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预见性护理对肝脏手术患者术后胃肠功能及满意度影

响分析 
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【摘  要】目的 分析预见性护理对肝脏手术患者术后胃肠功能和满意度的影响。方法 选取本院 2023 年 07 月至 2023 年 12 月间 300 例接受肝脏手

术的患者作为观察对象，依照不同护理方法，分为对照组和观察组，每组各 150 例。对照组实施常规护理，观察组实施预见性护理，对比两组患者的术

后胃肠功能恢复情况、并发症发生率及护理满意度。结果 经过护理后，观察组患者的肛门排气时间、肠蠕动时间、下床活动时间以及住院时间均短于

对照组（P＜0.05）；观察组患者的并发症发生率低于对照组（P＜0.05）；观察组患者的护理满意度高于对照组（P＜0.05）。结论 对于接受肝脏手术治

疗的患者，开展预见性护理，有利于促进患者胃肠功能的恢复，减少并发症的发生，提高患者的满意度，值得大范围地推广和应用。 
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目前临床上大多采用手术疗法治疗肝脏疾病，但是由于手术属于有

创疗法，加上罹患肝脏疾病的患者，其机体存在着严重的损伤，因此术

后并发症的发病率较高，容易影响到患者的预后[1]。基于此，需要在肝脏

术后为患者开展恰当的护理干预。预见性护理是目前临床上应用较为广

泛的一种护理模式，指的是对护理不良事件进行提前的预防和规避，在

接受肝脏手术治疗的患者中应用能够减少并发症的发生[2]。本次研究主要

探讨的是预见性护理对肝脏手术患者术后胃肠功能和满意度的影响，具

体情况现报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取本院 2023 年 07 月至 2023 年 12 月间 300 例接受肝脏手术的患者

作为观察对象，依照不同护理方法，分为对照组和观察组，每组各 150

例。对照组男 78 例，女 72 例，年龄为 32~76 岁，平均年龄为（53.48±

4.16）岁；观察组男 80 例，女 70 例，年龄为 33~77 岁，平均年龄为（54.63

±4.25）岁；对比两组患者的一般资料，差异无统计学意义（P＞0.05）。 

纳入标准：经临床诊断，确诊为肝脏疾病的患者；在本院接受手术

治疗的患者；签署了知情同意书的患者。 

排除标准：患有神经系统疾病的患者；患有心脏、肾脏等重要脏器

功能衰竭的患者；无法配合研究的患者。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

为对照组患者开展常规护理，在术前访视中评估患者的心理状况，

告诉患者手术时间以及手术流程，并且用语言适当地安抚患者的情绪。

手术结束后，护理人员需要按照医生的指示叮嘱患者禁食和卧床休息，

并且监测患者的生命体征，观察患者手术切口的引流情况，如果发现了

异常要及时报告主治医师，对于疼痛十分剧烈的患者，可以使用镇痛药

物；定时监测患者的肠道功能，功能恢复正常后即可饮食。 

1.2.2 观察组 

在常规护理的基础上实施预见性护理，具体如下：第一，组建一支

专业化的预见性护理小组，在护理开始前进行统一的培训教育，然后小

组成员展开讨论，分析以往的护理不良事件以及并发症的发生情况，找

出导致不良事件和并发症发生的原因，并且提出相应的解决策略，培训

一段时间后进行审核，审核通过后即可正式上岗。第二，做好术前的访

视工作，与患者达成良好的交流和互动，采用恰当的语言为患者介绍手

术的发展历程以及该科室取得的成效等等，增加患者的了解，为患者建

立起自信心。第三，为患者开展引流护理，术前一日观察患者的引流情

况，将引流液量和颜色记录下来，检查引流管是否有堵塞和脱落等问题，

护理人员需要对引流情况进行精确的判断，如果发现引流管有堵塞要及

时上报给医生，进行紧急处理。第四，加强疼痛护理，首先评估患者的

疼痛程度，对于轻微疼痛的患者，可以通过播放音乐、视频亦或是聊天

互动的方式转移患者的注意力，缓解疼痛；中度疼痛患者，可以使用镇

痛泵缓解疼痛；重度疼痛患者需要按照医生的指示使用镇痛药物。第五，

加强运动指导，手术当日或术后 1 小时，引导患者做踝泵运动和抬臀运

动，每小时 10~15 组；若患者暂时不能下床，可以在床上做一些下肢肌

肉收缩的训练，控制好训练时间和强度；待患者能够下床走动后可以扶

着床边来回行走，家属或护理人员需从旁监护，避免患者摔倒或撞伤。

第六，做好呼吸道的护理，手术结束后 1 小时要让患者练习深呼吸，用

力吸气到最大程度后屏住呼吸 3 秒钟左右，缓慢将气呼出，每次可锻炼
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10 分钟，每日三次。 

