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舒适护理对脾胃科内镜微创治疗患者的护理效果分析

樊 玲 
广东省第二中医院脾胃科，广东 广州 510095

【摘要】目的 探析舒适护理对脾胃科内镜微创治疗患者的护理效果。方法 选取 2022 年 1 月至 2022 年 10 月我院

收治的接受内镜微创治疗的 40 例脾胃科患者为研究对象，随机分为对照组和观察组，每组 20 例，对照组实施常规护理，

观察组实施舒适护理，比较两组的护理效果。结果 SAS、SDS、HR、MAP 组间相比，护理后，观察组负面情绪评分及

HR、MAP 水平均更优，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。护理后两组护理效果相比，观察组均更高，差异有统计学意义 

（P ＜ 0.05）。观察组不良反应发生率低于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论 舒适护理用于内镜微创治疗的脾

胃科患者中的护理效果理想，值得临床应用与推广。
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脾胃科疾病目前在我国的发病率较高，这与近

年来人们饮食不调、作息不规律等因素有关，当脾

胃病发展到中晚期，患者必须接受手术治疗。考虑

到患者的舒适度需求，近几年临床推出消化内镜微

创疗法，有效减轻患者的疼痛 ［1-2］。与传统开腹手

术相比，内镜微创治疗虽然能缓解痛苦，但仍属于

侵入性操作，必须配合相关的护理措施，进而加快

术后患者的康复 ［3］。舒适护理是从常规护理基础

上发展而来的，其以提高脾胃科患者舒适度为主要

目标，实现脾胃科内镜微创治疗患者生理与心理的

双重舒适 ［4］。在内镜微创治疗前、治疗中、治疗

后均需渗透舒适护理理念，从各个角度开展舒适护

理，兼顾内镜微创治疗患者的护理需求，保证微创

治疗顺利进行的同时，加快脾胃科患者的康复 ［5］。

为进一步分析舒适护理在脾胃科患者内镜微创治疗

中的实施价值，选取 2022 年 1 月至 2022 年 10 月

我院收治的接受内镜微创治疗的 40 例脾胃科患者

为研究对象，进行如下报道。

1 资料与方法

1.1  一般资料

选 取 2022 年 1 月 至 2022 年 10 月 我 院 收 治 的

接受内镜微创治疗的 40 例脾胃科患者为研究对

象， 随 机 分 为 对 照 组 和 观 察 组， 每 组 20 例， 对

照组实施常规护理，观察组实施舒适护理。对照

组： 男 性 11 例、 女 性 9 例， 年 龄 30~60 岁， 平 均

年龄（45.12±2.16）岁，病程 0.4~3.4 年，平均病程

（1.12±0.10）年，疾病类型：上消化道疾病 10 例、

下消化道疾病 10 例；观察组：男性 12 例，女性 8
例，年龄 32~61 岁，平均年龄（45.15±2.18）岁，病

程 0.5~3.5 年，平均病程（1.15±0.10）年，疾病类

型：上消化道疾病 13 例、下消化道疾病 7 例。患

者一般资料比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）， 

可对比。

纳入标准：年龄在 18 岁及以上的脾胃科患者；

接受内镜微创治疗（如内窥镜检查、内窥镜下止

血、内窥镜下黏膜切除术等）的患者；患者自愿加

入研究；患者在术前没有明显的认知或情绪障碍，

能够理解和进行护理干预。

排除标准：未接受内镜微创治疗的患者；患者

不愿意加入研究；患者有明显的认知或情绪障碍，

无法理解和进行护理干预。

1.2  方法

对照组应用常规护理：在治疗期间密切监测患

者的心率、血压等体征变化，调整室内温度和湿度

为最佳状态，发现异常立即处理；严格执行室内消

毒措施，每日打扫和消毒，避免室内细菌滋生，防

止交叉感染；睡前叮嘱患者喝一杯牛奶，加快进入

睡眠，保持室内安静，防止噪声影响患者的睡眠质

量；治疗期间操作轻柔，增加护士巡回次数，缩短
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治疗时间。

