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消化道内镜下消化道息肉电切术的护理配合方法及效果

徐晓梅

青海省海东市互助土族自治县人民医院 青海 互助 810599

【摘 要】：目的：探讨消化道内镜下消化道息肉电切术的护理配合方法及效果。方法：将我院 2021 年 1 月-2021 年 8 月 100

例消化道内镜下消化道息肉电切术患者，双盲随机法分二组。对照组给予常规护理，实验组实施全方位护理配合。比较两组

护理前后焦虑 SAS 评分和抑郁 SDS 评分、满意度、并发症率。结果：实验组焦虑 SAS 评分和抑郁 SDS 评分低于对照组，满意

度高于对照组，并发症率低于对照组，P＜0.05。结论：消化道内镜下消化道息肉电切术患者实施全方位护理配合效果确切，

可减轻患者不良情绪，减少并发症和提高满意度。
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消化道息肉是一种比较常见的疾病，对病情有很大的影

响。消化道息肉主要发生在直肠、结肠等部位，会影响到胃

肠的蠕动，引起腹痛、呕吐等症状。诊断后可通过消化内镜

下消化道息肉的电切术进行治疗，以达到清除病变组织、恢

复消化系统功能的目的。但是，因为内镜手术的精细程度很

高，所以必须要不断提升自己的技术和技能，在治疗过程中，

为病人提供更好的护理服务，可以有效提高病人的医疗质

量，减少病人的安全隐患。常规的护理可以在一定程度上帮

助病人恢复，但是术后的康复情况并不是很好[1-2]。为了改善

护理效果，需要优化配合方法，最大限度地降低影响因素，

提高患者的满意度。本研究探析了消化道内镜下消化道息肉

电切术的护理配合方法及效果，报道如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料

将我院 2021年 1月-2021年 8月 100例消化道内镜下消

化道息肉电切术患者，双盲随机法分二组。每组例数 50。其

中实验组年龄 21-75 岁，平均（45.67±2.27）岁，男 29:女

21。对照组年龄 21-72岁，平均（45.12±2.91）岁，男 27:

