
 

护理园地 

 159 

医学研究 

消化道早癌 ESD 术后预防出血的护理干预措施分析 
许燕  陶静通讯作者 

（泰安八十八医院消化科  山东泰安  271000） 

摘要:目的：消化道早癌 ESD 术后预防出血的护理干预措施分析。方法：本次研究从本院 2022 年 11 月-2023 年 9 月收入的消化道早癌患者

中随机抽取 84 例，按照随机数表法将其分为了对照组和观察组两组。对照组接受常规护理，观察组接受预见性护理，对比患者护理结果。

结果：对比综合护理满意率：对照组综合满意率 80.95%，观察组 95.24%。对比不良反应：对照组不良反应发生率 19.05%，观察组 4.76%。

对比患者临床指标：经过护理后观察组的体征指标结果更好且出院时的 SF-36 指标结果更为理想；以上指标对比：观察组结果优于对照组，

对比（p＜0.05），有统计学意义。结论：预见性护理措施可以有效预防消化道早癌 ESD 术后出血问题，患者的术后不良反应发生率较低，

患者的术后综合护理满意率较高，出院时体征指标结果更好，可推广。 
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消化道早癌是常见的恶性肿瘤疾病，发病为因癌细胞浸润黏

膜、黏膜层下层诱发癌变，疾病种类有早期胃癌、早期大肠癌等，

对患者进行临床诊断，对于符合手术指征的患者予以及时手术，是

预防癌细胞转移、癌病恶化的关键[1]。因为消化道早癌 ESD 手术对

机体有一定的刺激，虽然属于微创手术，但是患者依旧需要接受针

对性的护理干预，预防出现术后不良反应如出血、穿孔等[2]。为了

减少患者的病症刺激，临床医护人员需要做好病症分析，了解患者

的出血倾向并予以出血护理。现针对收入的患者予以术后预防出血

护理研究，内容如下： 

1.一般资料与方法 

1.1 一般资料 

本次研究从本院 2022 年 11 月-2023 年 9 月收入的消化道早癌

患者中随机抽取 84 例，年龄为 43 岁-64 岁，平均年龄为（54.14±

1.29）岁，按照随机数表法将其分为了对照组和观察组两组。对照

组 42 例，男性 23 例，女性 19 例。观察组 42 例，男性 25 例，女

性 17 例。两组基本资料无差异，（p＞0.05），有可比性。 

1.2 方法 

对照组接受常规护理，医护人员监测患者的体征情况，按照手

术的流程，科室的工作要求开展护理工作。 

观察组接受预见性护理，主要针对患者的手术，体征等制定个

体化的出血防护计划，主要如下：（1）做好术中防护管理，做好手

术室管理，若出现穿孔需要夹闭裂孔，穿孔较大需要及时预予以修

补急救。手术期间监测患者的体征并做好输血急救准备。（2）做好

术后出血预防管理，ESD 术后出血多发生在手术 24h 内，患者进入

病房后需要卧床休养且不可用力咳嗽或者是排便，预防出血。此外

需要对患者予以及时地药物干预，例如使用止血药物、抗生素等。

监测患者的生命体征，做好急救处理。（3）做好饮食管理，患者术

后 3d 禁止进食且需要进行静脉补液，术后 3d 患者若无不良反应就

可以进食流质食物，坚持少食多餐，同时避免进食刺激性大的食物。

与此同时患者术后 1 月不可以提重物，也不可以爬楼梯，不可以剧

烈运动，预防出现术后出血。（4）若患者有出血表现，医护人员需

要记录患者的出血量、出血速度，并针对患者的近期生命体征情况

及时使用药物止血治疗，但是需要联合患者的近期用药情况予以分

析，预防出现用药不良反应。若出血量较大，需要针对患者的出血

量为患者进行输血急救干预。 

1.3 观察指标 

对比患者临床综合护理满意率，综合护理满意率=[（十分满意

+基本满意）/小组例数]×100.00%；对比患者经过护理后的不良反

应发生（出血、压疮、感染、休克）率；对比患者经过 RR、HR、

PaO2 、PaCO2 体征指标改善情况；对比患者经过护理前后的 SF-36

指标改善情况[3-5]。 

1.4 统计学分析 

使用 SPSS22.0 统计学软件，计数资料为[n（%）]，予以 X2 检

验；计量资料为（ sx ± ），予以 t 检验。p＜0.05 提示统计学意义

成立。 

2.结果 

2.1  两组消化道早癌患者基本信息对比见表 1 

表 1  两组消化道早癌患者基本信息对比[n（%）] 

