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消化科疾病护理进展及发展趋势

吴素娟
青海红十字医院Ǔ青海Ǔ西宁Ǔ810000

摘Ȟ要：消化科疾病有多种类型，例如胆道系统病变、肝脏病变、食管病变、胰腺病变和小肠病变等，对人们健

康产生严重威胁。近些年，临床医学、基础医学持续进步，引入边缘交叉学科，临床护理要求变高。基于原专科护

理，采用新观点、理论和技术等，发展出新业务，了解患者身心需求，尽量满足。本文以消化科疾病为基础，对其护

理情况进行综述。
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医疗专业建设加强，社会经济水平提升，人们对于

临床护理有了更高要求，护理理念、形式不断创新，符合

医学发展趋势。就护理专业而言，专科及基础护理密不

可分，在消化科护理属于全新发展方向，进行实践时，应

将二者融会贯通，作为一个整体，实现共同发展[1]。消化

科疾病有多种类型，本文就其措施、发展要点等展开研

究，以提升护理质量。

1��常见消化科疾病护理进展

1.1  消化道出血护理进展
利用电子内镜，给予患者诊疗，术前进行访视，积

极安慰患者。进行插管前，放松肌肉，实施局麻，开展

气囊压迫，术后监测是否出现活动性出血，观察粪便颜

色，监测生命体征，注意其是否存在呼吸困难、胸痛等

表现。若患者出现溃疡，且同时存在出血，应按照溃疡

饮食要求，提供饮食指导[2]。取适量硬化剂，经由食管进

行静注，观察6h，若患者未出现出血，建议提供流食，
观察2d，将流食浓度提升，8-10d后提供软食。借助放
射介入进行止血，可采取栓塞法或灌注法。提供术前干

预，做好心理干预，提供碘试敏，为其备皮，将急救器

材、物品等准备好。保证绝对卧床休息，维持24h，采取
沙袋对穿刺点进行压迫，引导其伸平穿刺肢体，1d内患
者呕吐、大小便和咳嗽时，应对穿刺点进行按压，观察

生命体征，秉持无菌理念。

1.2  原发性肝癌护理进展
针对原发性肝癌患者，其疗法较多，常见的放

化疗、手术治疗等，当下多应用脾动脉栓塞介入术

（OHAE），同时联合门静脉灌注。治疗时警惕上消化
道出血，术后予以低流量、持续吸氧，持续48-72h，帮
助其纠正肝细胞缺氧，监测不良反应[3]。相关研究显示，

OHAE患者出现腹痛的概率为100%，发热率为82%，恶
心呕吐率为73%，一般于术后72h内发生。为了缓解其

痛苦感，实施预防性用药，若患者有发热现象，不建议

采取酒精进行擦浴，尽量规避皮下出血。如患者长时间

需要置泵化疗，应精准掌握穿刺深度，尽量避免药物外

溢，防范局部坏死。

1.3  肝硬化护理进展
当下肝硬化主要采取（经颈静脉途径肝内门体分流

术）TIPSS治疗，该疗法最早由Richier引入临床，时间为
1898年，1993年我国引入该疗法。术前，不仅要备皮，
开展碘试敏试验，还要做好心理准备，提供单人病房，

对于室内空气、物品等，做好消毒工作。术后警惕并发

症，常见的有内支架阻塞/移位、体内/腹腔出血、肝功能
减弱等[4]。鼓励患者绝对卧床休息，维持24h，特别是48h
内严格限制活动量。监测生命体征，观察其腹部体征、表

现，评估肝功能，纠正水电解质，令大便处于通畅状态。

1.4  胆胰疾病护理进展
Cure于1968年第一次应用ERCP，手术成功，后续以

ERCP为基础，联合ENDB和EST，发现胆胰疾病疗效显
著提升。分析ERCP临床护理要点，应于手术日清晨为其
禁水、禁食，观察2-3d，提供无脂半流食或低脂流食，
检查体温变化，监测是否出现黄疸、腹痛等现象，分别

