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经腹部手术治疗后肠梗阻患者，在术后的恢复期给予良好的

护理干预，可以有效防止术后并发症，减少因手术造成的创伤等。

本次研究就将优质护理干预运用到了对患者的护理工作当中，具

体报告如下。

1　资料与方法

1.1 一般资料

选择时间段为 2019 年 8 月 ~2020 年 7 月，将在我院进行腹部

术后肠梗阻的，依据实际护理方式分作为，优质护理组50 例，与

常规护理组50例。所有患者均为手术治疗肠梗阻，排除严重恶性

病症、血液病等。优质护理组患者年龄段分布为 21~73 岁，平均

年龄值为（46.3 ± 7.9）岁；男女性别比例为 29/21。常规护理组

患者年龄段分布为 20~75 岁，平均年龄值为（46.1 ± 7.7）岁；男

女性别比例为 28/22。组间患者基线资料差异未呈现出显著性

（P>0.05）。

1.2 方法

常规护理组护理内容有：病情知识宣教、饮食结构指导、伤

口护理等。优质护理干预组护理内容有：（1）强化心理干预与疏

导。要加强护患之间的沟通，护理人员要主动与患者建立联系，温

柔耐心的给予患者护理干预，获得患者的信任后，通过沟通交流

以及观察，来了解患者的心理状态，及时给予疏导与安抚，消除

患者的不良心理问题，多对患者进行鼓励，帮助患者树立治疗信

心，积极康复；（2）强化饮食结构指导。腹部术后肠梗阻患者，对

于饮食的要求会比较高，护理人员要在第一时间与患者及家属就

饮食结构进行宣教，让患者和家属明确饮食结构的重要性，重视

饮食问题。术后可进食时，先给予流质食物，后续以半流质食物

为主，注重营养的补充，少吃多餐，易于消化；（3）强化恢复期

活动干预。患者在术后身体状态有所恢复时，可以指导其进行适

当的活动，初始以病床上的胃肠刺激活动为主，再慢慢过渡到翻

身、按摩，机体功能恢复较好时，再下床走动。整个活动过程要

循序渐进，了解患者当下的感受，及时调整，帮助患者恢复，减

少粘连发生；（4）强化胃肠道减压。在患者术后需要对其进行男

胃肠道减压，以消除患者胃部的胀气，令肠腔内的压力降低，护

理人员应对患者家属进行专业指导，确保家属能够进行专业的操

作。同时还需要对患者进行2h/次的口腔清洁，以防止感染发生。

1.3 观察指标

记录患者护理时期粘连性肠梗阻的发生情况，患者发生腹痛

腹胀、排气、排便的时间。让患者对护理服务进行评估，设置满

意与不满意两项由患者勾选。

1.4 统计学处理

选择SPSS 21.0对所得的数据进行处理，患者各项恢复情况数

据以表示，行 t 值检验；满意度数据以 % 表示，行 X2 值检验，结

果以 P<0.05 视作为差异具备有显著性意义。
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【摘　要】目的：探讨腹部术后肠梗阻患者的优质护理措施。方法：选择时间段为2019 年 8 月 ~2020 年 7 月，将在我院进行腹部术后

肠梗阻的，依据实际护理方式分作为，优质护理组50例，与常规护理组50例，并对护理结果进行观察。结果：在经过不同的护理措施进行干预

之后，优质护理组粘连性肠梗阻发生率，平均腹痛腹胀时间、排气时间与排便时间，以及护理满意度均显著性优于常规护理组（P均<0.05）。结

论：对腹部术后肠梗阻患者施以优质护理措施效果极佳。
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2　结果

在经过不同的护理措施进行干预之后，优质护理组的50例患

者中有 2 例发生粘连性肠梗阻，占比率为 4.0%；常规护理组50 例

患者中有 11 例发生粘连性肠梗阻，占比率为 22.0%。数据差异有

显著性（P<0.05）。组间患者的平均腹痛腹胀时间、排气时间与排

便赶时间，经统计学表格计算，数据均呈现出了显著性的差异（P

均<0.05，t=2.265，2.337，2.169）。优质护理组满意度为98.0%（49

例），常规护理组为 82.0%（41 例），差异有显著性（P<0.05）。详

细数据信息请见下表 1 所示内容。

表1      两组患者各项恢复情况数据分析（ sx ± ）

3　讨论

通过手术的方式治疗肠梗阻在临床应用较为成熟，而患者在

治疗后出现粘连性肠梗阻，却也一直是术后摆在临床和患者面前

的一道难题，影响患者康复同时也对的心理与生理都会造成伤害
[1]。优质护理措施将对粘连性肠梗阻的预防与患者心理作为重点
[2]，于基于的护理措施之上，强化了对患者心理诉求的关怀，首

先让患者建立起治疗的信心，让家属给予患者更多的支持[3]。再

通过强化胃肠道减压的措施，来帮助术后患者消除胃部胀气，降

低肠腔压力来实现有效预防。又因肠梗阻治疗手术的特殊性，对

患者的饮食护理也要更加注重。

本次研究中实施优质护理干预措施的50例肠梗阻患者，粘连

性肠梗阻的发生率为4.0%，较之于常规护理患者的22.0%发生率，

数据差异呈现出显著性。且患者与家属对于护理工作的满意程度

更高，利于良好护患关系的维护。
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组别 例数
粘连性肠梗

阻发生率(%)

腹痛腹胀时间

(h)

排气时间  

(h)

排便时间 

(h)

优质护

理组
50 2（4.0） 13.71±3.51 41.63±9.21 49.31±7.71

常规护

理组
50 11（22.0） 27.65±5.72 65.79±11.38 69.52±9.13

t 2.713 2.265 2.337 2.169

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05


