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实施集束化护理干预在内镜黏膜下剥离术治疗后应用效

果观察

鲁 笛 褚晓静

徐州市中心医院 江苏 徐州 221000

【摘 要】：目的：探讨实施集束化护理干预在内镜黏膜下剥离术治疗后应用效果。方法：将我院 2021年 1月-2022
年 1月 80例内镜黏膜下剥离术患者，双盲随机法分二组。对照组给予常规护理，实验组实施集束化护理干预。比较两
组护理前后焦虑 SAS评分和抑郁 SDS评分、护理满意度、排气时间、住院时间、并发症率。结果：实验组焦虑 SAS
评分和抑郁 SDS评分低于对照组，护理满意度高于对照组，排气时间、住院时间短于对照组，并发症率低于对照组，
P＜0.05。结论：内镜黏膜下剥离术患者实施集束化护理干预效果确切，可缓解患者不良情绪，减少并发症，缩短恢复
时间和提高满意度。
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Observation on the Application Effect of Cluster Nursing
Intervention after Endoscopic Submucosal Dissection
Di Lu Xiaojing Chu

Xuzhou Central Hospital Jiangsu Xuzhou 221000

Abstract: Objective: To explore the effect of cluster nursing intervention after endoscopic submucosal dissection. Methods: 80
cases of endoscopic submucosal dissection in our hospital from January 2021 to January 2022 were randomly divided into two
groups. The control group was given routine nursing, while the experimental group was given cluster nursing intervention. The
SAS score of anxiety and SDS score of depression, nursing satisfaction, exhaust time, hospitalization time and complication
rate were compared between the two groups before and after nursing. Results: The SAS score of anxiety and SDS score of
depression in the experimental group were lower than those in the control group, the satisfaction of nursing was higher than that
in the control group, the exhaust time and hospitalization time were shorter than those in the control group, and the
complication rate was lower than that in the control group (P<0.05). Conclusion: The effect of cluster nursing intervention in
patients with endoscopic submucosal dissection is accurate, which can relieve the patients' bad mood, reduce complications,
shorten recovery time and improve satisfaction.
Keywords: Cluster nursing intervention; Endoscopic submucosal dissection; Application effect

随着内镜技术的迅速发展，内镜黏膜下剥离术手术因

其创伤小，出血少，术后恢复快，已被广泛用于胃肠道肿

瘤的早期诊断和治疗。然而，目前内镜黏膜下剥离术存在

着较大风险，且术后容易出现出血、穿孔等并发症，严重

影响病人的术后恢复。因此，对内镜黏膜下剥离术患者进

行有效的护理是非常必要的[3]。“集束化护理”是 ICU 近

几年来的一个新术语，是一种结合了一套以实证为基础的

疗法和护理措施来解决某些疑难杂症的方法。这是美国卫

生学会首次提出，其目标是协助医护工作者尽量为病人提

供最好的医疗保健。集束化护理吸取了一种集中干预的思

想，即一套经过临床证明可以改善病人预后的护理干预方

案，其联合实施的效果优于单独实施[1-2]。本研究将我院

2021 年 1 月-2022 年 1 月 80 例内镜黏膜下剥离术患者，

双盲随机法分二组。对照组给予常规护理，实验组实施集

束化护理干预。比较两组护理前后焦虑 SAS 评分和抑郁

SDS 评分、护理满意度、排气时间、住院时间、并发症
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率，探析了实施集束化护理干预在内镜黏膜下剥离术治疗

