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思维导图护理模式用于胃肠手术患者围术期管理的应用价值 
李会萍 

（老河口市第一医院  湖北襄阳  441800） 

摘要：目的：探讨思维导图护理模式用于胃肠手术患者围术期管理的应用效果。方法：选取 2019 年 9 月至 2021 年 9 月在本院就诊的 76 例
胃肠手术患者作为研究对象。根据护理方法不同将患者分为两组，观察组 40 例，采用思维导图护理模式；对照组 36 例，行常规护理管理。
比较两组患者术后胃肠功能恢复效果和术后并发症发生率。记录两组患者护理满意度和负性情绪状态。结果：观察组患者术后首次下床活
动时间、术后肠鸣音恢复时间、术后肛门首次排气时间及术后首次排便时间较对照组均显著缩短，术后并发症发生率显著低于对照组，差
异均有统计学意义（P＜0.05）。观察组切口愈合效果和术后营养状况显著优于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。术后观察组患者对
护理工作的满意度显著优于对照组，术后观察组焦虑自评量表（SAS）和抑郁自评量表（SDS）评分显著低于对照组，差异均有统计学意义
（P＜0.05）。结论：思维导图护理用于胃肠手术患者效果显著，有助于促进患者术后胃肠功能的早期恢复，降低并发症发生率，提高患者
对护理工作的满意度。 
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胃肠手术可达到根治效果，在胃肠道疾病的治疗中具有重要作

用。近年来，随着临床诊疗技术进步，患者预后得到显著改善[1]。
康复效果日益引起临床重视。护理管理是胃肠手术围术期的重要工
作内容，既往研究证实良好的护理管理有助于缩短患者术后康复时
间，提高康复效果[2]。术后并发症和胃肠功能是胃肠手术患者术后
关注重点内容，不仅直接关系康复进程，还可影响患者生活质量和
预后[3]。因而，也成为围术期护理管理重点。思维导图是以一个关
键词为中心点，向外呈发散思维，形成解决问题的思路和方法，以
优化护理质量的管理模式[4]。欧庆连等[5]将该模式用于乳腺癌患者即
获得显著效果。近年来，本院将该方案用于胃肠手术患者，获得一
定成效。本研究收集近 2 年在本院就诊的 76 例胃肠手术患者的临
床资料，通过对比分析探讨思维导图护理的应用价值，为优化围术
期管理方案提供参考。报道如下。 

1  资料与方法 
1.1 一般资料  收集 2019 年 9 月至 2021 年 9 月在本院就诊的

76 例胃肠手术患者临床资料并进行回顾性分析。纳入标准：①均经
手术病理检查确诊为胃肠道恶性肿瘤，且均在本院接受腹腔镜根据
性手术；②患者年龄≥18 岁；③患者临床资料完整；④患者治疗依
从性好，顺利完成手术，能配合护理干预。排除标准：①既往有精
神障碍病史者；②合并有心肺或肝肾等重要脏器严重损伤者；③既
往有胸腹腔手术病史者；④合并有消化道畸形或中转开腹者。根据
护理方案不同将患者分为两组，其中 2019 年 9 月至 2020 年 9 月 36
例行常规护理管理，为对照组，2020 年 10 月至 2021 年 9 月 40 例
采用思维导图护理模式，为观察组。两组患者基线资料比较，差异
均无统计学意义（P＞0.05），见表 1，具有可比性。 

表 1  两组基本资料比较 

性别 手术方式 
ASA 麻
醉分级 

组别 
例
数 

男 女 

年龄
（岁） 

远端胃
癌根治

术 

全胃
切除

术 

横结肠
癌根治

术 

左半结肠
癌根治术 

Ⅰ Ⅱ 

观察
组 

40 29 11 
54.59±

12.21 
12 8 7 13 27 13 

对照
组 

36 24 12 
56.03±

10.95 
11 9 6 10 22 14 

χ2/t
值 

 0.306 0.539 0.361 0.338 

P 值  0.580 0.592 0.948 0.561 

1.2 护理方法   观察组：①组建干预小组。小组成员包括 1 名
主任医师，3 名主管医师，1 名护士长及 4 名主管护士，共 9 人组
成。小组成员均进行 1 周系统培训，45min/次，1 次/d，连续 1 周。
培训内容包括胃肠手术围术期护理项目和思维导图护理理念。主任
医师和护士长负责召集组织会议，提出思维导图护理方案的设计思

