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消化内镜诊疗大肠息肉患者中无缝隙护理模式的干预价值 
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摘要：目的：探究消化内径诊疗大肠息肉患者中无缝隙护理模式的干预价值。方法：选取 2020 年 7 月至 2021 年 7 月于我院接受消化内镜诊疗大肠

息肉患者 104 例，采取数字随机法分为参照组 52 例与试验组 52 例，参照组护理以常规护理为主，试验组护理以无缝隙护理为主，对比护理前后两

组患者促肾上腺皮质激素、血浆皮质醇及并发症发生率。结果：两组患者促肾上腺皮质激素及血浆皮质醇在护理前相比，无统计学差异，P＞0.05；

护理后试验组应激激素水平均较参照组低，有统计学差异，P＜0.05；试验组并发症发生率为 5.77%，参照组为 23.08%，试验组较参照组低，有统计

学差异，P＜0.05。结论：消化内镜诊疗大肠息肉患者中实施无缝隙护理模式可改善患者应激激素水平，降低并发症发生，具有较高的临床推广及应

用价值。 
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临床消化内科常见的一种疾病为大肠息肉，发病部位主要为肠腔，

临床以便次增加、便血、便秘等为主要表现[1]。临床治疗以外科手术治

疗为主，以起到根治效果。消化内镜切除术作为微创手术的一种具备操

作简便、创伤小等优势，在临床中受到广泛应用。然而，手术作为应激

反应，会导致患者术后出现疼痛，影响术后恢复。因此，在诊疗期间应

实施有效护理干预措施，改善其预后。本研究选取于我院接受消化内镜

诊疗大肠息肉患者 104 例，52 例行常规护理，另外 52 例行无缝隙护理，

分析其干预价值，现报告如下。 

1 资料与方法 

1.4 临床资料 

选取 2020 年 7 月至 2021 年 7 月于我院接受消化内镜诊疗大肠息肉

患者 104 例，采取数字随机法分为参照组 52 例与试验组 52 例。参照组

男 28 例，女 24 例，年龄 19～63 岁，平均年龄（43.17±6.43）岁。试

验组男 30 例，女 22 例，年龄 18～64 岁，平均年龄（43.24±6.51）岁。

纳入标准：年龄＞18 岁；患者及其家属知晓本次研究，签署同意书；

依从性良好。排除标准：精神疾病；妊娠期或哺乳期妇女；严重脏器功

能不全。两组患者一般资料应用统计学软件处理比较，无统计学差异，

P＞0.05。 

1.5 方法 

参照组护理以常规护理为主，内容为营养支持、严格遵循无菌操

作，加强健康宣教，实施心理疏导，遵医用药，密切监测患者生命体征

等。 

试验组护理以无缝隙护理为主，具体内容如下：其一，成立无缝隙

护理小组，小组成员包括护士长及护理人员，护士长担任小组组长，培

训所有护理人员，增强其护理服务意识。其二，确定护理存在的问题。

评估术前准备工作，护理人员与患者沟通情况，护理风险等。其三，制

定与实施无缝隙护理方案。依据确定问题及患者实际需求，制定无缝隙

护理方案，并进行实施。患者入院后，护理人员协助其完成各项检查，

将医院环境、管理制度等讲解给患者，消除其对医院陌生感。术前护理

人员将手术治疗相关知识讲解给患者，做好术前准备工作，主动与主治

医师交流、沟通，若患者存在疑问应及时进行解答。术中严格执行无菌

操作，对患者生命体征进行密切监测，减少患者肢体外露，预防低体温。

术后主动与患者沟通，询问其疼痛程度，采用分散注意力等多元化方

法，减轻术后疼痛，做好并发症预防工作。出院前进行出院指导，提高

预后效果。 

1.3 观察指标 

分别于护理前与护理后监测两组患者促肾上腺皮质激素（ACTH）

及血浆皮质醇（Cor）应激激素水平。 

观察两组患者感染、便秘、便血等并发症发生情况。 

1.4 统计学分析 

应激激素水平、并发症发生率应用 SPSS23.0 统计学软件分析，应

激激素水平比较用 t 检验；并发症发生率比较用χ2 检验；以 P＜0.05 代

表有统计学差异。 

2 结果 

2.1 护理前后两组患者应激激素水平对比 

两组患者促肾上腺皮质激素及血浆皮质醇在护理前相比，无统计学

差异，P＞0.05；护理后试验组均较参照组低，有统计学差异，P＜0.05，

见表 1。 

表 1 护理前后两组患者应激激素水平对比 

ACTH(pg·mL-1) Cor（nmol·L-1） 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 

试验组 52 19.27±3.13 26.67±5.44 
174.72±

22.81 

223.96±

28.23 

参照组 52 18.97±3.96 45.49±7.94 
176.38±

23.69 

287.57±

30.34 

t / 0.429 14.100 0.364 11.068 

P / 0.669 0.000 0.717 0.000 

2.2 两组患者并发症发生率对比 

试验组并发症发生率为 5.77%（3/52），参照组为 23.08%（12/52），

试验组较参照组低，有统计学差异，P＜0.05。 

3 讨论 

临床治疗大肠息肉的主要方法为消化内镜切除术，经消化内镜可准

确判定内部病变位置，进而准确切除大肠息肉。然而，在治疗过程中受

到诸多因素的影响，导致患者依从性较差，影响其手术效果[2]。 

无缝隙护理作为全新的一种护理干预模式，其主要是通过确定问

题、解决问题等在诊疗整个过程中实施护理，为患者提供全方位、优质

护理服务[3]。护理开始前，护士长培训所有护理人员，保证护理人员具

备较强的业务能力及业务素质[4]。本研究结果表明，护理后，试验组患

者 ACTH 及 Cor 水平均较参照组低，有统计学差异。提示无缝隙护理可

减轻患者应激反应。无缝隙护理中对可能出现并发症实施预见性护理，

故降低术后并发症发生率。本研究结果表明，试验组并发症发生率较参

照组低。 

综上所述，消化内镜诊疗大肠息肉患者中实施无缝隙护理模式可改

善患者应激激素水平，降低并发症发生，具有较高的临床推广及应用价

值。 
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