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术前实施胃肠护理对肠道患者术后排气的影响分析
任乙灵

（重庆医科大学附属第二医院　重庆　400000）

【摘　要】目的 于肠道患者的临床护理中，展开术前胃肠护理干预，对其效果及术后排气的影响实行研究，以此作为参考依
据。方法 将在 2019 年 1 月至 2020 年 1 月之间，进院诊疗，84 例肠道患者，看作实验对象。所有实验人员，分为对照组、研究组

（依照随机单盲法）。此研究中，对于患者，对照组展开常规护理干预，研究组则展开术前胃肠护理干预，试验数据（组间满意度、
排气时间），实行比对与统计、分析。结果 护理实行之后，研究组患者，满意度高于对照组，存在差异，具有统计学意义（p ＜ 0.05）。
研究组患者排气时间短于对照组，存在差异，具有统计学意义（p ＜ 0.05）。结论 总结以上数据，能够得出，在肠道患者的临床
护理中，实行术前胃肠护理措施，其效果更好，可以有效提高患者的满意度，且有效改善患者术后排气的情况，具有一定的优势，
适宜在临床上推广。
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作为临床上较常见的内科疾病的一种，胃肠道疾病主要是

依据患者的病情实际情况，实行针对性的治疗措施，手术属于

其中常应用的治疗措施 [1]。在术后，患者容易发生各种不良反

应，为促进患者术后肠道功能顺利恢复，确保其手术治疗的效

果，需实施积极的护理干预。为此，此次研究，对肠道患者临

床的护理措施，实行探讨，选用术前胃肠护理，进行干预，其

报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

将在 2019 年 1 月至 2020 年 1月之间，进院诊疗，84 例肠

道患者，看作实验对象。所有实验人员，分为对照组、研究组（依

照随机单盲法）。对照组实验对象：42例，年龄为40岁至68岁，

均值为：（49.82±5.16）岁，22 例为男患者，20 例为女患者。

研究组实验对象：42 例，年龄为 41 岁至 67 岁，均值为：

（49.53±5.47）岁，24 例为男患者，18 例为女患者。

比较以上组间数据，数据无差异，不具有统计学意义（p

＞ 0.05）。

1.2 方法

对于患者，对照组展开常规护理干预。对患者实施常规的

健康宣教、饮食指导等措施，告知其需禁食、禁止饮水，保持

去枕平卧六小时，确保其留置尿管引流通畅、输液流畅，并严

格观察患者的尿液的性质，做好预防并发症的工作，任何异常，

通知医师。

研究组则在基础护理之上，对患者展开术前胃肠护理干预。

内容详细如下：①在术前展开健康宣教及心理干预，进一步降

低患者对手术产生的焦虑、恐惧等负面情绪，并主动向其讲解

可能会出现的症状，如排气、排便障碍等。并向其介绍手术中，

使用的麻醉措施，以及相关的注意事项，实施相应的心理疏导，

提升其依从性及配合度，确保手术顺利进行。②实施饮食干预。

为确保其手术的效果，在术前提供相应的饮食指导，并告知其

术后需禁食产气食物，主要以粗纤维食物为主，加快患者的肠

胃蠕动，促进其肠胃功能恢复。③在手术实施之前，应准备好

灌肠液，在其实施操作时，帮助患者缓解负面情绪，指导其进

行深呼吸，并对灌肠液的流速和流量，合理把握，注意观察患

者的表情变化，发生不适，需将其流速减缓。在结束之后，需

告知患者相应的护理措施，及注意事项。

1.3 观察指标

1.3.1 组间对比护理满意度指标：将患者的满意度，分为

非常满意：85～100分、较为满意：60～84分、不满意：0～59

分。

总护理满意度 =非常满意率 +较为满意率。

1.3.2 组间对比排气时间指标。

1.4 数据处理

研究统计数据，计量值经 x ±S表示，通过t检验，计数值％

表示，X2检验。由SPSS22.0软件，实行统计学处理，P<0.05为准，

数据有统计学意义。

2 结果

2.1 护理满意度指标对比

数据显示，护理实施之后，研究组患者的护理满意度，为

（95.24%），高于对照组的（66.67%），存在差异，具有统计

学意义（p＜ 0.05）。

表 1 护理满意度比对 [例数（%）]

组别 非常满意 较为满意 不满意 护理满意度
对照组（n=42） 12（28.57） 16（38.10） 14（33.33） 28（66.67）
研究组（n=42） 19（45.24） 21（50.00） 2（4.76） 40（95.24）

卡方 - - - 11.118
p - - - 0.001

2.2 排气时间指标对比

护理实施之后，研究组患者的排气时间，为（26.53±3.46）h，

短于对照组的（38.27±3.31）h，存在差异，具有统计学意义（p

＜ 0.05）。

3 讨论

胃肠道患者在实施手术治疗时，需实施全身麻醉措施，该

措施将会影响到患者的神经系统 [2]。在手术结束后，患者的肠

胃系统，将会承担一定的负担，因此，其肠胃功能会受到一定

的影响，将会出现腹胀、恶心、排气障碍等情况。为促进患者

术后肠胃功能，进一步快速恢复，需实施有效的护理干预。据

研究，术前胃肠护理干预比对常规护理干预，效果更好。能够

通过术前有效的心理干预、健康宣教，进一步降低患者的负面

情绪 [3]，并帮助患者为手术做好充足的准备工作，通过饮食护

理、灌肠护理等，有效提升患者胃肠道的适应性，将患者的不

适感尽可能的降低，确保其术后顺利恢复。

将以上总结，能够得出，数据显示，护理实施之后，研究

组患者的护理满意度，为（95.24%），高于对照组的（66.67%），

研究组患者的排气时间，为（26.53±3.46）h，短于对照组的

（38.27±3.31）h，存在差异，具有统计学意义（p＜ 0.05）。

由此可证，术前胃肠护理干预措施其优越性，更加显著。
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