
2021 年 3 卷 3 期 ISSN:2705-0440(Print); 2705-0459 (Online)

    预防医学研究         ·15·      

术前胃肠道护理干预对肠道术后患者肠道排气的影响

兰　燕
河池市人民医院  消化内科  547000

摘要：目的：分析进行术前胃肠护理管理干预对肠道术后根据患者治疗肠道排气的影响。[ 方法 ] 选择我院 62 例胃肠

疾病患者为实验对象，随机分为对照组和观察组，对照组采用常规护理，观察组采用术前胃肠护理干预。结果：观察组患

者的术后腹胀程度为（1.14±0.82）分，肛门排气时间（28.51±4.41）h，肠鸣音恢复时间（16.47±3.26）h，十分满意患者

24例，一般满意患者6例，不满意患者1例，满意度（96.77%）；而采用常规护理的对照组，术后腹胀程度、肛门排气时间、

肠鸣音恢复时间分别为（2.51±1.23）分、（36.14±2.83）h、（21.67±4.13）h，十分满意患者 19 例，一般满意患者 5例，

不满意患者 7例，满意度（77.41%），组间差异较大，有可比性，（P＜ 0.05）。结论：胃肠道疾病患者术前护理能有效

改善消化系统，保证排气顺畅，提高患者满意度。
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前言：人们的生活发展离不开衣食住行，尤其是“食”，

