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综合护理干预对腹部手术后粘连性肠梗阻护理效果观察 
胡志皓  彭琬蕴  周满 

(西南医科大学附属中医医院  四川泸州  646000) 

摘要：目的：探究腹部手术后粘连性肠梗阻应用综合护理干预的效果。方法：试验于 2022 年 1 月-2023 年 7 月共选取受试对象 60 例，均

在我院普外科接受腹部手术治疗，将其随机分成两组，各组例数均为 30，对照组患者应用常规围手术期护理，研究组则给予综合护理干预，

比对两组护理后患者生活质量、并发症、机体功能和肠道功能恢复情况。结果：研究组腹部手术术后患者排气、排便、胃肠功能恢复时间、

症状缓解和住院时间更短，P＜0.05；研究组腹部术后并发症率 3.33%高于对照组 23.33%，P＜0.05；研究组 SF-36 评分高于对照组，P＜0.05；

护理手段干预后研究组 KOS 评分高于对照组，SDS、SAS 评分则低于对照组，P＜0.05。结论：腹部手术期应用综合护理干预，可以最大限

度阻止粘连性肠梗阻发生，降低术后并发症发生率，促进胃肠道功能恢复，强化患者机体功能。 
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腹部手术可根据手术方式的不同分为开腹术和微创手术，常见

