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临 床 研 究

胃穿孔修补术患者应用优质康复护理的临床疗效观察
梁　晶　杨　威

（吉林大学中日联谊医院　吉林　长春　130000）

【摘　要】目的：分析胃穿孔修补术患者采取优质康复护理效果。方法：资料来源 2018 年 12 月－ 2019 年 12 月在本院行胃
穿孔修补术的 80 例患者，依据入院顺序号的奇偶原则将 80 例患者均分为试验组与对照组。给予所有患者实施抗感染、抑酸、持
续胃肠减压等治疗，同步采取不同的护理方案，对照组给予传统护理，试验组则给予优质康复模式，同一阶段后，对比临床护理
有关指标，得出结论。结果：试验组在住院时间、排气时间的平均指标中均明显较对照组短；另外，试验组患者中发生并发症机
率仅 7.5% 而对照组则达 20.0%，以上多项数据对比，纳入统计学得出（P<0.05）。结论：胃穿孔修补术患者在实施治疗的基础上，
应配合给予优质康复护理模式，可以显著提高患者治疗效果，降低并发症，促进患者尽快康复。
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急性胃穿孔是临床上比较常见的急性症状，穿孔的成因包

括患者患有胃溃疡或胃癌疾病，这使得较多胃液通过穿孔流入

腹腔，导致急性腹膜炎发生。胃穿孔发病急、且病情迅速，一

旦救治不好，将会给患者健康带来较大影响。此病临床症状表

现在：恶性、呕吐、腹痛和发热等 [1]。目前，对于此病的治疗，

多是以胃穿孔修补术为主，且也取得了一定成效。但一些患者

在手术后，康复的状况不够理想，护理干预没有完全到位，影

响了患者的康复速度。本文通过 80 例胃穿孔修补术患者的临

床资料为依据，分析优质康复护理的临床疗效，具体内容如下；

1 资料与方法

1.1 一般资料

资料来源 2018 年 12 月－ 2019 年 12 月在本院行胃穿孔修

补术的 80 例患者，依据入院顺序号的奇偶原则将 80 例患者均

分为试验组与对照组。试验组中男 24 例，女 16 例，年龄为

24～ 63岁。对照组中男 15例，女 25例，年龄为 22～ 58岁。

所有患者均进行胃穿孔的修补术，排除患者中存在其他系统性

疾病的可能，此次分组标准及护理方案已经征得患者与家属意

愿。将 2 组患者的基础性数据进行对比后，未得出明显差异，

可作为对比参考研究（P>0.05）。

1.2 方法

两组患者均在全麻环境下进行胃穿孔修补术。术后禁食禁

水，给予患者全身抗感染、抑酸、持续胃肠减压综合性治疗。

而后，分组实施不同护理干预。对照组给予传统护理模式，主

要分为指导性护理和基础性护理，指导性护理为患者讲解手术

流程及注意内容，包括为患者详细介绍手术的注意事项，基础

性护理做好患者在围手术期内做好基础性护理内容。试验组患

者采用优质康复护理，具体操作如下；

（1）术后护理：安排舒适且安静病房，营造良好就医环境。

术后嘱咐患者半卧位，并提醒患者注意更换体位，切不可同一

体位保持长时间不动，缓解腹部切口的张力，预防形成膈下脓

肿，降低疼痛程度，并且做好因为长时间卧床所产生的肺内感

染或下肢静脉血栓等的预防工作 [2]。

（2）心理护理：做好与患者的沟通交流，开展心理交流，

耐心、细致地为患者讲明术前、术中、术后的各项注意要求，

为患者及家属普及疾病常识及术后护理要点，对患者进行心理

开导，增强患者战胜疾病的信心。

（3）饮食护理；告知患者在术后 5h 内尽量少饮水，每次

30ml，4h 一次，手术后 1 天可以允许患者少量进食，之后可以

根据患者的自身情况恢复水量和食量，并制定针对性的营养膳

食，嘱咐患者应少食多餐，切忌不可食用辛辣等刺激食品。

1.3 观察指标

将 2 组所有患者的住院时间、排气时间进行记录，并测算

出平均数据；

将2组所有患者在护理期间内发生的并发症例数进行统计，

主要有切口感染、组织损伤、腹腔感染等，分别测算 2 组不同

的发生机率，做出统计分析。

1.4 统计学分析

SPSS20.0 分析处理，计量资料（`x±s）表示，t 检验，计

数资料以 (%) 表示，χ2 检验，P<0.05 差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者护理后有关临床指标对比

经不同方案后，试验组在住院时间、排气时间的平均数值

上均照对照组短，统计后（P<0.05）。详见表 1。

表 1  两组护理后有关临床指标对比表

组别 例数 住院时间（d） 排气时间（h）
试验组 40 （6.6±1.2） (22.5±4.2）
对照组

t              
40
-

（9.4±1.6）
11.256

（28.6±5.2）
10.487

P - <0.05 <0.05

2.1 两组患者护理期间发生并发症的机率对比

试验组并发症发生率仅 7.5%，而对照组则达到 20.0%，

2 组数据间显然存在着较大差异，纳入统计分析后，得出结论

（P<0.05）。

3 讨论

胃穿孔在我国是经常出现的一种消化系统疾症，此病在病

发后，将会造成急性腹膜炎与感染，及应早地对患者进行治疗，

保障患者生命健康与安全。胃穿孔患者应该及早进行手术治疗，

术后护理配合方案也尤其重要。有关资料证实，胃穿孔发病后，

应于 24 小时之内开展手术救治，这样才能够确保救治效果，在

救治后，必须给予对应的护理措施，以达到巩固治疗的目的 [3]。

优质护理更加重视病房的环境以及患者术后的体位变化情

况，注重患者切口情况，对可能出现的并发症进行提早预防。

另外，护理人员要做好沟通协调工作，加强与患者及家属的交

流谈心，做好思想工作，以达到积极配合治疗的效果。同时，

要重视术后的饮食护理，科学安排一日饮食内容，既保证营养

足够，又不影响手术效果。本次实验的数据也充分表明优质康

复护理的有效性。

综上，对于胃穿孔修补术的患者，在术后结合优质康复护

理的方案，对于患者术后恢复有较大帮助，加速患者出院及康

复速度，减少了并发症的产生，本次研究意义得以体现。
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