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摘要：目的：在腹股沟疝患者的护理中应用双环节协同护理模式对术后患者的康复及护理工作满意度的正面作用。方法：取 2021 年 8 月~2022

年 12 月期间来院的 80 例腹股沟疝患者，采用均分法将其分为两部分，即对照组、观察组，每组例数均等为 40 例，对照组常规护理；观察

组除常规护理外还加强双环节协同护理模式，比较两组患者的护理结果。结果：在住院时间、下床活动时间、术后排期时间以及术后进食

时间上，观察组患者所用时间均低于对照组（p<0.05）；在护理工作满意度上，观察组更高（p<0.05）。结论：双环节协同护理模式能够有效

缩短术后患者的康复时间，同时患者对护理工作的满意度也得到了较大的提高。 

Abstract： Objective: To explore the positive effect of the application of double link collaborative nursing mode in the nursing of patients with Inguinal 

hernia on postoperative rehabilitation and nursing satisfaction. Methods: 80 patients with Inguinal hernia who came to the hospital from August 2021 to 

December 2022 were divided into two parts by the average method, namely, the control group and the observation group. The number of patients in each 

group was equal to 40, and the control group received routine care; In addition to routine care, the observation group also strengthened the dual loop 

collaborative nursing model, and compared the nursing outcomes of the two groups of patients.Result: In terms of hospitalization time, bedridden activity 

time, postoperative period time, and postoperative feeding time, the observation group patients spent less time than the control group (p<0.05); The 

observation group showed higher satisfaction with nursing work (p<0.05). Conclusion: The dual loop collaborative nursing model can effectively shorten 

the recovery time of postoperative patients, and patients' satisfaction with nursing work has also been greatly improved. 
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腹股沟疝是指腹腔内的组织或器官通过腹股沟区突出到腹股

沟区域的一种疾病。它通常表现为在腹股沟区域出现可触及的肿

块，可以伴随着不适、疼痛或压迫感。腹股沟疝通常发生在腹股沟

区域的肌肉和腹膜之间的薄弱部位[1]。常见的原因包括腹压增加（如

长时间咳嗽、重物搬运）、肌肉薄弱或松弛、肌肉损伤等。手术治

疗是最常使用同时也是效果显著的一种方法，但由于手术或多或少

会对患者的机体造成一定的损伤，使患者术后出现并发症的概率大

大提高，进而影响到患者的预后效果[2]。临床研究发现，对腹股沟

疝患者进行有效的护理干预能够大大提高患者的预后效果。双环节

协同护理模式强调医务人员加强与患者、家属进行沟通，并共同实

施对患者的干预护理措施，使患者能够参与到护理过程中，调动患

者的主动性。故此，本课题通过对研究时间所接收的 80 例腹股沟

疝患者进行分组研究，观察双环节协同护理模式的临床应用价值，

现分析如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

取 2021 年 8 月~2022 年 12 月期间来院诊治的腹股沟疝患者，

共接收 80 例患者，采用均分法将其分为两部分，即对照组、观察

组，每组例数均等为 40 例，对照组常规护理；观察组除常规护理

外还加强双环节协同护理模式。在 80 例患者中，男性患者 76 例，

女性患者 4 例，对照组/观察组男女性别对比分别为 37:3/39:1；所有

患者的年龄区间在 20-77 岁，对两组患者的平均年龄开展求取为对

照组（48.25±9.57）岁、观察组（48.50±9.60）岁，将两组患者的

临床资料进行对比，最终结果得出具有可比性（p>0.05）。 

纳入标准：（1）患者均已成年；（2）符合手术和麻醉的相关指

标；（3）患者无精神类疾病，且意识清晰。 

排除标准：（1）其他严重疾病者；（2）传染性疾病者：（3）凝

血功能障碍者。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

常规护理。在患者入院后协助患者完成术前的各项相关检查，

并使用口头语言对患者进行健康宣教，并将手术目的、流程、注意

事项等详细的告知给患者，并对术后患者的饮食、用药进行指导，

做好预防并发症的措施，并严密观察术后患者的生命体征，并进行

详细记录，并在患者出院前叮嘱患者定时到院复查[3]。 

1.2.2 观察组 

双环节协同护理。（1）共同制定相关护理措施：护理人员在接

待患者后需要加强与患者之间的沟通交流，通过口头询问、问卷调

查等方式了解患者的基本情况与日常习惯，建立良好的医患关系，

根据所掌握的患者基本情况，同家属、家属一起制定相关护理措施，

并告知患者、家属需在护理期间共同参与。（2）多途径健康教育。

通过疾病小短片、PPT、一对一的口头宣教等途径对患者进行健康
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教育，讲解内容包括术前准备工作、术中配合及注意事项、术后相