后应用效果，报道如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料

将我院 2021 年 1 月-2022 年 1 月 80 例内镜黏膜下剥

离术患者，双盲随机法分二组。每组例数 40。

其中实验组年龄 35-76 岁，平均（55.21±2.27）岁，

男 29:女 11。对照组年龄 34-75 岁，平均（55.78±2.56）

岁，男 27:女 13。两组一般资料统计 P＞0.05。

1.2 方法

对照组给予常规护理，（1）术前准备。术前行血常

规、肝肾功能、凝血功能、心电图等，禁食 8-10 小时；

护士应按病人的操作需要，配备靛胭脂、NBI 放大内镜、

热活检钳等器械，并备好各种器械，避免术中器械准备不

足，影响手术的效果；护士需要对病人的具体情况作出正

确的评价，为后续的护理干预做好准备。（2）术前个性

化护理：病人住院后，护理人员针对病人的实际情况，进

行心理护理、健康指导、多与病人沟通，对病人进行内镜

粘膜下剥离术、早期胃癌等相关知识进行心理疏导，以消

除治疗过程中的紧张、恐惧、焦虑等情绪。若患者因年龄、

病情加重等原因，尤其是糖尿病、高血压患者，应密切监

控患者的病情，并指导其合理用药。（3）术中护理：对

内镜粘膜下剥离术的操作步骤要熟悉，术前要做好内镜和

电刀的准备，并对吸引器、电切压力进行调试。病人在接

受全身麻醉后，每分钟吸入 3 升氧气。同时密切观察病人

的反应和生命体征，彻底清理口腔内残留的分泌物，保证

呼吸道通畅，观察有无腹胀，必要时调整体位。（4）手

术后的护理及出院指导：病人醒来后，病人被送到病房，

由病房的护士对病人进行心电图的监护，并观察病人是否

有呕吐、反流的情况。术中出血比较严重或有穿孔的病人，

要尽量延长卧床时间，尽量减少活动对伤口的牵拉性。观

察患者是否有腹胀、腹痛、皮下气肿、胃肠减压引流管液

的颜色改变等情况。术后常规禁食 1-2 天，如果没有并发

症，可按流食、半流食、软食顺序进食，如果禁食时间超

过 2 天，应按医生的指示进行静脉营养。

实验组实施集束化护理干预。（1）术后饮食护理：

病人应在 24 小时内卧床，观察呼吸、心率、血氧饱和情

况，直到病人恢复正常。手术后 24~48 小时内，给予制

酸、止血及营养支持。饮食要从温凉的流质逐渐转变为半

流质、软食，进食的时候尽量少食多餐，并多摄入丰富膳

食纤维和饮水，以免出现便秘的情况。术后要注意饮食和

运动康复，在饮食方面要循序渐进，少量多餐，早期主要

进食面糊、豆浆、米汤等流质食物，后期要根据病情的恢

复情况，逐渐过渡到半流质、软食和普通食物。饮食结构

要注重营养均衡、高质量的蛋白质和卡路里的摄入，同时

要注意饮食中的营养均衡，饮食中要多进食蛋奶制品、鱼

肉、瘦肉等。不要进食油腻、辛辣的食品。在康复过程中，

家属要督促病人坚持进行体育锻炼，保证护理的连续性和

完整性。同时，为病人提供相关的健康咨询，包括建立咨

询台和咨询热线，对病人的家人进行耐心的解答，增强他

们的健康意识。（2）术后心理护理。因为术后早期需要

卧床休息，有些病人会出现抑郁、厌倦等负面情绪，因此，

护士要及时给予病人合理的心理疏导和情感疏导，并可以

通过播放自己喜欢的歌曲、电视、看书来缓解病人的负面

情绪。（3）术后应注意护理并发症。①穿孔。注意观察

患者的情绪、血压、心律，注意倾听患者的症状，发现腹

痛剧烈、腹肌紧张应向医生汇报，并给予必要的急救帮助；

采取消化道减压、上床侧上床，使炎症在腹部受到限制，

促进呼吸和血液循环。②出血。观察患者的血压、心律、

有没有呕吐、有黑便、有无呕吐、有无心慌、出汗等症状。

同时给予止血、抑酸、纠正电解质失衡等对症处理。③压

疮和深静脉血栓。护士应保持病房干净、通风，防止感染。

为了避免压疮，护士要指导病人做好床上翻身，预防压疮，

做好床上踝泵的动作，预防深静脉血栓的发生，同时要做

好充分的按摩和运动。④腹部疼痛。对腹痛进行观察，发

现腹痛未明确时，禁止使用镇痛针，并进行腹部立位平片。

并在此基础上对病人进行了心理疏导，告诉其腹部疼痛是

内镜黏膜下剥离术手术后的主要临床表现，以缓解病人的

紧张和焦虑。如果疼痛的病因是明确的，可以使用镇痛针。

