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循证护理在老年无张力疝修补术患者围术期中的应用效

果分析

薛闻瑶 唐银玉 芮建宇

江苏省常州市第三人民医院 江苏常州 213000

摘 要：目的：在老年无张力疝修补术患者围术期中的应用循证护理，剖析其护理干预后取得的价值。方法：摘选 2020年

12月--2022年 12月，合计 50例患者为研究范例，均需实施无张力疝修补术治疗，以随机数表法作为分组依据，每组各纳

入 25例，观察组行循证护理模式，参照组行常规护理模式。对比不同护理模式应用后取得的效果。结果：研究组患者的护

理满意度占比、生活质量评分高于参照组；出血量、手术与住院时间、VAS评分均是研究组低于参照组，差异具有统计学

意义，P＜0.05。结论：行循证护理干预模式后，能够改善疝气患者自身的疼痛感，使得整体护理质量得以提升，大大的改

善患者的预后生活质量。
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Analysis of the effect of evidence-based nursing in the perioperative period of senile

tension-free hernia repair patients
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Abstract：Objective: To analyze the value of nursing intervention in the perioperative application of evidence-based nursing in

elderly patients with tension-free hernia repair. Methods: From December 2020 to December 2022, a total of 50 patients were
selected as study examples, all of whom needed tension-free hernia repair. Random number table method was used as the basis for
grouping, and 25 patients were included in each group. The observation group received evidence-based nursing mode, and the
reference group received routine nursing mode. The results obtained after application of different nursing modes were compared.
Results: The nursing satisfaction ratio and quality of life score of the study group were higher than those of the control group. The
blood loss, length of operation and hospital stay, and VAS score in the study group were all lower than those in the reference group,
with statistical significance (P < 0.05). Conclusion: Evidence-based nursing intervention mode can improve the pain of hernia
patients, improve the overall quality of care, and greatly improve the prognostic quality of life of patients.
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腹股沟疝气疾病属于常见疾病，发病率于临床上相对较

高，发病人群以老年人为主，主要是正常组织结构薄弱且缺

损，发病因素和患者自身的壁强度减弱具有一定关系，同时

也和患者的机体功能逐渐降低存在关联；在发病之后患者会

出现明显的腹股沟疼痛，大大影响其生活质量[1-2]。一旦在

疾病确诊之后，若是无法及时治疗，会使得患者发生肠管嵌

顿坏死情况，最为有效、且常见的治疗方法为手术，开放手

术与无张力疝修补术均是常用术式，虽然在治疗后患者能够

解除患者的病症，但是操作复杂，患者在术后的恢复相对较

慢，极易出现张力增大情况，使得修复发生撕裂，造成疾病

复发，继而影响治疗效果；为此需在治疗后为患者展开护理

干预，以帮助患者进一步恢复身体健康[3-4]。本文则是摘选

2020年 12月--2022年 12月，合计 50例患者为研究范例，

意在探究行循证护理后取得的效果。具体内容作如下分析：

一、资料与方法

1.临床资料

摘选 2020年 12月--2022年 12月，合计 50例患者为研

究范例，均需实施无张力疝修补术治疗，以随机数表法作为

分组依据，每组各纳入 25例，观察组中的男性病患 15例，

女性病患 10例，年龄最小 60岁，年龄最大 83岁，均数（71.50

±10.25）岁，文化程度：4 例小学文化患者、15例初中及

以上文化患者、6例大学文化患者。参照组中的男性病患 11

例，女性病患 14例，年龄最小 61岁，年龄最大 84岁，均

数（72.00±10.30）岁，文化程度：5例小学文化患者、13
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例初中及以上文化患者、7例大学文化患者。对比两组患者

