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规范化护理流程在上消化道早癌内镜下黏膜剥离术患者中

的应用 
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(滨州医学院附属医院  山东滨州  256600) 

摘要：目的：探讨在接受上消化道早癌内镜下黏膜剥离术治疗过程中应用规范化护理流程的效果。方法：选取 2019 年 1 月-2019 年 12 月

在本院接受上消化道早癌内镜下黏膜剥离术治疗的 280 例患者进行研究，经随机数字表法分组。对照组（140 例），观察组（140 例），分析

两组心理状态变化情况、相关恢复指标、护理满意度评分、并发症发生情况。结果：护理后，观察组的紧张-焦虑、抑郁-沮丧、愤怒-敌意、

疲乏-惰性、困惑-迷茫评分分别为（1.26±0.24）分、（1.35±0.28）分、（1.18±0.23）分、（1.27±0.22）分、（1.15±0.17）分，均较对照组

的（2.34±0.38）分、（2.59±0.37）分、（2.46±0.35）分、（2.39±0.40）分、（2.28±0.31）分低；观察组的肛门排气恢复、术后排便、肠胃

蠕动、住院时间分别为（2.25±0.18）d、（3.86±0.53）d、（2.82±0.45）d、（8.87±1.25）d，均短于对照组的（3.98±0.26）d、（5.95±0.88）

d、（5.72±0.76）d、（11.16±2.13）d；观察组的护理技术、护理质量、护理态度、健康指导评分分别为（8.01±0.55）分、（7.85±0.64）分、

（8.12±0.49）分、（7.89±0.62）分，均明显高于对照组的（5.42±0.26）分、（4.23±0.29）分、（5.01±0.31）分、（5.03±0.40）分；在并

发症总发生率的对比上，观察组的 2.14%较对照组的 7.86%低；均 P＜0.05。结论：将规范化护理流程运用于上消化道早癌内镜下黏膜剥离

术患者中，能够在一定程度上改善其心理状态，有助于其术后恢复，同时可提升护理满意度，减少相关并发症的发生。 
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消化道恶性肿瘤在临床中较常见，好发于 40 至 70 岁人群，并

且以男性居多。该疾病在在早期阶段通常无明显症状出现，后期以

烧心、消化不良、上腹痛等症状为主。在此类疾病患者中，临床多

建议采用上消化道早癌内镜下黏膜剥离术治疗，通过该手术能够一

次性完整切除一定面积的表浅病变，对患者的恢复具有较大的帮助
[1-2]。但在治疗过程中，仍需配合一系列干预措施，以解决患者在围

手术期间遇到的问题[3-4]。鉴于此情况，本文主要探讨利用规范化护

理流程对上消化道早癌内镜下黏膜剥离术患者进行干预的效果。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