⑤感染的预防。各项操作必须严格执行无菌操作，并在手

术后根据医生的指示使用抗生素，以防止厌氧菌感染。（4）

出院健康指导。在出院的时候要做好健康教育，告诉患者

注意营养平衡，有利于伤口的恢复，一月以后要逐步恢复

到平时的饮食，不要暴饮暴食，不要喝酒。多参加体育活

动，加强身体素质，增强免疫力，减少剧烈的运动。保持

良好的心态。术后 1 个月、3 个月、6 个月、1 年复查 1
次，之后 5 年内进行 1 次内镜检查和 1 次活检。如果病人

出现腹痛、黑便、进食受阻等情况，要立即就医。

1.3 观察指标

比较两组护理前后焦虑 SAS 评分和抑郁 SDS 评分、

护理满意度、排气时间、住院时间、并发症率。

1.4 统计学处理

SPSS23.0 软件中，计数 x2 统计，计量行 t 检验，P＜

0.05 表示差异有意义。

2 结果

2.1 焦虑 SAS 评分和抑郁 SDS 评分

护理前两组焦虑 SAS 评分和抑郁 SDS 评分比较，P
＞0.05，护理后两组均显著降低，而其中实验组显著低于
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对照组，P＜0.05。如表 1.
表 1 护理前后焦虑 SAS 评分和抑郁 SDS 评分比较（x

±s，分）

组别 时间 SAS SDS
实验组 护理前 54.56±6.56 56.37±4.36

护理后 33.12±3.21 38.21±1.12
对照组 护理前 54.66±6.45 56.56±4.89

护理后 45.56±4.61 45.12±2.56
2.2 护理满意度

实验组的护理满意度比对照组高（P＜0.05）。实验

组的护理满意度是 40（100.00），而对照组的护理满意度

是 32（80.00）。

2.3 排气时间、住院时间

实验组排气时间 15.24±1.41h、住院时间 5.89±1.56d
均短于对照组 25.74±1.55h、住院时间 8.21±1.62d，P＜

0.05。

2.4 并发症率

实验组并发症率低于对照组（P＜0.05）。实验组并

发症有 1 例消化道出血，占 2.5%，而对照组并发症 4 例

消化道出血，4 例腹部胀痛，占 20.0%。

3 讨论

内镜黏膜下剥离术是一种新的微创技术，它具有创伤

小，疗效好，手术技术要求高的优点。大多数胃肠道恶性

肿瘤及未发生转移的早期肿瘤均可经内镜下剥离，内镜下

粘膜剥离术是一种新的微创技术，利用人体的内镜技术，

可以将大面积、形状不规则或伴有溃疡瘢痕的早期癌或癌

前病变，一次完全切除率高达 97%。此项技术对术者和

助手的技术要求很高，术后护理要求也比较高。

出血、穿孔是内镜黏膜下剥离术并发症之一。出血是

最常见的并发症之一，约 7%，最常发生的时间是内镜黏

膜下剥离术术后 24 小时、几天甚至几个星期。而穿孔的

发生率为 3.5%~4.0%，术中怀疑有穿孔，通过摄左侧平躺

位 x 线片，可以迅速发现。为了有效改善患者的心理状态

和减少术后并发症的发生，需要做好相关的护理工作[3-4]。

然而，传统的护理方式只是对病人进行简单的观察和

控制，缺乏针对性，而且在出现并发症后，往往会耽误病

人的康复。

由于传统的内镜黏膜下剥离术护理不能完全满足病

人的需要，需要采取更好的护理模式。集束化护理是将一

套护理计划一起执行，一系列的护理手段结合在一起执行，

每一种方法，甚至是整个集合，都有严格的执行标准，比

起单个的执行，联合起来，效果更好[5-6]。集束化的护理

干预，将各种护理对策结合起来，包括：病人术后早期进

行饮食干预、心理干预、并发症的积极预防、出院指导等，

可以加速术后胃肠功能的恢复，减轻患者的不良情绪，减

少术后并发症，加速患者的康复进程。针对内镜黏膜下剥

离术手术实施集束化护理，可通过规范各项护理操作行为，

提高其服务品质，对病人的健康恢复和医院护理质量水平

的提高具有积极意义[7-8]。

综上，内镜黏膜下剥离术患者实施集束化护理干预效

果确切，可缓解患者不良情绪，减少并发症，缩短恢复时

间和提高满意度。
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