年龄、性别等数据均无差异性，P＞0.05，存在同质性。

纳入标准：患者均符合无张力疝修补术的手术指征，且

同意参与到后续护理工作研究中；患者均知情同意本研究，

并签署了知情同意书。排除标准：无法正常沟通、交流的患

者；重要脏器疾病患者；并神经营养障碍患者；临床资料不

全患者。

2.方法

参照组中施行常规护理模式，而主要的护理内容为：监

测生命体征等操作，指导患者进行各项身体检查，做好会阴、

阴囊部位的备皮工作，为患者进行简单的疾病知识、治疗方

法与护理操作宣教工作。

研究组中施行循证护理模式，主要的护理方法为：第一，

建立循证护理小组，由护士长、责任护士等组成小组，护理

人员在上岗之前需系统的学习、并掌握循证护理相关的理论

知识，明确具体的实施方法、步骤；同时需建立健康档案，

记录患者的病情，并全面掌握其病情、心理特点与详细的家

庭关系；还需护理人员要明确自身的工作责任，要做到爱岗

敬业，并以热情的态度接待患者，保证患者享受到优质及细

心的护理服务。第二，术前观察患者的一般状况，与其长进

行沟通，结合辅助检查结果评估患者目前状况，制定针对性

的护理干预方案，安慰并鼓励患者，解答术前患者以及家属

对手术产生的疑问，向技术介绍以往成功的案例，强化家属

对手术治疗自信心，使其能更好的配合治疗。第三，病房舒

适环境打造与心理干预，保证病房温度及湿度的适宜，让患

者能够保持一个良好的心情，尤其是老年患者，其身体恢复

能力差，需对病房的病床增加防滑举措，继而保证患者的自

身安全；同时需护理人员要与患者及时的沟通交流，并对患

者产生的负面情绪进行有效的疏导，建立良好的护患关系，

加强患者战胜疾病的自信心。第四，手术切口护理，可以利

用加压腹带帮助患者的手术切口进行加压包扎，防止患者发

生感染的事件发生，使患者的痛苦得到有效的缓解。第五，

饮食干预，需对禁食时间进行缩短处理，并做好呼吸道管理，

鼓励患者尽早的展开康复操作，详细为：术前禁食 6小时，

不常规留置尿管，完成手术之后，4小时给予患者口香糖咀

嚼、少量饮水，若是无不适，则可以适当进食流质。第五，

患者出院的时候，需嘱家属定期换敷料贴，尽量保证充足休

息，减少活动量，以免影响切口恢复，做好保暖工作，以免

引发肺部感染，告知患者必须要定期复查，一旦发生病情变

化，要及时复诊。

3.观察指标

记录患者的护理满意度、出血量、手术与住院时间、

VAS评分，随后展开数据分析。同时为患者的生活质量进

行评价，以生活质量量表为数据评定依据，共计四个维度，

功能、情感、身体和社会，家庭，患者所得到的分数越高，

也就代表患者预后生活质量极优。

4.统计学分析

循证护理在老年无张力疝修补术患者围术期的相关数

据输入 SPSS24.0统计学软件中，计量资料以“均数±标准

差”进行表示，t进行检验，而计数资料则是以百分比进行

表示，组间的数据对比以χ2检验，当 P＜0.05的时候具有

临床统计学意义。

二、结果

1.护理满意度

研究组患者的护理满意度占比高于参照组，P＜0.05，

有统计学意义。

表 1 护理满意度[n/%]

分组 例数
非常满

意
满意

不满

意
满意度

研究组 25 14 10 1 24（96.00）

参照组 25 10 9 6 19（76.00）
X2 - - - 6.3014
P - - - 0.0000

2.相关指标对比分析

出血量、手术与住院时间、VAS评分均是研究组低于

参照组，差异具有统计学意义，P＜0.05。

表 2 相关指标对比分析[ X ±s]

分

组

例

数

术中出血量

（ml）
手术时间

（min）
住院时间

（天）

VAS评分

（分）

研

究

组

25 22.78±2.10 47.00±3.25 6.90±1.88 2.66±0.10

参

照

组

25 39.50±3.15 49.38±3.17 9.55±3.25 4.25±1.30

t 6.9005 2.9274 4.0655 3.0545
P 0.0001 0.0026 0.0001 0.0001

3.生活质量评分

研究组的生活质量评分高于参照组，数据对比差异有统
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计学意义，P＜0.05。

表 3 生活质量评分[ X ±s/分]

组别 功能状况 情感功能
社会与家

庭
身体状况

参照组

（n=25）
12.40±
3.80

14.55±
3.50

18.06±
3.64

17.85±
3.77

研究组

（n=25）
15.25±
4.00

19.47±
3.99

20.33±
4.25

20.48±
4.55

t 4.3012 5.3067 6.0515 4.0103
P 0.0003 0.0000 0.0000 0.0007

三、讨论

腹股沟疝指的是腹腔内脏器经腹股沟区的薄弱或缺损

位置向外突出，从而在体表形成的包块，造成腹股沟疝的因

素较多，最为主要的便是：腹内压增高、腹壁肌肉强度降低，

患病后患者自身所受的影响较大[5-6]。患有腹股沟疝气之后，

大多数是无法自愈的，患者在早期的症状相对较轻，一旦感

觉到自身出现明显下腹坠胀、有严重疼痛感、发生腹泻时，

自身病情多数处于较重阶段，若是肿块坠入阴囊，会使得患

者正常行走、活动受到影响，有危及患者自身生命安全的隐

患[7-8]。因而需要尽早为患者应用无张力疝修补术方法进行

治疗，以此方能帮助患者恢复身体康健。

为了进一步提升治疗效果，在完成手术之后，需为患者

展开护理干预操作，循证护理模式的应用，让患者可以得到

针对性高的心理支持，并且完善疼痛干预措施，减少患者的

疼痛感；同时还能使得患者的禁食时间减少，让患者减少因

为长时间禁食造成的饥饿感，也能降低因为不适感造成的焦

虑、烦躁负面情绪，帮助患者提升治疗与护理信心[9-10]。

综上所述，围术期患者行循证护理干预模式后，能够改

善疝气患者自身的疼痛感，使得整体护理质量得以提升，大

大的改善患者的预后生活质量，值得进一步推广与应用。
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