术式有阑尾、结肠、胆囊切除术、横结肠癌、直肠癌根治术等[1]。

其中术后最为常见的并发症为粘连性肠梗阻，由腹腔内手术、炎症、

创伤和出血等因素所引起，相关研究表明，腹部手术术后粘连发生

率高达 80%[2]。患者主要表现为腹痛、腹胀、恶心、呕吐和肛门停

止排气，疾病早期患者生命体征相对平稳，随病程发展，患者将出

现脱水症状，严重者甚至休克，危及患者性命。针对该并发症，临

床以预防为主，药物治疗为辅，手术治疗为广泛性粘连梗阻首选方

式。相关研究表明，高效科学的护理方式可以取得良好预防效果，

促进腹部术后功能康复，降低并发症风险[3-4]。优质护理目前已成为

临床应用最为广泛的护理方式，其干预效果已得到广大医师和患者

证实，将其应用于腹部手术患者围术期，可有效预防术后粘连性肠

梗阻发生，避免对患者造成 2 次伤害。文章选取普外科在院 60 例

患者为研究对象，探究综合护理在腹部手术围术期的干预效果，报

道如下。 

1.资料和方法 

1.1 一般资料 

试验于我院普外科选取受试对象，时间在 2022 年 1 月-2023

年 7 月，例数共 60 例，均在我院接受腹部手术治疗，将其随机分

成两组，各组例数均为 30，对照组：男 17，女 13，年龄 32-64，

均值（55.62±4.14）岁，手术时间 30min-2h，均值（1.02±0.31）h；

研究组：男 16，女 14，年龄 32-63，均值（55.37±5.10）岁，手术

时间 30min-2h，均值（1.03±0.28）h，对比资料 P＞0.05。患者意

识、行为、语言等功能均正常，签署同意书。排除脏器功能障碍、

代谢或血液系统疾病患者。 

1.2 方法 

对照组患者应用常规围手术期护理，根据普外科护理流程开展

各项干预措施，术前根据患者手术类型做好准备工作，对患者进行

简单教育指导，术后密切监测体征，遵医嘱施护。研究组则给予综

合护理干预，具体如下：⑴术前：①教育及心理护理：主动与手术

患者及家属寻求沟通，了解患者对自身疾病和腹部手术认知情况，

术前强调医师操作经验和手术安全性，尽可能缓解患者紧张情绪；

介绍术后可能出现的并发症，做好前期解释工作，让患者意识到术

后疼痛、腹胀为正常现象，不需过于担忧，随机体康复上述症状也

将快速缓解，提高患者信任度和心理抵御力，减轻不良情绪，缓解

其应激心理障碍，帮助其建立手术治疗和术后康复信心。②肠道准

备：术前晚间需灌肠，使用浓度为 5%的肥皂水 500-800ml 灌肠，

帮助患者排出腹腔内粪便和气体，彻底清洁肠道，灌肠可以有效预

防术后肠胀气和便秘症状。③饮食：术前常规进食高蛋白、高热量

和粗纤维食物即可，根据患者营养状况增加微量元素以及其他营养

物质摄入比例。⑵术后：①疼痛：腹部术后疼痛症状较为常见，护

理人员应监测患者生命指征，监测患者心率和血压，术后一般在 6

小时后可由去枕平卧位转为半卧位，帮助患者将双下肢抬高约 30

度，促进血液回流，在患者病情允许下可调整至最舒适体位，缓解

患者疼痛感，减轻患者身心不适感，轻中度疼痛感患者可以通过局

部热敷、按摩进行缓解，疼痛程度较强烈的患者，可以根据其耐受

情况给予镇痛药物。②饮食：术后 3 天内均需坚持清淡易消化流质

饮食，对于出现胃粘膜水肿或幽门梗阻患者，可根据其情况早晚 2

次洗胃，缓解患者术后腹胀症状。术后 6-24 小时患者胃肠功能完

全恢复后可恢复半流质或普食，增加维生素、优质蛋白摄入比例，

少食多餐，每餐不宜过饱，减少肠胃负担。③理疗与按摩：术后 24

小时患者体征平稳，此时可以利用红外线理疗仪对腹部进行局部照

射，促进消炎消肿，改善腹部血液循环，激发肠道血运，预防术后

粘连性肠梗阻。术后 3d 可进行腹部按摩，按摩应控制力度和时间，

按顺时针方向缓慢揉腹，每次按摩时间不超过 20min，以患者感到

舒适为宜。④中医护理：可结合患者情况给予传统中药制剂口服，

如复方大承气汤（泻下剂），可治单纯性肠梗阻，具有行气活血之

功，每天服用 3 次，连续服用 1 周。⑤早期活动：术后 6h 患者体

征平稳，可进行呼吸运动，锻炼腹式呼吸，正确咳嗽，促进排痰，

预防肺部感染。后续逐渐根据患者病情康复程度进行上下肢活动，

上肢进行屈曲、抓握和牵拉训练，下肢则进行屈伸、蹬训练，早期

家属协助变换体位，后期自主活动，鼓励患者尽早下地进行站立和

行走训练，每次训练半小时，加快胃肠活动，预防粘连性肠梗阻。 

1.3 观察指标 

⑴两组手术患者术后排气、排便、胃肠功能恢复、腹痛、腹胀

缓解、住院等时间指标，评估术后机体恢复情况；⑵统计两组并发

症，包括腹痛、恶心、呕吐、切口感染、肠狭窄和腹胀；⑶评价两

组生活质量，共 8 项，单项评分越高越好；⑷使用 SDS、KOS、SAS

等量表评估两组患者不良情绪和机体功能。 

1.4 统计学分析 

研究数据的处理方法即 SPSS23.0 系统，计量数据术后恢复情

况、生活质量、量表评分的表示方法是（ sx ± ），组间对比由 t

值检验；计数数据（并发症）的表示方法是[（n）%]，组间对比由

X2 值检查；结果为 P＜0.05 时表示差异显著，统计学意义存在；结

果为 P＞0.05 时表示差异不显著，统计学意义不存在。 

2.结果 
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2.1 比对两组腹部手术患者恢复情况 

研究组腹部手术患者术后排气、排便、胃肠功能恢复、腹痛、