于术后2h及第2d，各检验1次尿淀粉酶和血常规[5]。开展

EST时，应于术前检查患者有无感染、出血等倾向，手术
当天禁水、禁食，提供补液，第二天如果不存在腹部异

常，给予其流食。对于结石者，术后3-10d采集其粪便样
本，进行清洗后观察结石，其余和ERCP护理相同。采用
ENDB时，应加强口鼻腔护理，观察引流情况，将引流量
详细记录下来，定时为其更换引流袋，秉持无菌理念，

其他护理措施同ERCP。
1.5  肝、肠、器官移植护理进展
Starzl于1963年第一次成功实施肝移植术，我国于

1994年首次开展异位部分肝移植术。无论是多器官移
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植，还是肝移植，其均需要较长时间，有较大创伤，会

对血液、呼吸和循环等系统产生影响，治疗后依然要在

重症监护病房进行观察，予以全面监护，采取保护性隔

离策略，防范肝脏移位[6]。治疗后7d，采取半卧位时，控
制好上身抬高角度，保证低于45°，观察约14d，方可下
床活动。针对短肠综合征患者，其当下主要采取小肠移

植治疗，因该疗法感染率高，容易出现排斥反应，在大

器官移植中难度最高，我国于1994年第一次实施异体全
小肠移植术，仔细观察术后排斥反应，做好术前准备工

作，积极防控感染，提供营养管理，以提升小肠移植成

功率。

1.6  肝穿刺术护理进展
开展肝穿刺术时，先采取X线、CT或者超声等技

术，确定病灶部位，包括肿瘤和脓肿等，或置入导管，

或进行穿刺，便于为患者注入药物或者引流，以有效治

疗疾病。术前，教会患者屏气法，防止穿刺过程中受呼

吸不当影响，将肝脏划破，从而导致出血[7]。提醒患者注

意休息，对其活动进行限制，监测局部变化，关注生命

体征。选择适宜药物注入患者肝内时，应采取沙袋，将

其放置在局部，适当加压，然后提供上腹带，维持24h。
进行肝脓肿引流时，应固定好管道，令其处于通畅状

态，仔细监测引流物性质和量。

1.7  全胃肠外营养护理进展
对于消化系统疾病，采取TPN，以中心静脉置管为途

径，为患者注入营养物质，TPN易引发感染，对其进行护
理时，注意事项主要有：遵循无菌理念配置营养液，建

议采取超净工作台，其存在层流装置；配置营养液时，

应均匀为患者滴入，将时间控制在24h内，定时更换输
液管道，频率为1次/d；对于插管附近皮肤或者是外露部
位，应定时采取酒精或碘酒进行消毒，1次/d，为其更换
无菌敷料；密切监测病情变化，记录相关指标，包括相