女 23。两组一般资料统计 P＞0.05。本研究经伦理批准。

1.2 方法

对照组给予常规护理，实验组实施全方位护理配合。

1.2.1 手术前的护理措施

①强化健康教育：对病人进行住院环境、疾病知识、治

疗方法、意义等进行细致的讲解，并将存在的问题提前告知，

消除病人的消极情绪，促使病人积极配合。②肠内处理：术

前 2~3 天，要求病人少加渣，术后 1 天只吃流质食物，术后

1 天仍是空腹。根据病人的具体情况，采用导泻和灌肠的方

法。

1.2.2术中的护理措施

①讲解消化道息肉内镜下电切术的优点和作用，告诉病

人内镜是一种微创的材料，不会对人体造成任何伤害，也不

会让人产生恐惧。解除病人的神经紧张以获得合作。②麻醉

结束后，解开病人的衣领和皮带，在病人咽部放置内窥镜前

端时，请病人配合进行吞咽运动，可以有效地减轻咽部的不

适。对上消化道手术病人进行口垫固定，并嘱咐病人放松。

术中密切注意病人的病情，并鼓励病人在一定程度上克服身

体上的不适。特别是老年人、心肺功能不全、使用镇静剂、

止痛药的患者，要密切监测病人对镇痛、镇静剂的反应，并

观察病人的表情、神志、生命体征，密切观察患者的脉搏和

血压。术中注意安全，电极板应与病人的腿部连接，避免电

烫伤。③在电切术中，护理人员要严格遵守手术要求。首先，

电切、电凝指数和确定是否设定混合电流，以确定息肉蒂厚

度或广基息肉基底直径。再将套套器放入，并根据术者的指

示，随时伸出、回缩、张开、收紧套套器，帮助完成电切割。

食管、贲门、十二指肠壁薄、蠕动快，要与术者紧密配合，

尽可能将息肉套入，以免发生穿孔。在电切息肉时，尤其要

注意收圈套器技术：若蒂头太细，不要收缩太猛，以免在没

有通电时造成机械切断，造成大出血。蒂较粗时，在通电时，

往往先通冷凝电流，再通切断电流，或采用混合电流，对凝

结电流的强度和时间都有一定的要求；手术时，护理人员要

逐步增加收缩力，使息肉中心的小动脉凝固，从而达到止血

的目的。在手术过程中，要特别注意避免漏电流对正常的粘

膜组织的损伤，严重时会引起穿孔。

1.2.3术后的护理

①抗感染的护理：术后按规定给病人服用抗感染的药物

和止血药物，并要求住院观察。观察是否有呕血、便血、腹

胀、水肿、血压改变、疼痛等。②膳食指南：病人在手术后

至少要禁食 3 小时，24小时内只能吃流食。次日，可吃半流

质的软食。
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1.2.4 出院指南

在病人出院之前，要严格按照医嘱按时服药，同时要注

意饮食清淡，保持大便畅通。并叮嘱其如果出现腹痛、黑便

等症状，要及时就医。

1.3 观察指标

比较两组护理前后焦虑 SAS 评分和抑郁 SDS 评分、满意

度、并发症率。

1.4 统计学处理

SPSS23.0 软件中，计数 x2统计，计量行 t 检验，P＜0.05

表示差异有意义。

2 结果

2.1 焦虑 SAS 评分和抑郁 SDS 评分

护理前两组焦虑 SAS评分和抑郁 SDS评分比较，P＞0.05，

护理后两组均显著降低，而其中实验组显著低于对照组，P

＜0.05。

表 1 护理前后焦虑 SAS 评分和抑郁 SDS 评分比较（x±s,分）

组别（n）
SAS 评分 SDS 评分

护理前 护理后 护理前 护理后

对照组(50) 57.84±5.33 47.32±2.46 58.33±1.22 41.13±1.71

实验组(50) 57.37±5.53 34.05±1.23 58.45±1.15 36.65±0.21

t 0.191 20.257 0.191 15.945

P ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05

2.2 满意度

实验组的满意度 50（100.00）比对照组 40（80.000 高（P

＜0.05）。

2.3 并发症率

实验组并发症率低于对照组（P＜0.05）。实验组并发症

有 1 例，占 2.0%，而对照组并发症 8 例，占 16.0%。

3 讨论

随着年龄增大，消化道息肉发病率升高。消化道息肉一

旦被诊断出来，很容易引起消化道出血、穿孔等并发症，如

果不能及时治疗，病情恶化，可能会发展成恶性肿瘤，危及

患者的生命[3]。

目前，消化道息肉主要是消化道息肉内镜下电切术，对

各类息肉、分散性息肉进行消化内镜下的外科手术，可以有

效的防止肿瘤的发生。但内镜手术毕竟是创伤操作，会对病

人的身体造成一定的伤害。由于病人的身体状况不同，对手

术带来的痛苦忍耐程度也不同，从而导致病人出现更大的不

适，从而影响到患者的生存质量。有关资料表明，适当的护

理措施可以提高外科手术的疗效，并能改善患者的预后[4]。

为了提高护理效果，将常规护理与全方位护理配合进行

比较，结果表明，采用全方位配合可以更好地改善目前的护

理状况，并提高其效果。全方位配合注重心理、药物、手术

部位等方面的护理，及时有效地解决问题，使病人早日康复。

全方位配合注重每个病人的状况，采取多种方法帮助病人康

复，消除病人的心理怀疑[5]。病人的心理和心理状况都比较

稳定，可以改善病人的顺应性；全方位配合也能减少对身体

的维护，如疼痛等，对身体的保护作用更大，可使病人在临

床上得到更多的认同，从而使病人的满意度得到提升。全方

位配合对胃肠道息肉内镜手术的配合有很大的帮助，可以提

高护理效果，可以增加手术成功率，降低手术风险，使病人

尽早出院。

本研究显示，实验组焦虑 SAS 评分和抑郁 SDS 评分低于

对照组，满意度高于对照组，并发症率低于对照组，P＜0.05。

可见，尽管内镜手术是一种微创的手术，但因为病人的病变

部位比较特殊，而且病人的胃肠功能很可能会受到手术的影

响而产生并发症，所以建议对病人进行全方位配合，以减少

并发症。所以，我们在术前、术中、术后，要有针对性地进

行患者的护理干预，这样既能确保手术的安全，又能保证手

术的质量，从而大大减少护理错误和风险，避免给病人造成

严重的后果。

综上，消化道内镜下消化道息肉电切术患者实施全方位

护理配合效果确切，可减轻患者不良情绪，减少并发症，提

高患者满意度。
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