腹胀缓解、住院等时间短于对照组，P＜0.05，见表。 

表 1 腹部手术患者恢复情况比对（ sx ± ） 

组别 胃肠功能恢复时间（h） 术后排气时间（h） 排便时间（h） 腹胀腹痛缓解时间（h） 住院时间（d） 

研究组 

（n=30） 
6.46±2.43 42.51±5.42 51.23±5.16 15.82±6.11 26.41±4.74 

对照组（n=30） 17.65±3.29 71.75±6.43 70.82±6.22 30.38±7.13 35.13±5.85 

t 14.9850 19.0442 13.2768 8.4931 6.3434 

p 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

2.2 对比两组并发症 

研究组腹部术后并发症（发生率 3.33%）高于对照组的 23.33%，P＜0.05，见表。 

表 2 并发症对比（n，%） 

组别 腹痛 恶心 呕吐 切口感染 肠狭窄 腹胀 总发生率 

研究组（n=30） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 1（3.33） 1（3.33） 

对照组（n=30） 1（3.33） 2（6.67） 1（3.33） 1（3.33） 0（0.00） 2（6.67） 7（23.33） 

X2 - - - - - - 5.1923 

p - - - - - - 0.0227 

2.3 对比两组生活质量 

研究组 SF-36 评分高于对照组，P＜0.05，见表。 

表 3 生活质量对比（`x±s，分） 

项目 研究组（n=30）对照组（n=30） T 值 P 值 

生理机能 74.36±10.10 66.40±9.14 3.0922 0.0031 

情感职能 68.91±8.35 59.60±10.09 3.7615 0.0004 

健康状况 72.30±9.74 65.17±9.14 2.8246 0.0066 

生理职能 69.73±9.42 58.34±8.38 4.7803 0.0000 

总体健康 70.44±8.18 62.69±7.17 3.7701 0.0004 

躯体疼痛 71.84±8.07 64.74±10.39 2.8557 0.0061 

活力 69.67±7.37 61.66±9.72 3.4747 0.0010 

精神健康 70.46±9.12 62.81±8.49 3.2488 0.0020 

2.4 对比两组 SDS、SAS、KOS 评分 

干预前两组腹部手术患者量表评分差小，干预后研究组 SDS、

SAS 评分低于对照组，KOS 评分高于对照组，P＜0.05，见表。 

表 4 SDS、SAS、KOS 评分对比（`x±s，分） 

时间 项目 研究组（n=30）对照组（n=30） T 值 P 值 

SDS 62.61±5.12 61.24±5.62 0.9870 0.3277 

SAS 60.52±4.25 60.18±5.28 0.2748 0.7845 干预前 

KOS 38.21±4.29 37.51±3.61 0.6838 0.4968 

SDS 41.67±3.15 50.51±4.28 9.1112 0.0000 

SAS 40.20±3.68 51.44±2.58 13.6982 0.0000 干预后 

KOS 53.62±4.66 40.64±3.71 11.9356 0.0000 

3.讨论 

腹部手术在临床普外科较常见，作为侵入性操作手术应激创

伤、术中炎症刺激和药物麻醉均会影响腹腔脏器功能，术后出现胃

肠道功能紊乱和障碍的几率较高[5]。影响手术治疗效果，干扰患者

预后康复。粘连性肠梗阻作为腹部手术发生率最高的并发症，若早

期处理不当，诱发肠绞窄和肠穿孔的几率较高，威胁患者术后安全。

因此，采取有效护理措施格外重要，相关研究表明，优质护理可以

降低腹部手术后粘连性肠梗阻发生率，预防术后并发症。优质护理

以患者为护理中心，结合科室和患者病情施护，全面落实护理细节，

提升整体护理质量，致力于给患者创造美好就医体验[6]。文章中在

腹部手术围术期应用优质护理，术前对患者进行心理疏导和健康教

育，让患者清楚了解自身病情和手术流程及目的，术前晚间予肥皂

水灌肠，清除肠道内排泄物和气体；术后实施针对性疼痛管理，根

据患者恢复情况给予阶段性饮食护理，为预防粘连性肠梗阻给予中

医按摩、复方大承气汤口服，配合理疗和早期活动[7]。文章研究结

果显示，研究组腹部手术患者术后胃肠功能恢复、症状缓解和住院

时间均短于对照组，P＜0.05，优质护理使患者康复速度加快；研究

组腹部术后并发症率 3.33%高于对照组，P＜0.05，优质护理中按摩、

活动、理疗等措施可预防术后并发症；研究组 SF-36 评分更高，P

＜0.05，优质护理通过饮食、疼痛、早期康复等措施改善患者整体

健康状况，提高其预后生活质量。干预后研究组 SDS/SAS 评分低于

对照组，KOS 评分则高于对照组，P＜0.05，优质护理通过围术期

心理和教育干预帮助患者正确认识手术、治疗和康复，提高其认知

水平，减轻其心理压力[8]。 

综上所述，综合护理干预可最大限度阻止腹部术后粘连性肠梗

阻发生，降低术后并发症发生率，促进胃肠道功能恢复。 
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