下电切术治疗的患者１０６例纳入到研究中,

按照随机盲选的方式予以分组处理,划分为甲组和乙

组,各有５３例.全部纳入对象均了解研究的详细内容,

并签署好知情同意书.甲组中有３１例男,２２例女,年

龄在３４~７４岁,平均(４７．２±６．９)岁;乙组中有３０例男,

２３例女,年龄在３５~７６岁,平均(４７．４±７．０)岁.两组

基本资料之间不具有明显的差异(P＞０．０５),能够比较.

１．２　方法　甲组采用常规护理,主要为对患者实施常

规检查,做好术前准备,密切配合医生的各项操作,严密

监测患者的生命体征,做好并发症护理[２].乙组在这一

基础上采用优质护理,具体护理内容如下:①术前护理:

在手术之前,要对患者实施健康宣教,护理人员可以通

过１对１讲解、录像播放、图片展示、发放健康宣传手册

等方式实施个体化健康宣教,使患者了解疾病的发病原

因、治疗方法以及治疗的注意事项等,从而提高患者的

依从性.患者在面临手术时往往会出现焦虑、抑郁等各

种不良情绪,因此护理人员必须要做好对患者的心理疏

导,对患者的情绪变化进行观察,认真倾听患者的心声,

有针对性地对其进行开导,使其树立积极乐观的心

态[３].要对患者的各项情况进行认真评估,从而制定个

体化的护理方案[４].要指导和协助患者做好各项术前

检查,充分做好术前准备.②术中护理:首先要将静脉

通道建立起来,协助患者实施局部麻醉,在手术过程中

要对患者的生命体征予以严密监测,同时观察患者的表

情变化.对患者输入的液体予以加温处理,控制好输液

的速度,帮助患者调整为合适的手术体位,做好保温措

施,严格按照手术室操作规范和无菌操作规范进行各项

操作,做好对医生的手术配合.调整手术室的温度和湿

度,保证患者的舒适度[５].③术后护理:在手术之后,要

第一时间将患者送回病房,并且告知患者手术成功.早

回到病房后,要持续密切监测患者的各项生命体征,一

旦发现异常,要马上采取措施加以处理,严格按照医嘱
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让患者服用药物.对患者的并发症情况进行严密监测,

一旦发现异常,要及时采取措施加以处理.在术后要让

患者禁食２４小时,防止由于其由于进食而对其有存在

创口的黏膜造成刺激,促进其为黏膜的愈合,在进食的

过程中若是患者饥渴难耐,护理人员则要将禁食禁饮的

必要性充分的告知患者,并且予以心理宽慰,同时对其

实施静脉营养支持[６].在术后１d后,根据患者的身体

情况和饮食爱好为患者制定科学的饮食方案,在手术后

先让患者食用流质食物,然后逐步地过渡到半流质食

物,严禁食用粗纤维、生冷、辛辣的食物[７].在术后恢复

期间,要注意让患者保持良好的心态,从而更好的促进

其病情康复.在患者出院前,还要做好健康宣教,将术

后康复需要注意的事项详细地告知患者及家属,提高患

者对疾病的认知水平.叮嘱患者定期来医院复查,在出

院期间一旦遇到各种问题,要通过微信平台或者其他联

系方式与医院进行联系,便于及时采取措施加以处理,

若有必要则要来医院就诊.

１．３　观察指标　比较两组的术后首次进食时间和住院

时间.在护理前后,比较两组的焦虑、抑郁评分,根据焦

虑、抑郁量表予以评价,患者的分数越高,表明其焦虑、

抑郁症状越严重.比较两组的护理满意度,采用我院自

制的问卷进行调查,分为非常满意、基本满意和不满意,

其中非常满意＋基本满意＝总满意度.

１．４　 统计学处理 　 本次研究采用的统计学软件为

SPSS２１．０,对相关数据进行处理分析,计数资料用百分

率(％)表示,计量资料用x±s表示,分别采用x２、t检

验比较,P＜０．０５则表示差异具有统计学意义.

２　结　　果　

２．１　术后首次进食时间和住院时间　乙组的住院时

间、术后首次进食时间等与甲组相比明显更短,数据检

验(P＜０．０５).具体情况见表１.

表１　术后首次进食时间和住院时间

组别 住院时间(d) 术后首次进食时间(周)

甲组(５３) ５．８±１．３ ４．６±１．２

乙组(５３) ３．０±０．９ ３．２±１．０

t ９．８３６ ５．６０８

P ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　焦虑、抑郁评分　护理前,两组的焦虑、抑郁评分

相比没有较大的差异(P＞００５),护理后,乙组的焦虑、

抑郁评分均明显低于甲组,数据检验(P＜０．０５).具体

情况见表２.

