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舒适护理在内镜下行胃肠息肉摘除术中的应用 
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摘要：胃肠息肉是常见的胃肠疾病之一，内镜下开展胃肠息肉摘除术是该病的常用治疗方法之一。为确保内镜手术的安全性与顺利性，需

联合舒适护理。该项护理强调对患者生理和心理的整体关注，可将舒适化护理措施贯穿于围术期全程，注重各个细节的护理可行性，进而

提高患者的身心舒适度，以此获取较高的护理质量，确保手术疗效。 
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胃肠息肉是胃肠道内常见病变，主要表现为息肉瘤样生长，症

状为腹痛、排便次数增加、血便等。内镜下开展胃肠息肉摘除术是

该病的常见方法，具有创伤小、恢复快等优点。然而，术中可能出

现疼痛、恶心、呕吐、焦虑等不适症状，进而影响手术效果，导致

术后并发症。因此，寻找有效的护理方法极为必要，可减轻患者的

手术痛苦度，提升手术质量和患者满意度。舒适护理新型护理模式，

具有全面性、个体化和细致性优势，可以确保患者的围术期身心健

康。基于此，本文综述舒适护理对于内镜下胃肠息肉摘除术的护理

作用。 

1.术前舒适护理 

1.1 心理护理 

患者入院后对其进行心理护理，选择安静、隐秘的环境进行术

前访谈，评估其临床症状、病程、既往病史等信息，重点评估其心

理状态，详细记录访谈过程。根据患者的现阶段心理特征拟定护理

方案，焦虑、失落者可采取音乐疗法或兴趣培养法，用于转移其注

意力。抑郁、恐慌者可采取情绪支持干预，通过亲善的沟通态度、

专业的沟通语言和恰当的沟通技巧与其交谈，引导其主诉内心想

法，并通过认知行为疗法纠正其负面情绪。[1]研究为内镜下开展胃

肠息肉切除手术患者采取多样性心理护理，结果可见患者的心理状

况评分低于常规护理组，疾病不确定感评分低于常规护理组，且生

活质量评分高于常规护理组（P＜0.05）。可见多样性心理护理能够

改善患者的心理状态，纠正其疾病不确定感，从而全面提升其生活

质量。[2]为胃肠道息肉内镜手术患者采取心理护理临床路径干预，

结果显示患者的术后进食时间与住院时间均短于常规护理组，焦

虑、抑郁评分低于常规护理组（P＜0.05），可见心理护理临床路径

可加快胃肠功能恢复，且能抑制负面情绪，利于手术顺利完成。 

1.2 健康指导 

详细向患者讲解胃肠息肉摘除术的手术流程、手术安全性、围

术期护理要点等知识，重点普及术前检查项目、手术所需时间等细

节知识。向患者发放知识手册，以床旁一对一教育、视频播放、PPT

演示等方式介绍院内环境和病房内硬件设施，并介绍手术相关医护

人员的资质，包括医护人员的工作年限、职称、获得成就和专业特

长等，以此消除患者的术前紧张心理。同时引用成功病例，详细讲

解成功病例的治疗经过，提高患者的手术信心。鼓励同病房病友进

行交流，可相互诉说患病经历，给予彼此同伴支持，进而降低患者

