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全程无缝隙护理在消化内科住院患者肠息肉
切除术中的应用与效果观察

马Ǔ静Ǔ南雪平*Ǔ杨俊丽Ǔ白艳妮
西安国际医学中心医院消化内科Ǔ陕西Ǔ西安Ǔ710010

摘Ȟ要：目的；探讨消化内科住院患者行肠息肉切除术的护理措施，研究全程无缝隙护理在临床应用的效果。方

法；将本院2023.02-2024.02期间消化内科收治的住院患者，选取74例肠息肉切除术的患者予以研究，以随机数字表法
分组护理，37例对照组患者应用常规护理，37例观察组患者实施全程无缝隙护理，分析对比两组临床效果：①手术
指标；②应激激素水平；③心理状态；④术后并发症；⑤术后生活质量。结果：两组患者手术时长、术中出血量相

比无显著差异，（p > 0.05），住院时间相比观察组比对照组较短，（p < 0.05）；干预前患者应激激素水平检测、心
理评估显示，两组差异性无统计意义，（p > 0.05），干预后，两组患者上述指标明显好转，相比下观察组更显著优
于对照组，（p < 0.05）；观察组术后并发症发生率相较对照组更低，术后生活质量各评分远远比对照组更高，（p < 
0.05）。结论：在消化内科住院患者肠息肉切除术中，应用全程无缝隙护理的效果最佳，有效缩短住院时间，降低并
发症风险，改善患者激素水平，促进预后质量的提升，值得推广。
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肠息肉作为临床常见的一种消化道疾病，主要发生

在肠腔部位，导致患者出现便秘、便血或者增加便次等

症状，加之息肉病理性质尚未明确，临床通常以手术

切除术为主，进而达到根治效果。由于肠息肉切除术属

于侵入性操作，虽然创伤轻且损害小，但仍然会造成患

者的应激反应，增加术后并发症风险，对其术后康复带

来一定程度的阻碍，所以应做好对患者围术期的护理干

预，积极发挥辅助手术治疗的作用，进一步提高疗效。

现如今，全程无缝隙护理在临床流行甚广，可将术前、

术中及术后各个阶段紧密衔接，为患者提供全面、优质

且持续的护理服务，进而规避术后并发症风险，促进患

者术后早日恢复[1-2]。为此，本文针对近年本院收治的74
例肠息肉切除术患者用于研究，旨在探讨临床应用全程

无缝隙护理的效果，具体报道如下。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选择本院消化内科住院的患者，将2023.02-2024.02

这一年间行肠息肉切除术治疗的74例患者用作研究对
象，分组实施护理，根据随机数字表法分两组，各占

37例患者，对照组男患者有19例、女患者有18例，年
龄分布在30岁-59岁，平均（43.73±6.91）岁，息肉直
径在0.5cm-1.3cm，平均（0.74±0.22）cm；观察组患者
男、女占比为20∶17，年龄范围处于29岁-60岁，平均
（43.57±7.02）岁，息肉直径最短0.6cm，最长1.2cm，

平均（0.77±0.19）cm。两组患者经临床分析对比基线资
料，性别、年龄及息肉直径等差异均无区别，不具有统

计意义，在本文适用，（p > 0.05）。该研究项目获得医
院伦理委员会的批准与监督。

纳入标准：入选患者均符合肠息肉切除术治疗标

准；收治消化内科；患者与其家属全部知情研究，自愿

配合且签署同意书。

排除标准：既往手术史或手术禁忌症；严重精神类

障碍；恶性肿瘤病变；妊娠期或哺乳期女性；凝血功能

障碍等。

1.2  方法
1.2.1  对照组患者以常规护理干预：护理人员做好对

患者的健康宣教与指导，耐心解答其疑惑，同时密切监

测患者体征变化情况，告知相关注意事项等。

1.2.2  观察组患者应用全程无缝隙护理，主要内容如
下：①建立护理小组：科室护士长担任组长，负责临床

护理的监督与指导，临床护理3年及以上经验丰富护理
人员为组员，接受无缝隙护理培训，转变以患为中心的

护理理念，掌握全程无缝隙护理流程、内容等，并结合

患者的具体情况制定围术期护理方案[3]。②术前干预：

在患者入院后，护理人员热情接待介绍医院环境、医护

人员及病房，并为患者进行答疑解惑，消除其顾忌及恐

惧感，避免不良情绪引发应激反应，同时讲解疾病相关

知识、手术治疗原理，叮嘱患者术前注意事项与准备工
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作。③术中配合干预：护理人员遵守无菌原则，密切配

合手术医师操作，并密切监测患者的生命体征、各项指

标等变化情况，及时处理异常状况，同时加强对患者的

安抚与心理支持，以及予以保温处理，促使患者放松身

心，确保手术顺利进行且完成[4-5]。④术后干预：当患者

恢复意识后且无异常表现，护理人员可对患者进行术后

饮食、生活等方面指导，嘱咐患者术后24h之内保持充分
休息，在术后2h以流食为主，当无异常情况次日可转为
半流食，术后3d恢复正常饮食，并遵循清淡、易于消化
饮食原则，术后2周禁忌剧烈运动、体力劳动[6-7]。⑤出院