指标 对照组 观察组 X2 p 

≥60 岁 26（61.90） 28（66.67） 0.2074 0.6488 
年龄 

＜60 岁 16（38.10） 14（33.33） 0.2074 0.6488 

1 月以内 12（28.57） 15（35.71） 0.4912 0.4834 

1-3 月 19（45.24） 18（42.86） 0.0483 0.8260 病程 

大于 3 月 11（26.19） 9（21.43） 0.2625 0.6084 

呃酸 23（54.76） 24（57.14） 0.0483 0.8260 

浮肿 25（59.52） 26（61.90） 0.0499 0.8232 

疼痛 24（57.14） 27（64.29） 0.4492 0.5027 

恶心 26（61.90） 22（52.38） 0.7778 0.3778 

伴随症状 

其他 2（4.76） 4（9.52） 0.7179 0.3968 

＜18Kg/㎡ 16（38.10） 18（42.86） 0.1976 0.6566 

18-24Kg/

㎡ 
18（42.86） 17（40.48） 0.0490 0.8248 BMI 

＞24Kg/㎡ 8（19.05） 7（16.67） 0.0812 0.7757 

有 15（35.71） 14（33.33） 0.0527 0.8185 家族遗传癌

病史 无 27（64.29） 28（66.67） 0.0527 0.8185 

2.2  两组消化道早癌患者综合护理满意率对比见表 2 

表 2  两组消化道早癌患者综合护理满意率对比[n（%）] 

小组 例数 十分满意 基本满意 不满意 综合满意 

对照组 42 16（38.10）18（42.86） 8（19.05） 34（80.95） 

观察组 42 31（73.81） 9（21.43） 2（4.76） 40（95.24） 
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X2 - 10.8683 4.4211 4.0865 4.0865 

p - 0.0010 0.0355 0.0432 0.0432 

2.3   两组消化道早癌患者不良反应对比见表 3 

表 3  两组消化道早癌患者不良反应对比[n（%）] 

小组 例数 黑便 呕血 穿孔 腹痛 其他 不良反应 

对照组 42 3（7.14） 1（2.38） 2（4.76） 1（2.38） 1（2.38） 8（19.05） 

观察组 42 1（2.38） 0（0.00） 1（2.38） 0（0.00） 0（0.00） 2（4.76） 

X2 - 1.0500 1.0120 0.3457 1.0120 1.0120 4.0865 

p - 0.3055 0.3144 0.5566 0.3144 0.3144 0.0432 

2.4 两组消化道早癌患者体征指标对比见表 4 

表 4  两组消化道早癌患者体征指标对比（ sx ± ） 

RR（次/min ） HR（次/分） PaO2 （mmHg） PaCO2 （mmHg） 
小组 

例

数 手术前 手术后 手术前 手术后 手术前 手术后 手术前 手术后 

对照组 42 15.78±1.69 13.83±1.22 82.77±8.47 76.84±6.65 87.04±8.65 77.09±7.18 41.39±4.09 54.33±5.41 

观察组 42 15.87±1.73 14.42±1.28 83.41±8.23 81.50±6.51 86.79±9.30 84.56±7.19 41.81±4.00 51.45±4.81 

t - 0.2412 2.1624 0.3512 3.2452 0.1276 4.7643 0.4758 2.5783 

p - 0.8100 0.0335 0.7263 0.0017 0.8988 0.0001 0.6355 0.0117 

2.5 两组消化道早癌患者 SF-36 指标对比见表 5 

表 5  两组消化道早癌患者 SF-36 指标对比（ sx ± ） 

SAS（分） SDS（分） VAS（分） GCQ（分） 
小组 

例

数 入院时 出院时 入院时 出院时 入院时 出院时 入院时 出院时 

对照组 42 64.35±7.00 44.52±3.46 64.20±6.76 44.45±4.28 7.89±0.81 3.95±0.37 76.83±8.55 80.84±7.62 

观察组 42 64.91±6.78 41.95±3.90 64.46±6.05 42.10±3.63 7.97±0.73 3.63±0.34 77.53±8.13 84.48±8.06 

t - 0.3724 3.1946 0.1857 2.7137 0.4755 4.1271 0.3845 2.1268 

p - 0.7106 0.0020 0.8531 0.0081 0.6357 0.0001 0.7016 0.0364 

3.讨论 

现如今我国的医学技术发展迅速，国内针对胃肠道疾病的研究

也越来越深入。消化道早癌是临床常见的一种癌症，早期诊断后接

受及时的手术可以预防癌细胞的进一步扩散，也能够阻断组织的进

一步病损，对患者生命时间延长有积极意义[6]。为了减少患者的临

床病症刺激，医护人员需要记录患者的体征情况，针对患者的实际

病症需求对其提供理想的医护指导服务，可减少患者的病症刺激，

让患者顺利度过救治阶段，逆转疾病，战胜癌症[7]。 

因为消化道早癌 ESD 手术特殊，虽然属于微创手术，但是病灶

位置和患者的生理代谢之间有紧密联系，术后容易出现出血，反而

加重患者术后不良反应，延误治疗。对此临床建议患者接受科学有

效的护理指导，通过预见性分析患者的体征情况，对其提供术中防

护，术后医护管理，进而将术后的出血风险降到最低。对比传统的

护理方式，预见性护理措施考虑到了患者的个体生理状态和生理需

求，在护理管理期间，医生认真完成手术的器械操作，安全防护，

止血管理等工作[8]；术后也针对患者的体征情况做好术后的病症分

析和并发症防护，整体的护理效果较为理想[9]。本文针对收入的患

者予以护理研究，结果表示患者接受预见性护理干预后术后不良反

应发生率较低，术后出血问题较少，综合护理满意率显著高于常规

护理对象，值得推广。 
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