路、审核及监督实施，主管护师负责思维导图的制定、实施，提出
构想、建议，主管医师负责配合实施，并进行特殊情况的处理。②
思维导图护理计划的制定。先分别由主任医师和护士长通过万方、
知网及 Pubmed 查阅文献，收集胃肠手术患者围术期可能影响患者
胃肠功能的相关因素及术后可能出现的并发症，提出围术期预防管
理措施。再由 4 名主管护师负责整理，制定思维导图，完成后送交
护士长和主任医师审定。③思维导图的应用。将制作好的思维导图
卡片置于患者病床头和护理车上，按卡片说明对患者进行护理干
预，出现特殊情况由护士配合主管医师进行处理。每天对思维导图
执行情况进行总结评估 1 次，每 3～5d 进行 1 次全体成员参加的总
结会，根据患者情况对思维导图进行修补，直至患者出院。思维导
图见图 1。对照组：行常规护理，术前完善检查，做机械性肠道准
备，术中配合医师进行操作，术后根据医嘱进行护理干预，对患者
进行心理疏导和健康教育，指导患者合理饮食，出院时指导患者进
行康复训练和注意事项。 
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出血 
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口瘘 
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胃肠减压 

 酌情处理 

 
图 1  胃肠手术患者围术期胃肠功能和术后并发症思维导图 
1.3 观察指标   记录两组患者术后胃肠功能恢复效果，包括术

后首次下次下床活动时间、术后肠鸣音恢复时间、术后肛门首次排
气时间及术后首次排便时间。比较两组切口愈合质量和营养状况。
切口愈合效果评定标准[6]：甲级：术后 8～10d 拆线，无不良反应；
乙级：术后 8～10d 可见切口有血肿，引流液见清亮或血性液体；
丙级：切口化脓破溃，伴压痛。在术后 1 周时采用病人自评主观全
面评定量表（PG-SGA）记录营养状况[7]，该量表共 7 个条目，以评
分 0～3 分为营养状况良好，评分 4～8 分为轻度营养不良，评分＞
8 分为严重营养不良。记录术后并发症发生率。 

1.4 统计学方法   选用 SPSS 20.0 软件包对数据进行统计学分

析，符合正态分布时，计量资料以（ sx±
-

）表示，组间行独立样
本 t 检验，组内不同时点比较采用配对样本 t 检验，计数资料以[n

（%）]表示，组间行χ2 检验，等级资料采用秩和检验，P＜0.05 为
差异有统计学意义。 

2  结果 
2.1   两组胃肠功能恢复效果   观察组患者术后首次下床活

动时间、术后肠鸣音恢复时间、术后肛门首次排气时间及术后首次
排便时间较对照组均显著缩短，差异均有统计学意义（P＜0.05）。



 

临床护理 

 124 

医学研究 

见表 2。 

表 2  两组胃肠功能恢复效果比较 （h， sx±
-

） 

组别 例数 
术后首次下
床活动时间 

术后肠鸣音
恢复时间 

术后肛门首
次排气时间 

术后首次排
便时间 

观察组 40 34.86±5.76 15.54±3.80 38.95±7.72 40.49±6.83 
对照组 36 42.71±7.29 18.49±4.23 46.48±8.05 48.25±7.27 

t 值  5.234 3.203 4.161 4.797 
P 值  ＜0.001 0.002 ＜0.001 ＜0.001 

3  讨论 
胃肠手术在临床应用广泛，其治疗效果已得到临床一致认可。

围术期护理管理与手术效果密切相关，近年来有关优化胃肠手术围
术期护理管理的相关报道逐渐增多[8]，但尚未形成规范性指南意见。
思维导图即心智图，最初被用于笔记记录，以理清思路，提高效率，
以后逐渐被用于医学护理领域。陆琴等[9]认为思维导图以图文并茂
的方式呈现思维路径和结构，条理清晰、层次明确，能显著提高护
理服务质量。思维导图以一个事件或问题为关键词，进行发散思维，
逐级分支，形成树枝状结构图，能辅助医护人员理清工作路径，迅
速明确解决问题的方法和各自职责，从而提高工作效率[10]。 

胃肠功能和术后并发症是影响患者术后康复进程的重要因素，
也是胃肠手术围术期关注重点。本院将思维导图用于胃肠手术患
者，着重解决上述问题。在编制思维导图时，以时间为序，以明确
路径、指导护理行为。健康教育是围术期护理重要内容，思维导图
在入院早期即安排进行，有助于提高患者对胃肠手术专业知识认识
水平，也可起到心理暗示作用，增强患者接受手术的信心，提高患
者对手术操作的耐受性，这对于保证手术安全，减小手术创伤具有
重要意义。另外，思维导图将术前肠内营养支持纳入干预项目，术
前肠内营养有助于纠正机体内环境紊乱，为手术提供相对稳定的内
环境，也有助于保护胃肠黏膜结构，促进肠黏膜细胞代谢，缩短患
者术后胃肠功能恢复时间。思维导图还根据时间顺序，明确医护人
员在不同时间段的工作重点，使患者在术后能早期活动，促进胃肠
功能恢复。切口感染、DVT 及吻合口瘘是胃肠手术患者术后常见并
发症，本研究在充分查阅文献，听取临床一线医护人员的建议后以

图文形式展示围术期不同时段的防治办法，既具有明确临床路径，
又充分尊重患者个体情况，使护理工作更加精准，以降低并发症风
险。本研究结果也显示观察组患者术后胃肠功能恢复时间显著缩
短，而并发症发生率显著降低，说明思维导图模式具有可行性。 
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