指导：护理人员要通知患者定期复查的时间，并叮嘱患

者养成健康的生活习惯，并以微信、电话等随访形式，

及时解决患者出现的问题。

1.3  观察指标
1.3.1  手术相关指标：准确统计且记录两组患者的手

术时长、术中出血量、住院时间三项指标。

1.3.2  应激激素水平：在护理干预前、干预后，分别
对两组患者的Cor（血浆皮质醇）、ACTH（促肾上腺皮
质激素）展开检测，记录数值。

1.3.3  心理状态：运用焦虑自评量表（SAS，标准50
分）、抑郁自评量表（SDS，标准53分）[8]，作出两组患

者护理干预前后的心理评估，得分越低，患者的负面情

绪越轻。

1.3.4  术后并发症：严密观察并记录出两组患者术后
出现的并发症，包括感染、迟发性出血及腹泻等情况。

1.3.5  术后生活质量：根据本院自制的生存质量测定

量表，评价两组患者术后的躯体、社会、认知功能与日

常生活情况，每项评分在0-20分，得分与患者生活质量呈
正比。

1.4  统计学分析
此次研究数据分析运用统计软件SPSS23.0，对比计

量资料以t检验，手术指标、应激水平、心理及生活质量
评分以（ ）描述，对比计数资料以χ2检验，并发症以

（n，%）描述，统计意义以p < 0.05具有差异。
2��结果

2.1  对比两组手术相关指标
据表1可见，观察组患者与对照组患者的手术时长、

术中出血量相比，均无统计意义，（p > 0.05），两组住
院时间相较下，观察组更短，两组数据具有差异，（p < 
0.05）。

表1��比较两组手术相关指标（ ）

组别
例数
（n）

手术时间
（min）

术中出血量
（ml）

住院时间
（d）

观察组（n） 37 12.06±2.54 0.65±0.22 3.81±1.15
对照组（n） 37 12.62±2.78 0.67±0.27 5.95±1.55

t值 - 0.908 0.727 4.632
p值 - < 0.05 < 0.05 < 0.05

2.2  对比两组应激激素水平
详见表2结果得知，干预前检测两组患者Cor、ACTH

水平，相较差异不显著，（p > 0.05），护理干预后，两
组患者应激激素水平明显提升，但两组相比观察组各指

标水平较优于对照组，（p < 0.05）。

表2��比较两组应激激素水平（ ）

组别 例数（n）
Cor（mmol/L） ACTH（pg/ml）

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组（n） 37 176.41±23.69 224.68±28.31 19.27±3.16 26.65±5.48
对照组（n） 37 174.26±22.81 286.28±30.44 19.55±3.09 45.45±7.66

t值 - 0.065 9.624 0.134 8.372
p值 - > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05

2.3  对比两组心理状态
由表3所示，观察组患者的心理评分与对照组患者在

干预前相比均无明显区别，SAS和SDS差异无统计意义，

（p > 0.05），干预后两组患者的心理评分均下降，提示
心理状态好转，观察组各评分要比对照组显著更低，（p
< 0.05）。

表3��比较两组心理评分[（ ），分]

组别 例数（n）
SAS SDS

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组（n） 37 54.95±4.68 34.88±3.66 54.16±6.17 36.56±2.78
对照组（n） 37 55.72±4.59 45.68±3.25 53.99±6.57 46.18±3.19

t值 - 0.793 14.023 0.213 14.387
p值 - > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05
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2.4  对比两组术后并发症
从表4数据上看，术后并发症统计显示，观察组发生

率显著更低于对照组发生率，两组数据差异具有统计意

义，（p < 0.05）。

3��讨论

目前，肠息肉切除术作为治疗结肠息肉的首选方

式，创伤小且易于恢复，有效切除内部病变组织，避免

息肉的恶化加重病情。虽然肠息肉切除术属于微创术，

但仍然存在侵入性风险，导致患者出现一系列的并发

症，直接影响其恢复效果，延长患者的住院时间，所以

临床要加强对患者的围术期护理，以便发挥辅助治疗的

价值，为患者早日康复提供保障[9]。

相比常规护理来说，全程无缝隙护理是一种新兴护

理模式，通过对患者的一站式服务，在患者入院之后开

始展开护理服务，直至患者出院，将优质、专业的护理贯

穿到术前、术中及术后各个时期，确保患者在住院期间享

受连续性的护理工作，以便疏导患者负面情绪，促使患者

放松身心，减少其应激反应，同时为患者制定的针对性护

理方案，及时处理异常情况，有效规避并发症风险，进而

促进患者术后生活质量的提升[10]。从本文研究数据可见，

观察组患者住院时间显著短于对照组患者，且在临床护理

干预下，观察组患者应激激素水平、心理评分及术后并发

症发生率均比对照组更低，同时观察组患者的生活质量

评分更比对照组高，两组数据差异具有统计意义，（p < 
0.05），由此说明，全程无缝隙护理的应用，在改善患者
不良心态、降低应激激素水平及并发症风险方面具有积极

意义，利于加快患者的病情康复，进而早日出院。

综上所述，针对消化内科住院患者的肠息肉切除术

中护理，临床应用全程无缝隙护理的效果最佳，有效预

防患者术后并发症发生，减轻其应激反应，以此缩短住

院时间，促进患者术后尽快康复，具有临床推广价值。
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表4��比较两组术后并发症发生率[n(%)]
组别 例数（n） 感染 迟发性出血 腹泻 发生率

观察组（n） 37 0 1（2.70） 0 1（2.70）
对照组（n） 37 1（2.70） 3（8.11） 2（5.41） 6（16.22）

χ2值 - - - - 4.255
p值 - - - - < 0.05

2.5  对比两组术后生活质量
见表5结果，通过术后评估生活质量，观察组各项评

分均要比对照组各项评分更高，（p < 0.05）。

表5��比较两组术后生活质量评分[（ ），分]

组别 例数（n） 躯体功能 社会功能 认知功能 日常生活

观察组（n） 37 19.34±0.66 18.35±1.19 16.06±0.22 17.91±1.88
对照组（n） 37 15.37±0.71 15.22±0.86 13.18±0.19 15.62±1.32

t值 - 12.364 9.186 23.852 8.679
p值 - < 0.05 < 0.05 < 0.05 < 0.05