表２　焦虑、抑郁评分

组别 例数
焦虑评分(分)

护理前 护理后

抑郁评分(分)

护理前 护理后

甲组 ５３ ５９．７３±８．８５ ４８．９１±５．２６ ５７．４６±９．２８ ４７．９６±６．３７

乙组 ５３ ５８．５１±９．０７ ４０．１５±６．７３ ５７．７１±７．９６ ４２．０９±６．１１

t ０．８１６ ７．９９８２ ０．５６２ ６．０７７

P ０．１０７ ＜０．００１ ０．２８３ ＜０．００１

２．３　护理满意度　甲组的护理满意度为８１．１％,乙组

的护理满意度为９８．１％,乙组的护理满意度与甲组相比

明显更高,数据检验(P＜０．０５).具体情况见表３.

表３　护理满意度

组别 非常满意 基本满意 不满意 护理满意度

甲组(５３) ２０ ２３ １０ ８１．１％

乙组(５３) ３１ ２１ １ ９８．１％

x２ － － － ５．８１５

P － － － ＜０．０５

３　讨　　论　

作为一种常见的消化道疾病,胃息肉主要指的是胃

黏膜局限性良性隆起病变,在具体的临床表现方面与胃

溃疡和胃炎非常接近,而且具有非常明显的多发性、弥

漫性和家族性等特点.胃息肉患者在发病早期并没有

特异的临床症状,在病情不断进展的同时,患者会出现

上腹隐痛、腹胀、身体不适等各种症状,由于缺乏对疾病

的了解,很多患者容将其胃炎、胃溃疡和胃息肉等几种

疾病混淆,因此导致病情延误,随着病情的不断恶化,胃

息肉甚至有可能会引起胃癌,极大的危害到了患者的身

体健康和生命安全,所以必须要对胃息肉予以早诊断和

早治疗[８].

目前在胃息肉的治疗中常用的一种手术方式为胃

镜下胃息肉电切术,其在治疗胃息肉时具有很好的效

果,可以改善患者的症状和体征,同时并发症风险低,具

有很高的安全性,在治疗之后可以有效地预防消化道出

现恶性肿瘤.不过,胃镜下胃息肉电切术本身会对患者

的身体造成一定的损害,而且在术后容易引起各种并发

症,极大的影响到了手术的治疗效果[９].因此,对胃镜

下胃息肉电切术患者实施必要的护理干预,才能够最大

限度的降低并发症的发生率,促进患者的术后康复.传

统的护理模式存在着较多的问题,其缺乏针对性,不能

够很好的满足患者的各项护理需求,因此整体护理效果
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不理想.优质护理是一种新型的护理模式,其立足于患

者在围术期的各种护理需求,为其提供全面优质的护理

服务,确保患者能够顺利的度过手术期,促进患者的术

后康复,最大限度地保证手术治疗效果[１０].在术前针

对患者进行健康宣教,使患者正确的认识疾病和治疗方

法,使其了解手术治疗方案的必要性、注意事项以及预

后等相关知识,一方面有助于消除患者对手术的恐惧,

另一方面还能够降低患者的应激反应,使其正确地面对

手术;同时做好对患者的心理疏导,能够消除患者的负

面情绪,确保其以积极的心态迎接手术,能有效地帮助

患者做好术前准确;在手术过程中,协助医生做好各项

配合措施,并且密切的监测患者的生命体征,可以确保

手术的顺利开展,进一步地保证其治疗效果;在手术之

后,做好生命体征监测和并发症护理,对患者进行禁食

指导,可以有效减少并发症风险,促进患者的黏膜恢复,

加快其术后康复,能够更好地保证患者的预后.在患者

出院的时候将需要注意的告知患者,从而使患者严格按

照医嘱服用药物进行康复锻炼,不仅有助于提高患者出

院后的依从性,保证其遵医行为,而且能降低其并发症

风险,促进其病情康复.在本次研究中,甲组采用常规

护理,乙组在这一基础上采用优质护理,结果显示,乙组

的住院时间、术后首次进食时间等与甲组相比明显更

短,数据检验(P＜０．０５);甲组的护理满意度为８１．１％,

乙组的护理满意度为９８．１％,乙组的护理满意度与甲组

相比明显更高,数据检验(P＜０．０５),这一结果表明优质

护理可以促进患者的术后康复,而且还可以提高患者的

护理体验和满意度.此外,在负面情绪方面,护理前,两

组的焦虑、抑郁评分相比没有较大的差异(P＞００５),护

理后,乙组的焦虑、抑郁评分均明显低于甲组,数据检验

(P＜０．０５),说明优质护理可以有效改善患者围术期的

负面情绪.

综上所述,在胃镜下胃息肉电切术患者的围术期护

理中,应用优质护理具有很好的效果,可以促进其术后

恢复,缓解其负面情绪,提高其护理满意度.
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