时间：2019 年 1 月-2019 年 12 月，将本院接收的 280 例上消

化道早癌内镜下黏膜剥离术患者作为研究对象，利用随机数字表法

展开分组。对照组 140 例，其中男性患者 116 例，女性患者 34 例；

胃早癌 119 例、食管早癌 31 例；年龄在 40-70 岁之间，平均年龄

为（59.68±4.23）岁。观察组（n=140）的男女比例为 98:42；其中

有 95 例为胃早癌，有 45 例为食管早癌；年龄范围为 41-70 岁，均

值：（59.91±4.15）岁。 

纳入标准：（1）通过内镜检查提示消化道早癌，并且接受上消

化道早癌内镜下黏膜剥离术治疗；（2）个人病历资料完整性较高；

（3）意识清醒，可正常沟通；（4）患者和家属均自愿入组。 

排除标准：（1）个人信息不全；（2）有精神疾病病史；（3）重

要脏器功能衰竭；（4）中途退出。 

1.2 方法 

对照组采用常规护理干预，包括向患者说明手术注意事项、准

备输液工作、对患者的生命体征进行监测、常规饮食管理、定期消

毒清扫病房、遵医嘱予以药物并说明用药方法等。 

观察组采用规范化护理流程干预，成立规范化护理小组，由小

组成员在术前阶段对患者进行集体授课，向其详细说明上消化道早

癌内镜下黏膜剥离术的优势、目的、过程等，分享手术成功案例，

帮助其建立自信心；术中阶段妥善安置患者的体位，放置手术部位

咬合垫，注意观察患者呼吸顺畅情况及是否出现腹胀、皮下气肿等

症状，必要时可协助患者调整体位；术后阶段告知患者术后 1-2 天

内注意卧床休息，减少活动，创建微信群，定期在群众了解患者的

动态，记录患者的恢复情况，同时对患者进行电话随访或者上门随

访，根据患者的恢复情况提出建议。 

1.3 观察指标 

（1）利用简式心境状态量表对两组护理前后的心理状态进行

评估，共选择 5 个评估维度，评分均为 0-5 分，评分越高代表心理

状态越差。 

（2）分析两组恢复指标，包括肛门排气恢复、术后排便、肠

胃蠕动、住院时间。 

（3）对两组的护理满意度评分进行评估，主要有护理技术、

护理质量、护理态度、健康指导 4 个方面，分值均为 0-10 分，评

分与满意度呈正相关。 

（4）记录两组并发症发生情况，包括切口感染、胃无力、出

血等。 

1.4 统计学方法 

处理工具为 SPSS 22.0 统计软件，比较差异有统计学意义以 P

＜0.05 表示。 

2.结果 

2.1 心理状态 

护理前，两组的心理状态评分比较差异无统计学意义（P＞

0.05）；护理后，两组的各项评分均下降，但观察组的下降幅度较大

（P＜0.05），见表 1。 

表 1  两组简式心境状态量表评分比较（ x ±s，分） 

组别 n 时间 
紧张-

焦虑 

抑郁-

沮丧 

愤怒-

敌意 

疲乏-惰

性 

困惑-

迷茫 

对照 140 
护理 3.89± 4.12± 3.75± 4.04± 4.15±
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前 0.52 0.53 0.49 0.56 0.48 

组 护理

后 

2.34±

0.38 

2.59±

0.37 

2.46±

0.35 

2.39±

0.40 

2.28±

0.31 

t 值 10.395 12.248 9.896 10.352 14.528 

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

护理

前 

3.92±

0.50 

4.08±

0.56 

3.81±

0.45 

4.07±

0.52 

4.13±

0.50 观察

组 
140 

护理

后 

1.26±

0.24 

1.35±

0.28 

1.18±

0.23 

1.27±

0.22 

1.15±

0.17 

t 值 23.234 18.752 17.401 20.059 20.637 

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

t 护理前组间值 0.485 0.327 0.305 0.459 0.407 

P 护理前组间值 0.926 0.826 0.883 0.912 0.629 

t 护理后组间值 8.792 10.307 7.264 8.036 10.902 

P 护理后组间值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.2 恢复指标 

相较于对照组，观察组的各项恢复时间均显著较短（P＜0.05），

见表 2。 

表 2  两组恢复指标比较（ x ±s，d） 

组别 n 
肛门排气恢

复时间 

术后排便

时间 

肠胃蠕动时

间 
住院时间 

对照

组 
140 3.98±0.26 5.95±0.88 5.72±0.76 11.16±2.13 

观察

组 
140 2.25±0.18 3.86±0.53 2.82±0.45 8.87±1.25 

t 值 - 6.921 7.278 8.362 7.264 

P 值 - 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.3 护理满意度评分 

观察组与对照组的护理技术评分分别为（8.01±0.55）分、（5.42

±0.26）分（t 值=10.234，P 值=0.000），护理质量评分分别为（7.85

±0.64）分、（4.23±0.29）分（t 值=14.692，P 值=0.000），护理态

度评分分别为（8.12±0.49）分、（5.01±0.31）分（t 值=13.230，P

值=0.000），健康指导评分分别为（7.89±0.62）分、（5.03±0.40）

分（t 值=10.850，P 值=0.000），观察组均高于对照组（P＜0.05）。 

2.4 并发症 

对照组中发生切口感染 3 例（2.14%）、出血 4 例（2.86%）、胃

无力 4 例（2.86%），总发生率为 7.86%，观察组中发生出血 1 例

（0.71%）、胃无力 2 例（1.43%），总发生率为 2.14%，观察组的总

发生率显著较低（χ2 值=4.812，P 值=0.028＜0.05）。 

3.讨论 

上消化道早癌内镜下黏膜剥离术主要为利用内镜沿着黏膜下

层对黏膜病变进行剥离，对胃癌早期、食管早癌等具有一定的治疗

效果。规范化护理流程是由护士、主治医生等组成的规范化小组根

据患者的病情从心理、生理等方面进行指导的一种干预手段，有相

关报道指出，在行上消化道早癌内镜下黏膜剥离术治疗的患者中，

配合规范化护理流程干预，及时对患者进行全面的健康教育，能够

提高患者的认知，并且以积极的心态面对自身疾病[5-6]。向患者科普

相关手术知识，对其进行心理疏导，还能够提高护患之间的配合度，

减少相关失误，为患者呈现满意的护理服务[7-8]。与此同时，注意对

患者进行随访，根据其恢复情况进行相关指导，可以全面跟进患者

的术后恢复阶段，帮助其改善预后[9-10]。如本次研究结果所示，观察

组护理后的心理状态评分、恢复时间、护理满意度评分等均优于对

照组，与上述观点相符。 

综上所述，行上消化道早癌内镜下黏膜剥离术治疗时，予以患

者规范化护理流程干预，可以帮助其减轻心理负担，降低并发症发

生率，并且可以提高护理满意度，帮助患者改善预后。 
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