关注意事项及并发症预防工作等，同时护理人员通过图文并茂的形

式来制定腹股沟疝健康知识，并将其发放给患者及家属，提高患者

及家属对疾病的认知度，使其能够在脱离医务人员的监督下自觉规

避危险因素，保持良好生活习惯，提高对疾病的认知度。（3）心理

指导。护理人员需要根据自身所学的心理学知识，对患者的心里进

行准确的评估，并鼓励患者大胆的说出内心焦虑及担忧，针对患者

所表达出的实际情况对患者进行有针对性的心理疏导，使患者能够

保持良好的心态面对治疗，同时在与患者进行沟通期间，护理人员

需要注意善用语言沟通技巧，不可对患者造成二次刺激，同时通过

语言鼓励、非语言鼓励等方式来增强患者治疗信心[4]。对于有过度

焦虑的患者，护理人员可通过指导患者进行深呼吸、腹式呼吸等方

式来放松身心，同时护理人员可播放患者喜爱的音乐，来转移患者

的注意力。患者麻醉清醒后，护理人员需第一时间告知手术已顺利

完成，减轻患者的心理负担。（4）协同评价。护理人员需要与患者

家属共同评价患者的疾病恢复情况，并按照换专业的护理需求、疾

病恢复程度来对后续的护理措施进行适当的调节。（5）出院随访。

在患者出院前，需要将患者拉进“腹股沟疝随访交流”群中，并指

导患者关注相关医院公众号，出院后，护理人员需每周定期在群内

推送相关科普小文章，并进行统一的难题解答，同时每周对患者进

行电话随访，详细了解患者的疾病恢复情况，并叮嘱患者如有不适

需立即就医。 

1.3 观察指标 

（1）统计两组患者的术后康复情况。包括患者的下床活动时

间、住院时间、术后排气时间以及术后进食时间。 

（2）统计两组患者的护理工作满意度。在患者出院前，采用

我院自制护理满意度量表对患者进行不记名的调查。对医护人员的

操作熟练程度、工作态度、业务技能水平非常满意者为十分满意；

对医护人员操作熟练程度、工作态度、业务技能水平较满意者为一

般满意；对医护人员操作熟练程度、工作态度、业务技能水平较评

价差者为不满意。满意率计算方法为十分满意和一般满意患者占全

部患者的百分数。 

1.4 统计学分析 

通过系统软件SPSS22.0 版本对文中所涉及相关数据资料（术后

康复指标、护理工作满意度）展开计算分析，对应计数资料的表述

均为(%)，借助χ²加以检验，所有计量资料的表述则均为(

±s)，借助t加以检验，以P＜0.05 作为判定组间数据差异具有统计

学意义的衡定标准。 

2 结果 

2.1 术后康复指标 

在住院时间、下床活动时间、术后排气时间以及术后进食时间

上，观察组患者所用时间均低于对照组（p<0.05）；见表 1。 

表 1 术后康复时间( sx ± ，h) 

组别 例数 住院时间 下床活动时间术后排气时间术后进食时间

观察组 40 7.32±0.85 7.85±2.41 12.30±1.02 17.12±1.89 

对照组 40 10.62±0.97 14.56±4.65 17.12±1.23 22.36±3.12 

t  16.183 8.103 19.078 9.085 

P  0.000 0.000 0.000 0.000 

2.2 护理满意度 

在护理工作满意度上，观察组更高（p<0.05）；见表 2。 

表 2 护理满意度（%） 

组别 例数（n） 十分满意 一般满意 不满意 总满意度 

观察组 40 26 12 2 38（95.00） 

对照组 40 11 20 9 31（77.50） 

x2     5.165 

P     0.023 

3 讨论 

现如今，临床对于腹股沟疝术后患者多以常规护理措施为主，

常规护理措施主要以患者的疾病恢复为中心，使医疗护理工作受到

较大的局限性，同时忽略了患者的心理情况，进而使常规护理缺乏

一定的人性化，最终导致护理效果并不如人意。作为以护理人员责

任制为原则的一种护理措施-双环节协同护理措施，该护理模式强

化医护人员和患者、家属之间的交互性，通过共同商议制定的胡玲

与措施，与常规护理措施相比，对患者的护理更人性化、专业化和

具体化。为此，本课题将双环节协同护理措施应用在腹股沟疝患者

中，根据课题数据结果显示得出，对于接受双环节协同护理模式的

观察组在住院时间、术后下床时间、术后排气时间、术后进食时间

上均短于接受常规护理的对照组（p<0.05）；同时观察组患者的护理

工作满意度更高（p<0.05）；这足以证明，双环节协同护理措施能够

促进腹股沟疝患者的恢复，同时提高患者对我院护理服务的满意度
[5]。 

综上，在腹股沟疝患者的护理中可普及应用双环节协同护理模

式。 
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