观察组在常规护理基础上，联合应用舒适护

理，内容如下。

（1）患者生理及心理状况评估：测量患者的疼

痛耐受阈值，提前了解患者的疼痛耐受度；采用焦

虑、抑郁自评量表对患者心理应激情况进行分析，

按照评估结果，对患者生理与心理应激反应，分

为轻度、中度和重度。轻度患者给予适当的心理干

预，中、重度患者需配合按摩、皮肤擦拭、镇痛药

物等护理干预。

（2）治疗前对脾胃科患者进行系统化的健康

教育，告知患者内镜微创治疗的大致流程、必要性

等，做好患者脾胃准备，降低治疗前的不适感，让

患者做好微创术前准备；治疗前 8h 禁饮禁食，做

好肠道清洁，若患者身体需要营养，可静脉输注营

养液；微创治疗当日，晨起口服聚乙二醇溶液，直

至排泄物为清水，准备手术。

（3）内镜微创治疗期间：在患者进入治疗室后，

调节室内温度为 23℃，湿度 55%，并根据患者感受

适当调整温湿度，将保温毯覆盖在患者非手术部位，

避免微创治疗期间患者体温恒定，防止低体温；充

分尊重患者的隐私，保护隐私部位，微创治疗期间

播放舒缓音乐，分散患者注意力，避免患者注意力

过度集中导致心跳加快、血压上升等不良反应。

（4）内镜微创治疗后的舒适护理：①快速擦

拭分泌物、呕吐物等污染物，拔除治疗器械后，持

续性监测患者的血氧饱和度、血压、心率等指标变

化，发现异常立即处理。②告知患者术后咽喉疼

痛、恶心呕吐为正常现象，密切观察患者术后有无

呕血、黑便等症状，鼓励患者大量饮用温水，指导

患者进行深呼吸。③术后调整患者为舒适仰卧位，

床头调高 30°，保持患者头部向一侧偏转，及时清

理呕吐物，待患者各项生理指标回归正常状态，将

患者转移回普通病房。④持续监测患者的胃肠道指

标，患者微创治疗后保持绝对卧床休息，留观患

者 30min 内无异常反应，可鼓励患者下床走动，防

止肠道粘连。⑤按摩患者腹部，加快患者排气，排

气后尝试进流食，无不良反应可持续进食，否则改

为静脉输注营养液。⑥禁食 1~3d 后，若患者无不

良反应，可过渡到普食，以豆腐、水果、蔬菜等为

主，禁止摄入辛辣、刺激食物，减少过冷、过硬食

物禁食，秉承高蛋白、少食多餐的饮食原则，入睡

前 2h 停止进食。⑦根据患者的康复情况，制订科

学合理的运动方案。患者出院后每天清晨外出散

步。嘱患者每天必须吃早餐，早晚运动以太极拳、

八段锦等运动为主，叮嘱患者进行规律性运动，患

者运动期间佩戴心率监测手表，发现心率过高立即

停止运动。

1.3  观察指标

（1）应激指标：分为生理应激和心理应激，生

理应激包括 MAP、HR；心理应激包括 SAS、SDS

评分，评分与心理状态成反比。

（2）护理效果：以自制的调查问卷评价，包括

5 个调查项目，每个项目总分 100 分，评分高低与

护理效果成正比。

（3）不良反应发生率。

1.4  统计学方法

应用统计学软件 SPSS 23.0 对本研究数据进行

分析，计数资料以 n（%）表示，采用 χ2 检验；计

量资料以  ±s 表示，采用 t 检验。以 P ＜ 0.05 表

明差异有统计学意义。

2 结果

2.1  应激指标比较

护 理 前， 两 组 SAS、SDS、HR、MAP 对 比，

差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；护理后，观察组

SAS、SDS、HR、MAP 均更优，差异有统计学意义

（P ＜ 0.05），见表 1。

表 1 应激指标比较（  ±s）

分组
SAS（分） SDS（分） HR（次 /min） MAP（mmHg）

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

对照组（n=20） 75.45±2.12 30.15±1.24 60.13±2.16 28.46±1.20 74.25±1.25 84.36±2.52 80.25±1.25 88.11±1.36