起到了一个至关重要的作用，在当前经济时代文化背景下，

食物类型愈加多样化，较大影响程度的满足了人们的物质生

产生活，但同时，部分中国人在饮食行为习惯、卫生管理程

度相关方面还是存在着差异较大的不足，极易患上消化信息

系统研究疾病，如息肉、疝气、结肠癌、胃癌等多种，此类

疾病均需要学生进行胃肠道手术方式进行有效治疗，但多数

患者在肠道手术后，由于不能在短时间内进食，导致其身体

可能会出现一些营养不良问题或者恶心、腹胀、呕吐等临床

症状，对患者身体健康造成二次伤害，从而给医生及护理服

务人员的工作环境带来严重阻碍。患者在进行肠道手术前，

给予患者术前肠道护理，治疗结束后进行肠道手术，可在更

大程度上缓解患者的不良反应，促进患者的快速康复。本文

详细分析了术前胃肠护理干预对肠手术患者排气的影响。

1. 资料与方法

1.1 一般资料

在本次设计实验中，共 62 例患者，均为胃肠道系统疾

病治疗患者，是我院于 2019 年 7 月至 2020 年 9 月收治，并

将其主要分为企业使用进行常规教育护理管理方式的对照

组和使用术前胃肠道护理的观察组，每组随机分配 31 例患

者，且 62 例患者除本身胃肠道疾病外，无其他国家临床表

现症状及精神类病史，可与人之间无障碍沟通交流，实验研

究开始前，患者及患者及其家属已在我国相关信息知情同意

书中签字。观察组中，14 例男性患者，17 例女性患者，最

小年龄 44 岁，最大年龄 72 岁，中位年龄（52.69±1.84）岁，

需要施行结肠癌根治术、胃大部分切除术；对照组的 31 例

患者中，男性 18 例，女性 13 例，最小年龄 51 岁，最大年

龄 77 岁，中位年龄（59.33±2.04）岁，主要施行胃大部分

切除术、肠息肉切除术及结肠癌根治术。对比两组患者的一

般资料，无较大差异，不具备可比性，（P ＞ 0.05）。

1.2 方法

对对照组的患者进行常规护理干预，如下所示：（1）

心理护理：（1）由于参与此实验的患者是胃肠道疾病，对

其消化系统有严重影响，在长期遭受疼痛、焦虑、烦躁、无

助等负面情绪困扰时，其心理充满不足，使患者的身心缺陷，

尤其是当胃肠道手术即将进行时，其负面情绪会比较严重，

为此，护理人员应加强与患者的沟通，微笑，用温柔的语气，

告诉患者手术治疗胃肠道疾病及相关康复病例的好处，并根

据患者的具体心理状况进行心理疏导，逐步缓解患者的心理

状态，提高治疗的合规性。(2) 运动指导 : 在肠胃疾病的影

响下，消化系统在日常饮食中，由于消化系统功能受阻，导

致消化相对缓慢，甚至出现腹胀、恶心、呕吐等症状。护理

人员应鼓励病人进行适当的运动帮助消化，运动量应根据病

人的身体状况确定，护士应协助病人进行简单的活动，如肢

体伸展、关节屈伸等。患有相对轻微疾病的病人可以下床，

与护士或家人一起散步。（3）饮食文化护理：护理工作人

员应加强对这些患者的饮食教育指导，禁止使用食用一些辛

辣刺激类食物，高油、高脂肪等不易进行消化系统食物，多

饮水，增加对维生素、蛋白质等食物的摄入。

观察组需要在常规护理的基础上增加术前胃肠道护理，

（1）护理人员应准备灌肠溶液，使用开塞露与生理盐水混合，

并将其控制在 500~1000mL 左右 [6]。(2) 告知患者灌肠时的注

意事项，说明术前胃肠护理的优点，激发患者的主动性，协

助患者平躺，保持左侧卧位。(3) 首先用灌肠液润滑患者的

前肛管。润滑后，用专业器械排空肛管内气体，手术护士用

专业器械夹住患者肛管 [7]。（4）护理管理操作技术人员工

作需要将使用止血钳夹住的肛管深入至大肠，在肛管与大肠

接通施工完毕后，将灌肠进行溶液作为输入以及大肠中，在

将所有通过灌肠溶液灌入完毕后，协助提高患者由左侧卧位

为主转变为平卧位，并休息 5~10min。

1.3 评价指标
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以两组患者腹胀程度、肛门排气时间、肠鸣音恢复时

间及患者对护理方法的满意度为评价指标。

1.4 统计学处理

将 SPSS23.0 作为本次实验的统计系分析处理软件，（n）

为计数资料，腹胀程度使用（分），肛门排气时间、肠鸣音

恢复时间使用（h），患者满意度适应（%），（P ＜ 0.05）

有统计学意义。

2. 结果

观察组患者的术后腹胀程度为（1.14±0.82）分，肛门

排气时间（28.51±4.41）h，肠鸣音恢复时间（16.47±3.26）h，

十分满意患者 24 例，一般满意患者 6 例，不满意患者 1 例，

满意度（96.77%）；而采用常规护理的对照组，术后腹胀程度、

肛门排气时间、肠鸣音恢复时间分别为（2.51±1.23）分、

（36.14±2.83）h、（21.67±4.13）h，十分满意患者 19 例，

一般满意患者 5 例，不满意患者 7 例，满意度（77.41%），

组间差异较大，有明显统计学意义，（P ＜ 0.05）。

表 1 两组患者术后胃肠道相关情况对比（P ＜ 0.05）

组别
术 后 腹 胀 程

度

肛 门 排 气 时

间
肠鸣音恢复时间

观察组

（n=31）
1.14±0.82 28.51±4.41 16.47±3.26

对照组

（n=31）
2.51±1.23 36.14±2.83 21.67±4.13

表 2 两组患者满意度对比（n=31）

组别 十分满意 一般满意 不满意 满意度

观察组 24 6 1 96.77%

对照组 19 5 7 77.41%

P 值 ＜ 0.05

3. 讨论

胃肠道疾病患者逐年增加，消化系统缺乏，对人体危

害很大，主要表现为营养吸收不良、胃肠道功能下降等，从

长远来看，将对患者的生理和心理产生严重影响。在对这些

患者施行胃肠道手术后，多数研究患者均会导致出现各种不

同文化程度的腹胀、恶心、呕吐等不良行为反应，如处理不

慎，可能存在会对提高患者生活造成影响二次伤害，而在对

患者需要进行胃肠道手术前，在常规治疗护理的基础上不断

增加术前胃肠道护理，使用由开塞露和生理盐水组成的灌肠

溶液来对患者的大肠进行灌肠，通过该方法，大大缓解了一

些患者术后不良情绪反应的严重性，可以实现尽可能的降低

风险患者的痛苦。

据本次实验来看，采用术前胃肠道护理的观察组患者，

术后腹胀程度为（1.14±0.82）分，肛门排气时间（28.51±4.41）

h，肠鸣音恢复时间（16.47±3.26）h，十分满意患者 24 例，

一般满意患者 6 例，不满意患者 1 例，满意度（96.77%）；

而采用常规护理的对照组，术后腹胀程度、肛门排气时间、

肠鸣音恢复时间分别为（2.51±1.23）分、（36.14±2.83）h、

（21.67±4.13）h，十分满意患者 19 例，一般满意患者 5 例，

不满意患者 7 例，满意度（77.41%），（P ＜ 0.05），由此

可见，该护理方式的应用价值较高，适宜在临床上广泛推广。
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