应实验检查结果、生命体征、体重变化等[8]。

1.8  内镜下激光治疗护理进展
临床诊治胃肠道疾病时，常应用内镜，同时采取氩

激光和Nd：YAG等。开展内镜下激光术前，先遵循内镜
检查标准，做好相应准备工作，治疗后，提醒其卧床休

息，严格禁食，保证时间超过4h，然后提供流食；监测
患者是否出现腹膜刺激征、出血征兆和腹痛等，如有马

上处理。

2��消化科疾病护理发展要点及趋势

消化科疾病发生率高，涉及胰、肝、胃、食管、

胆、肠和食管等，或出现功能性疾病或出现器质性疾

病。相关研究显示，在所有疾病中由肝病、胃肠病等导

致的病变占比约为10%。结合不同疾病特征，引入现代化
护理理念，有助于促进疾病好转，防范并发症[9]。

2.1  转换护理思维
行动以思想为先行者，转换护士思想是推动优质护

理实施的基础。予以患者护理前，对全科护士进行培

训，突出优质护理意义，讲解相关护理措施。针对基础

护理，能有正确理解，并可以顺利开展，对护理工作方

向进行确认；开展临床护理时，积极总结相关经验，结

合消化科特征，开展临床护理。护士持续学习，积极讨

论，踊跃交流，打破既往思维模式，调整工作方式，转

换被动护理思想，即“要我做”，转换为主动观念，即

“我要做”，提升工作主动性，加强其服务意识。

2.2  优化护理流程
开展临床护理时，引入创新理念，对工作流程进行

优化，制定专业化、系统性工作流程。由全科护士及护

士长负责，结合科室特征，深入交流，对工作流程进行

优化及改进，令护士有充足时间，能开展床边护理，优

化护理流程，提升其程序化及流程化，护士不可聚集于

护士站或者治疗室，明确每位护士职责，令其能有序、

规律开展护理工作。开展临床护理时，既需要对护理流

程进行优化，又需要落实循证护理，选择有价值、科学

证据支持，探讨有关问题，然后加以证实，结合患者病

情，制定科学、差异化护理方案。积极探索病房护理现

存问题，由责任护士负责，将其视作研究题目，确定有

关证据，评估有关文献资料的临床实用性、可靠性和真

实性等，得到相应结论，将其渗透护理工作，不断提升

护理效果。

2.3  提供一体化健康指导
患者接受诊疗始终，护理人员应为其提供一体化指

导，保证无缝隙，给予全程、连续干预。结合其个体情

况，观察其病情，开展健康教育，实现专病化、差异化

干预。患者入院时，应加大宣教力度，介绍医生、责任

护士，帮助其熟悉病房环境，明确注意事项，多和其交

流，给予其安慰和鼓励，令其有宾至如归之感。住院过

程中，引入多种宣教方法，包括提供健康手册、集中系

统化及个体化宣教等，保证语言通俗易懂，采取PPT提供
指导，以专病指导为例，将患者集中在一起，利用PPT进
行讲解，保证通俗易懂、图文并茂，提升患者接受度。

及时评估健康教育效果，评估其健康知识掌握情况，对

患者执行情况进行评价，改善不良健康行为。提供出院

指导，告诉其复诊时间，提供饮食、活动等干预，告诉

其注意事项，倡导其健康生活。

2.4  渗透以人为本理念
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社会经济水平提升，消化科患者对健康有了更高、

更多需求，面对临床护理，患者不只有生理健康需求，

同时还存在心理方面需求。应予以患者理解、关心，

讲解疾病知识，形成健康、规律生活方式，及时消除焦

虑、不安等情绪，给予其安慰，为患者提供全方位、系

统化护理[10]。积极和患者沟通，掌握其多方面情况，例

如心理、家庭、社会及经济等，评估其负面心理，一旦

出现恐惧、担忧等情绪，应马上干预，帮助其解除思想

负担，提升其配合度。围绕患者开展整体护理，完善基

础护理，予以专科护理，将二者有效联合，提供优质、

全方位护理服务，提升护士、患者和社会满意度。

2.5  培养专科护理人才
开展临床护理时，专科护理技术起到重要作用，其

管理水平高低和患者安危关系密切，会对护理效率、质

量等产生干扰，培养优质专科护理人才，便于提升护理

质量，给予患者优质、高水平服务。

2.6  加强心理干预
心理状态和疾病转归关系密切，良好的心理状态能

加快疾病恢复进程，及时评估患者心理状态，分析其有

无负面心理，若有应积极干预，可通过聊天交流，为

其提供情绪宣泄途径，采取心理暗示法等，予以正向指

导，播放其喜爱的音乐，转移注意力。

3��结语

综上，近些年，医疗技术持续更新，引入多种先进

设备，例如器官移植、放射介入及电子内镜等，给消化

科疾病临床诊疗提供新思路，疗效明显加强。护理人

员既需要有丰富专科知识，又需要掌握全新的业务及技

术，开展预见性、优质化护理，防范并发症，维护身心

健康。本文对不同类型疾病护理措施、消化科疾病未来

护理发展情况等进行总结，以有效改善预后。
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