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综合护理干预在腹部手术后粘连性肠梗阻护理中的应用价
值分析 

宋悦 

（重庆医科大学附属第二医院 重庆市 400000） 
 

摘要：目的：分析综合护理在腹部手术后粘连性肠梗阻护理中的应用价值。方法：采取抛币法将 80 例腹部手术后粘连性肠梗阻患者分为
40 例/组，对照组实施常规护理，观察组采取综合护理。比较各临床指标。结果：（1）观察组胃肠道功能恢复时间、粘连性肠梗阻解除时间
更短（p＜0.05）；（2）观察组护理总满意度更高（p＜0.05）。结论：在腹部手术后粘连性肠梗阻护理中实施综合护理，可以改善症状，解除
肠梗阻，构建和谐的护患关系。 
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腹部手术会在很大程度上干扰腹腔内环境，引发粘连性肠梗

阻，粘连性肠梗阻以恶心呕吐、腹痛腹胀、排便困难为主要表现[1]，
会诱发例如低血容量性休克等更加严重的并发症[2]，需及时处理。
本文旨在分析综合护理在腹部手术后粘连性肠梗阻护理中的应用
价值，详情如下文。 

1 资料及方法 
1.1 资料 
共纳入 80 例腹部手术后粘连性肠梗阻患者（收治时间：2020

年 2 月-2021 年 8 月），将合并精神疾病、恶性肿瘤、预计生存期短
于三个月以及剖宫产手术患者排除。采取抛币分组法分为 40 例/组。 

对照组：男：女=23：17；年龄：24-65（45.26±5.21）岁；手
术类型：肠道、胃部、肝胆、阑尾、腹膜炎手术分别有 11 例、10
例、8 例、6 例、5 例。 

观察组：男：女=22：18；年龄：23-66（45.35±5.18）岁；手
术类型：肠道、胃部、肝胆、阑尾、腹膜炎手术分别有 12 例、11
例、7 例、5 例、5 例。 

组间各项资料对比，具有同质性，即 p 均＞0.05。 
1.2 方法 
[对照组]：常规护理。定期检测患者血压、脉搏、体温等数据，

检查切口情况，及时反馈病情变化。 
[观察组]：综合护理。（1）心理护理。切口痛会严重影响患者

睡眠、饮食等，加上对手术效果的担忧，容易焦虑、抑郁，各种负
性情绪反作用于胃肠道，使其消化功能恢复延迟，需要和患者积极
沟通，通过注意力转移、按摩等方式，来转移对疼痛的注意力，鼓
励患者释放情绪，有合理的护理需求及时提出，家属需在旁予以细
致的照顾；（2）口腔护理。禁食期需要关注口腔卫生，定期用生理
盐水来漱口，使口腔保持在湿润的状态，减少细菌繁殖；（3）饮食
指导。先以流食为主，再慢慢过渡到半流食，最后恢复普食，少吃
多餐，以低脂、低盐、高热量、高蛋白、易消化食物为主，不吃油
腻、辛辣食物；（4）胃肠道减压护理。注意检查胃管是否有阻塞、
扭曲或者折叠、脱落等情况，保证引流管的通畅性，定期观察引流
液颜色、性质、量，及时记录，有异常立即上报；（5）运动指导。
结合病情早期活动，先以平卧位，用鼻子吸气，再用嘴巴呼气，反
复五分钟左右，再过渡到上下肢运动，慢慢恢复下床行走能力，长
期卧床者，需定期帮助其翻身、按摩。 

1.3 观察指标 
（1）比较两组胃肠道功能恢复时间、粘连性肠梗阻解除时间。 
（2）出院日发放自制的护理满意度问卷表，年龄较大的患者

由本次住院主要照顾者代填，分为很满意、一般满意、不满意。总
满意度=100%-不满意率。 

1.4 统计学 
选择 SPSS20.0 版软件处理文中计量、计数数据，分别用（ sx ± ）、

[n（%）]表示，采用 t、χ2 检验，P＜0.05 即差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 时间性指标 
如表 1，观察组患者两项时间性指标均短于对照组，p＜0.05。 

表 1 时间性指标（ sx ± ） 

组名 例数（n） 胃肠道功能恢
复时间（h） 

粘连性肠梗阻
解除时间（d） 

对照组 40 23.32±3.31 4.28±0.29 
观察组 40 10.25±2.28 2.51±0.10 

T 值 - 20.566 36.493 
P 值 - 0.000 0.000 

2.2 护理满意度 
如表 2，两组对比护理总满意度，观察组更高，p＜0.05。 

表 2 护理满意度[n（%）] 

组名 例数（n） 不满意 一般满意 很满意 总满意度 

对照组 40 6 20 14 34（85.00）
观察组 40 0 13 27 40（100.00）
χ2 值 - - - - 6.487 
P 值 - - - - 0.011 

3 讨论 
粘连性肠梗阻属于复杂型肠梗阻，表现为正常肠管蠕动有碍，

肠管呈扭曲或者折叠状态，导致肠内容物无法正常通过，出现肠管
粘连、卡压等情况[3]，其危险因素较多，例如过快的肠道蠕动速度、
肠炎、过多的肠内容物、体位改变等[4]，出现腹痛腹胀等多种不适
症状，需引起重视。 

护理干预在疾病治疗过程中有非常大的作用，此次研究对 40
例粘连性肠梗阻患者进行综合护理，涉及心理护理、口腔护理、饮
食指导、胃肠道减压护理以及运动指导。不良的心理状态不利于胃
肠道功能恢复[5]，通过心理护理，让患者保持稳定的情绪，促进各
项功能恢复，加强口腔护理，减少细菌感染，进行饮食指导，补充
身体能量，做好胃肠道减压护理，缩短胃肠道功能恢复时间，合理
的运动指导，可减少血栓、压疮等风险，同时恢复身体各项功能。 

此次结果部分数据显示，观察组胃肠道功能恢复时间（10.25
±2.28h）、粘连性肠梗阻解除时间（2.51±0.10d）均短于对照组，
护理总满意度 100%高于对照组，可见综合护理不仅利于患者恢复，
还有利于构建和谐的护患关系。 

综上可知，在腹部手术后粘连性肠梗阻护理中，采取综合护理
的效果价值较高。 
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