的心理压力。此外，护理人员可通过眼神鼓励、肢体动作、微笑服

务等方式给予患者情感支持，强化多途径护患沟通，进而获得患者

的信任感。也可鼓励家属多陪伴、关爱患者，需向其传递正能量，

可讨论积极话题，进而提高患者的手术配合度。[3]为内镜下胃肠息

肉手术患者采取回馈理论下的健康教育，结果可见患者的健康信念

评分、生活质量评分以及遵医行为评分均高于常规组，且术后胃肠

道功能恢复时间短于常规组，并发症率低于常规组，可见回馈理论

下开展健康教育能够提升患者的健康信念与遵医行为，同时可加快

术后康复，尽量减少术后并发症，进而提高生活质量。[4]为胃肠息

肉患者采取 AIDET 沟通模式，结果显示患者的焦虑、抑郁评分低

于常规护理组，且遵医用药、情绪控制等治疗配合度高于常规护理

组，舒适度和服务态度等满意度评分高于常规护理组，可见高效沟

通能够稳定患者情绪，提高其配合度以及满意度。 

1.3 术前准备 

术前为患者进行腹部检查，向其讲解检查操作流程，包括检查

部位、检查配合方法、检查注意事项等，进而消除其内心顾虑。根

据患者的检查报告确定息肉类型，并按照手术方式准备仪器、附件，

合理选择胃肠镜、高频电发生器、圈套器、微波手术器等器械，并

接通各导线，检测各仪器的功能性，确保其正常运转。告知患者术

前禁食，而后进行胃肠减压操作，冲服 2 盒聚乙二醇电解质散剂，

将其混入 2000ml 的温开水中，额外再饮用 1000ml 温开水，分次口

服于 2h 内饮完。并在房间多走动，促进肠蠕动，用药后排便约 8

次，见粪便呈清水样则可进行肠道检查。术前做好手术室环境护理，

将室内温度调为 25 至 26℃，湿度调为 40%至 60%。胃息肉者，术

前需口服 10ml 剂量的利多卡因胶浆，而肠息肉者，为确保手术顺

利，必要时使用镇静剂。无痛胃肠联合者，术前静脉推注丙泊酚 10～

30ml。 

2.术中舒适护理 

2.1 体位护理 

入手术室后，协助患者更换衣物，注意保护非手术区域，避免

不必要的身体裸露，尊重其隐私。根据手术方式选择合适体位，注

意不影响其正常的生理功能。术中播放轻缓音乐，调低各仪器的运

行音量，指导患者放松身心。告知患者，手术全程护理人员会始终

陪伴在侧，鼓励其放松身心。手术期间，护理人员可通过紧握患者

双手、轻拍肩膀等方式安抚患者，若患者出现腹胀或是恶心症状，

则需及时变换体位，禁止扭动身体，需张口缓慢呼吸，进而保证手

术顺利进行。 

2.2 术中配合 

术中需要医护人员全力配合，确定息肉位置后，需结合息肉的

大小、形态、蒂部长短进行合理化摘除，对于亚蒂、有蒂与分叶状

息肉，需使用圈套器进行电凝电切处理。应注意缓慢收圈，均匀用

力，防止因速度过快或是用力过猛而导致机械切割，进而造成出血

症状。摘除息肉后，观察残蒂数分钟，若仍有出血症状，需确定出

血点位置，于血管侧面使用钛夹将血管进行夹闭处理，进而彻底止

血。对于宽蒂息肉需使用微波灼除，预热微波探头，而后触及息肉

组织，启动电源后电凝表层组织，使其凝固坏死，确保创面无出血。

对于无蒂广基，且直径不足 1.5cm 的息肉，于内镜活检孔内置入氩



 