1.3 观察标准 

1.3.1 监测两组患者的术后胃肠功能的恢复时间，监测项目有肛门排

气时间、肠蠕动时间、下床活动时间以及住院时间。 

1.3.2 记录下两组患者护理期间出现的并发症，计算并发症发生率。 

1.3.3 使用医院自制的护理满意度调查表评估两组患者对于护理工

作的满意情况，分为非常满意、满意及不满意等三项标准。满分 100 分，

＞90 分为非常满意，70~90 分为满意，＜70 分为不满意，计算护理满意

度。满意度=（非常满意+满意）/总例数×100%。 

1.4 统计学方法 

将数据纳入 SPSS24.0 软件中分析，计量资料比较采用 t 检验，并以

（ sx  ）表示，计数资料采用χ2 检验，并以率（%）表示，当 P 小于 0.05

时，差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者的术后胃肠功能恢复情况的对比 

经过护理后，观察组患者的肛门排气时间、肠蠕动时间、下床活动

时间以及住院时间均短于对照组（P＜0.05）；详见表 1： 

表 1  两组患者的术后胃肠功能恢复情况的对比（ sx  ，d） 

组别 例数 肛门排气时间 肠蠕动时间 下床活动时间 住院时间

观察组 150 2.31±0.66 3.21±1.05 4.33±1.68 9.52±2.38

对照组 150 2.98±0.83 4.28±1.43 6.31±2.05 12.37±3.44

t - 7.738 7.387 9.149 8.344 

P - 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.2 两组患者的并发症发生率对比 

观察组患者的并发症发生率低于对照组（P＜0.05）；详见表 2： 

表 2  两组患者的并发症发生率对比[n（%）] 

组别 例数 肺部感染 切口感染 下肢静脉血栓 发生率

观察组 150 2（1.33%） 2（1.33%） 1（0.67%） 5（3.33%）

对照组 150 8（5.33%） 10（6.67%） 3（2.00%） 21（14.00%）

x2 - - - - 10.781 

P - - - - 0.001 

2.3 两组患者的护理满意度对比 

观察组患者的护理满意度高于对照组（P＜0.05）；详见表 3： 

表 3  两组患者的护理满意度对比[n（%）] 

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度（%）

观察组 150 68（45.33%） 77（51.33%） 5（3.33%） 145（96.67%）

对照组 150 60（40.00%） 69（46.00%） 21（14.00%） 129（86.00%）

x2 - - - - 10.781 

P - - - - 0.001 

3 讨论 

目前，肝脏疾病的发生率越来越高，因此临床上接受肝脏手术治疗

的患者数量随之增多，虽然肝脏手术能够有效治疗疾病，延长患者的生

命，但是因为手术操作相对复杂，时间漫长，创伤较为严重，因此术后

容易出现各种并发症，再次给患者的生命造成威胁[3-5]。因此需要在肝脏

手术的围手术期进行针对性的护理，预见性护理模式指的是提前对可能

发生的并发症进行预估和判断，并且分析引发并发症的原因，从而提前

制定出相应策略，减少并发症的发生[6]。本次实践结果显示，实施预见性

护理的观察组，其胃肠功能恢复情况优于实施常规护理的对照组（P＜

0.05），主要原因在于预见性护理中包含着规范饮食和康复训练的内容，

有利于促进胃肠功能的恢复；观察组患者的并发症发生率低于对照组（P

＜0.05），这是因为预见性护理提前对可能出现的并发症进行了系统化地

评估，并且制定出针对性的护理方案，能够预防并发症的发生[7]。观察组

患者的护理满意度高于对照组（P＜0.05），患者接受预见性护理后，术后

恢复效果良好，康复进程加快，因此收获了较高的满意度[8]。 

总之，将预见性护理应用于肝脏手术治疗中，对于保障患者安全，

优化手术效果具有重要意义，有推广价值。 
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