观察组（n=20） 75.44±2.13 20.25±2.12 60.14±2.15 18.45±2.11 74.24±1.26 75.45±3.45 80.23±1.24 83.52±2.63

t 0.015 18.027 0.015 18.442 0.025 8.245 0.051 6.264

P 0.988 0.000 0.988 0.000 0.980 0.000 0.960 0.000
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2.2  护理效果比较

观察组各项护理效果评分均高于对照组，差异

有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 2。

2.3  不良反应比较

观察组不良反应发生率低于对照组，差异有统

计学意义（P ＜ 0.05），见表 3。

表 2 护理效果比较（  ±s，分）

分组 岗位管理 急救药物处理 仪器器械 护理安全 消毒隔离

对照组（n=20） 86.15±2.15 87.58±3.12 85.63±2.15 87.48±2.63 88.45±2.64

观察组（n=20） 89.45±6.12 90.15±4.46 89.45±5.25 90.57±5.56 90.63±1.22

t 2.275 2.112 3.011 2.247 3.352

P 0.029 0.041 0.005 0.031 0.002

表 3 不良反应比较［n（%）］

分组 腹痛 头晕 心律失常 疼痛 不良反应发生率

对照组（n=20） 2（10.00） 2（10.00） 2（10.00） 1（5.00） 7（35.00）

观察组（n=20） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00）

χ2 6.234

P 0.013

3 讨论

胃炎、阑尾炎等均是脾胃科疾病，是临床常见

的疾病，内镜微创治疗是现阶段常用的治疗手段，

内镜治疗具有微创、出血少等优点，操作期间患者

疼痛较低，但微创治疗仍会引起脾胃病患者的应激

反应，故需要合适护理干预 ［6］。

本 次 研 究 结 果 显 示，SAS、SDS、HR、MAP

组间相比，护理后，观察组负面情绪评分及 HR、

MAP 水平均更优，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。

护理后两组护理效果相比，观察组均更高，差异有

统计学意义（P ＜ 0.05）。观察组不良反应发生率

低于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。提

示舒适护理能够有效改善患者的生理和心理应激反

应，提高脾胃科患者的护理效果，减少临床不良反

应。作为一种新型护理模式，舒适护理注重提高脾

胃科患者的舒适度。患者舒适度提高，负性情绪能

够得到有效缓解。同时，患者饮食、疼痛等方面的

护理需求均能得到满足，有利于患者积极配合治疗

工作，加快内镜微创治疗进程 ［7-8］。

综上所述，舒适护理用于内镜微创治疗的脾胃

科患者中的护理效果理想，值得临床应用与推广。

参 考 文 献

［1］ 刘阳，乔丽娟，莫波，等﹒对接受消化内镜微创手术的

消化道疾病患者进行全程舒适护理的效果探析［J］﹒当

代医药论丛，2020，18（6）：217-218﹒
［2］ 李炳英，宁雪莲，杨成，等﹒舒适护理联合心理护理

对消化内镜检查患者的影响分析［J］﹒中外医学研

究，2020，18（31）：113-115﹒
［3］ 郭慧霞﹒探讨舒适护理对无痛消化内镜检查患者的

心理状态改善效果［J］﹒临床研究，2020，28（5）：

151-152﹒
［4］ 刘阳，乔丽娟，莫波，等﹒无痛消化内镜检查术中应

用舒适护理干预对患者精神状态和护理满意度的影 

响［J］﹒西南军医，2020，22（2）：186-188﹒
［5］ 李翠﹒舒适护理干预在内镜下声带息肉摘除中的护理

效果及对生活质量的影响研究［J］﹒中华养生保健，

2022，40（4）：52-54﹒
［6］ 崔晓旭﹒舒适护理对无痛消化内镜检查患者心理状况

及护理质量的影响［J］﹒中国医药指南，2021，19（6）：

152-153﹒
［7］ 朱勇美，赖丽霞﹒舒适护理在内镜黏膜下剥离术后留

置胃管患者中的应用效果［J］﹒中国当代医药，2021，

28（29）：207-210﹒
［8］ 王静﹒舒适护理对脾胃科内镜微创治疗患者的护理效

果影响［J］﹒东方药膳，2020（24）：180﹒