临床护理 

 135 

医学研究 

离子凝固器的导管，于息肉组织偏上约 0.3 至 0.5cm 处放置导管头

端，启动开关后使用氩离子进行凝固治疗，每次治疗 1 至 3s。若患

者的息肉数量偏多，需分次治疗。[5]在内镜钛夹结扎治疗胃肠大息

肉术中采取护理配合干预，结果可见患者的创面渗血发生率更低，

且凝固完全率更高，患者的焦虑、抑郁评分更低。提示术中配合可

以减少创面渗血等不良情况，改善患者的负面情绪。 

3.术后舒适护理 

3.1 体征监测 

术后使用湿巾以及卫生纸清理患者的眼泪、口腔分泌物与涎

液，休息 2 至 3min 后辅助其起身，于家属或是护理人员的陪同下

进行少量运动，以加快排气。[6]在手术完成后将胃肠息肉患者送至

病房，并由护理人员继续监测其生命体征，及时向医生报告异常情

况。而医生则需告知患者手术结果，同时讲解术后的常见注意事项。

通过以上护理干预后，患者的首次排气、排便时间、肠鸣音恢复时

间与住院时间均短于常规护理的对比组，患者的并发症率低于对比

组，且术后焦虑、抑郁评分低于对比组，可见医护一体化护理能够

缩短术后恢复周期，减少并发症，且能改善患者的情绪状态。此外，

告知患者术后 24h 严格卧床，若创伤性较大或是年龄偏大者，则需

卧床 2 至 3d。 

3.2 生活护理 

术后 24h 内严格禁食，而后少量禁食流食，观察患者有无呛咳

情况，同时记录其大便情况，而后改为半流食和少渣进食，待无渣

进食 1 周后，可恢复普食。每日少量多餐，坚持易消化和清淡饮食。

术后 1 个月禁止用力下蹲和重体力劳动，但可继续开展心理护理，

嘱患者进行放松训练，先播放放松训练的视频，而后演示动作要领，

再鼓励患者独立完成训练动作，每日训练 1 至 2 次，每次 15 至

30min。同时鼓励患者多参与室外活动，如外出晒太阳、散步和打

太极等，以此转移其注意力，全面改善术后身心状态。[7]在消化道

息肉患者术后 1 至 3d 要求严格禁食，减少下床活动量，且为患者

定时更换体位，要求其多饮水，同时监测其大便性状与颜色，关注

其肠鸣音变化等。以上护理干预后，患者的术后并发症明显降低，

术后负面情绪评分明显降低，且护理满意度更高，可见预见性护理

+针对性健康指导可以减少手术并发症，调节患者的心理状态，且

护理满意度高。[8]为胃肠息肉患者采取围术期护理干预，结果可见

患者的愈合率和满意度均高于常规护理组，且并发症率低于常规护

理组。提示围术期护理可以加快切口愈合，获得患者的高度满意。 

3.3 伤口护理 

在清洁手术伤口前，需彻底洗手，用洗手液流动水洗至少 20

秒，而后穿上清洁手套或者使用无菌操作工具。准备清洁伤口的必

备物品，包括清洁剂、消毒棉签、无菌口罩、无菌手套、无菌纱布、

医用酒精和凡士林等物品，减少对患者的刺激。将清洁剂放置到无

菌小碟中，用消毒棉签沾取适量的清洁液，轻轻擦拭伤口，避免太

用力或太过刺激，以免伤口感染。使用无菌纱布覆盖在切口处，避

免感染病菌进入。在进行伤口清洁时，最重要的是注意保持操作过

程的无菌性，因此在进行护理时，应穿戴无菌的护理器材，术后第

1 至 3d 每天进行伤口换药护理，第 4d 起伤口可以拆线。以预防术

后感染的发生，需在术后继续进行抗生素治疗。选择抗生素的种类

应该根据手术类型、患者病情以及药敏实验结果等因素综合考虑，

在医生的指导下选择适当的药物，避免滥用或误用药物。医生根据

患者的情况，决定抗生素的剂量、疗程和使用方法，严格按照医嘱

使用，不可自行调整剂量或疗程。 

3.4 随访护理 

患者出院后，饮食应以易消化、高营养的食物为主，避免吃辛

辣、油腻、加工品等刺激性食物。避免性生活，以免伤口破裂或感

染。同时避免饮酒和吸烟，禁止随便服用药物。患者需要保证充足

的休息，遵守医生的建议，定期复诊，保持良好的心态和生活习惯，

进而缩短术后康复时间。此外，术后患者应定期监测血糖水平，特

别是在饮食调整阶段，需测量血糖变化。且在运动期间携带糖果或

糕点等食物，预防运动导致低血糖。若患者感觉身体不适，也需测

量血糖，进而降低低血糖发生率。孙凌等[9]为胃肠息肉摘除术患者

采取护理干预，结果可见患者出现低血糖的原因较多，如高龄、伴

有糖尿病史、术前长时间禁食、术前负面情绪明显等，可通过健康

教育、禁食管理、心理护理等护理干预预防低血糖。护理人员于术

后 1 个月内，每 2 周进行 1 次电话随访，评估患者的院外护理情况，

询问其伤口愈合状态和生理感受，针对患者的康复效果灵活调整护

理方案。而后改为每个月随访 1 次，持续监测其病情恢复情况，连

续随访 6 个月。 

综上，舒适护理对于内镜下开展胃肠息肉摘除术患者的护理效

果较佳，可以确保手术的安全性和有效性，最大程度上满足患者的

护理需求，进而维持其生理与心理舒适，具有较高的护理价值[10]。 
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