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围手术期综合护理干预在肠梗阻患者围术期中的临床应用 
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摘要：目的：探讨肠梗阻患者围术期中应用综合护理干预的效果。方法：选取 2021 年 3 月~2022 年 3 月期间在我院行手术治疗的 40 例肠梗阻患者，

随机分组后采取不同护理，分别采取常规护理和综合护理干预，对比两组术后恢复情况。结果：肛门首次排气时间、下床活动时间、住院时间：研

究组均更短（P＜0.05）。结论：肠梗阻患者围术期中应用综合护理干预效果显著，可有效加快患者术后恢复，值得推广。 
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肠梗阻是临床上常见的一种外科疾病，是指由肠外及肠内各种

因素导致部分或全部的肠内容物无法正常流动并顺利通过肠道的

一种疾病，发病率较高，以呕吐、腹痛、腹胀、无排气排便等为主

要症状，若治疗不及时，可诱发多种并发症，如腹膜炎、休克、胃

肠出血等，直接危及到患者生命，故需积极治疗[1]。手术是当前临

床上治疗这种疾病的常用方法，手术虽效果显著，但围术期为患者

提供积极有效的护理也很重要。综合护理是一种相比以往采取的常

规护理更为综合、系统、全面的护理方式，该护理效果显著。本研

究即探讨了肠梗阻患者围术期中应用综合护理干预的效果，如下。 

1 资料与方法 

1.1  一般资料   

选取 2021 年 3 月~2022 年 3 月期间在我院行手术治疗的 40 例

肠梗阻患者，对这 40 例患者进行随机分组，将其分为对照组（20

例，男性 10 例，女性 10 例，年龄 20~68 岁，均值 44.25±8.59 岁）

和研究组（20 例，男性 11 例，女性 9 例，年龄 21~69 岁，均值 44.97

±8.36 岁）。两组资料无差异（P＞0.05），可比。 

1.2 方法     

对照组实施常规护理，包括术前宣教、术前准备、术后遵医嘱

治疗、病情监测、基础护理等。研究组实施综合护理干预，如下： 

1.2.1 术前护理。护理评估，对患者进行全面评估，了解其年龄、

健康史、既往史、发病时间、临床症状、对肠梗阻的认知度、心理

状态、各项辅助检查等，根据评估结果提出患者护理存在的问题，

作出相应的护理诊断，制定适宜患者的护理措施和方案；健康教育，

术前的宣教十分重要，对于提升患者认知度、增强患者治疗信心具

有积极意义，采用通俗易懂的语言给予患者健康教育，向其讲解疾

病和治疗方面知识，包括发病原因、临床症状、并发症、治疗方法、

手术治疗的必要性和重要性、手术治疗的优势、手术风险、术前准

备等，解答患者提出的疑问；术前准备，禁食并予以胃肠减压，协

助患者采取舒适体位，遵医嘱应用解痉剂，协助患者完善各项手术

前检查和准备，为患者建立静脉通道，遵医嘱预防性应用抗生素，

指导患者学会深呼吸、有效咳嗽、床上大小便等；心理护理，术前

与患者进行交流，向其介绍医护人员资质、既往治疗成功案例、医

疗团队能力等，增强患者安全感，评估患者心理状态，指导患者通

过心理学技巧和方法缓解负面情绪。 

1.2.2 术后护理。病情监测，对患者病情变化、意识状态、各项

生命体征等进行密切监测，对患者手术切口部位情况进行观察，观

察是否出现红肿、渗血渗液等，若有异常及时处理；疼痛护理，采

用量表对患者术后疼痛程度进行评估，对于疼痛严重者遵医嘱实施

药物镇痛，并指导患者通过肌肉放松、呼吸放松、冥想等方法缓解；

饮食护理，术后常规禁食禁饮，待患者饮食恢复正常后，告知家属

为患者提供高营养、高纤维素、高维生素、低脂的易消化食物，忌

辛辣刺激性食物，告知患者不要暴饮暴食，避免饭后剧烈运动，避

免腹部受凉，注意饮食卫生；生活方式指导，告知患者养成良好的

生活方式，日常生活中注意饮食卫生，勤洗手，不暴饮暴食，多摄

入富含纤维素的食物，便秘患者指导其通过腹部按摩、调整饮食等

方法改善，适当锻炼，保持情绪稳定，心情愉悦；心理护理，告知

患者手术治疗是非常成功的，嘱患者不要过度担忧预后，多与患者

交流，根据患者具体情况给予其针对性心理护理。 

1.3 观察指标     

观察两组术后恢复情况，并对数据作以分析。 

1.4 统计学方法 

使用 SPSS21.0 软件，采用 t 检验，P＜0.05 为数据有统计学差

异。 

2 结果 

肛门首次排气时间、下床活动时间、住院时间：研究组均更短

（P＜0.05）。详见下表： 

表 两组术后恢复情况对比（ sx ± ）（d） 

组别 例

数 

肛门首次排气时

间 

下床活动时

间 

住院时间 

对照组 20 1.94±0.38 2.75±0.62 8.72±2.04 

研究组 20 1.02±0.17 1.68±0.57 6.51±1.22 

t - 9.883 5.682 4.158 

P - 0.001 0.001 0.001 

3 讨论 

肠梗阻是急腹症中常见的一种，发病率较高，约九成的肠梗阻

发生在小肠，其病因较为复杂，常见的有肠粘连、肿瘤、肠道炎症、

疝气等，以腹肌紧张、腹部包块、肠鸣音减弱或消失等为主要表现，

该病起病急、进展快，不仅可损伤患者肠管本身结构与功能，同时

可导致全身生理功能紊乱，严重时可导致患者死亡，故需及早治疗
[2]。现临床上治疗该病的方法较多，手术是其中常见的一种，可快

速疏通患者梗塞、受阻的肠道，促使肠梗阻解除。手术虽在该病的

治疗中效果显著，但围术期加强患者的护理也十分重要。 

综合护理干预近年来在临床多种疾病的护理中得到了广泛应

用，该护理是指整体协调一致护理工作，根据患者对护理的需求对

其实施治疗、生理、心理、精神、环境、文化、情感等各方面护理

的一种方式[3]。该护理不仅重视和关注患者的治疗护理、基础护理，

同时注重患者的环境、心理、精神等各方面护理。该护理可有效弥

补常规护理的不足，确保护理措施的完整、全面、综合。此次研究

结果显示，肛门首次排气时间、下床活动时间、住院时间：研究组

均更短（P＜0.05），可见综合护理干预对于这类患者是切实有效的。 

综上所述，肠梗阻患者围术期中应用综合护理干预效果显著，

可有效加快患者术后恢复，值得推广。 

参考文献： 

[1]许怡. 综合性护理干预在粘连性肠梗阻患者围手术期的应用

效果分析[J]. 四川生理科学杂志, 2021, 43(3):3. 

[2]邓慧敏, 刘金英. 围手术期综合护理干预在肠梗阻患者围术

期中的疗效评价[J]. 黑龙江医药科学, 2019, 42(3):2. 

[3]孙秀芹, 亓英婧, 邢玲. 围手术期综合护理干预在肠梗阻患

者围手术期中的应用[J]. 临床医药文献电子杂志, 2019, 6(34):2. 


