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消化内科胃肠减压护理的应用效果分析

詹海芳
青海红十字医院 青海 西宁 810000

摘 要：胃肠减压是一种常用的护理操作，它的原理是利用负压呼吸或虹吸原理，将胃管从口和鼻子中直接置入

胃内，从而减轻腹痛、腹胀的情况，促进胃肠的血液循环，并促进胃部创伤的愈合与身体机能的恢复。虽然这是一种

比较基础的保护方式，但仍可能发生意外拔管、引流困难以及各种意外状况。所以，笔者根据本人工作经历，将重点

从术前的准备、留置胃管及术后等不同的步骤，来分析开展胃肠减压法护理操作中究竟应注意哪些地方。
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引言

胃肠减压是指通过胃肠道插管，将胃肠内的气体、

液体、食物等排出体外的一种治疗方法。胃肠减压可以

有效地缓解胃肠道疾病引起的症状，如腹胀、呕吐、腹

泻等。同时，胃肠减压还可以预防并发症的发生，如肠

梗阻、肠扭转等。消化内科胃肠减压是一种常见的治疗

方法，它可以有效地缓解胃肠道疾病引起的症状，如腹

胀、呕吐、腹泻等。胃肠减压的护理是非常重要的，它

可以保证减压的效果，预防并发症的发生，促进患者的

康复。本文将对消化内科胃肠减压护理的应用效果进行

分析。

1��目的

探讨了在消化系统内的胃肠减压治疗的使用效果。

方法选择了一百一十例胃肠减压病人，均行胃肠减压，

并按护理方式不同分成对照组(常规护理)和观察组(舒适
护理)，对比了二组病人护理前后POMS质量表的各项评
分、住院日期、疼痛持续时间、以及护士满意率[1]。结

果，观察组POMS中的愤怒、沮丧、焦虑等情感分值均
明显降低，且小于对照组;观察组住院持续时间和疼痛
持续时间均比对照组显著缩短，观察组的住院时间和疼

痛持续时间都较对照组明显减少，且观察组患者满意度

(96.36)高于对照组(87.27)。P均 < 0.05。结论舒适的护理
环境可减轻病人不良情绪，使其配合适当护理，从而减

轻痛苦，减少恢复时间，在胃肠减压病人的减压中具有

较高应用价值。

2��资料与方法

2.1  一般资料
二零一三年8月-二零一四年六月之间，笔者们选择

了在我院一百一十例行性胃肠减压的胃肠减压病人，并

按护理方式不同随机随机分成二组。观察分组为(55例):
男二十七例，女28例;年龄(23~69)岁，平均(56.4±3.8)歳;

发生和处理的时间平均(1~46)h，平均(12.8±2.4)h;插管时
间平均值(10.2±1.8)d。c对照组(55例):男二十六例，女29
例;年龄(22~67)岁，平均(57.3±3.1)岁排除了精神疾病、认
知失调或严重肝、心功能不全者，也排除了不愿从事的

本研究者[2]。二组的数据比较差异并不存在统计价值(P > 
0.05)，但可以分组比较研究。

2.2  方法
2.2.1  术前护理
准备：在手术前，我们需要对患者进行常规检查，

包括心电图、肝功能、肾功能、血常规等检查，以排除

手术禁忌症。此外，我们还需要指导患者进行深呼吸、

有效咳嗽、听诊腹部等训练，以提高其应对能力和配合

度。根据医嘱，我们需要给予患者抗生素、抑酸药等治

疗，并根据病情调整用药剂量和频次。在手术前，我们

还需要进行胃肠减压处理，清除胃内积气、积液和积

血，降低胃肠道压力.
胃肠减压前的护理，是为了确保胃肠减压手术病人

身体健康，帮助病人恢复体力，同时预防并发症的发

生。以下是胃肠减压前病人护理的重要点。

首先，保证病人身体状况良好。在胃肠减压手术

前，医生会对病人的身体状况进行全面评估，包括心肺

功能、营养状况、肝肾功能等。如果病人的身体状况不

良，可能会影响手术效果和术后恢复，因此护理人员应

该密切关注病人的身体状况，及时发现和处理任何异常

情况。

其次，做好病人的心理疏导。胃肠减压手术对病人

来说可能会造成一定的心理压力，因此护理人员应该密

切关注病人的心理状态，及时进行心理疏导。可以通过

与病人交流、听取病人倾诉、提供心理支持等方式来缓解

病人的心理压力，帮助他们更好地面对手术和术后恢复。

再次，准备好必要的手术器械和药品。胃肠减压手
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术需要使用一些特殊的器械和药品，如胃管、导管、灌

洗瓶等。护理人员应该提前了解这些器械和药品的使用

方法和注意事项，并在手术前准备好这些器械和药品，

以确保手术过程中的顺利进行。

最后，做好病人的清洁工作。胃肠减压手术需要在

医院的手术室内进行，而手术室内可能会有许多细菌和

病毒。因此，在手术前，护理人员应该做好病人的清洁

工作，包括身体清洁和环境清洁。可以使用消毒剂和清

洁剂来进行消毒和清洁，确保手术环境的安全和无菌。

2.2.2  胃肠减压期间的护理
胃肠减压期间的护理，是为了确保胃肠减压手术病

人身体健康，帮助病人恢复体力，同时预防并发症的发

生。以下是胃肠减压期间病人护理的重要点。

首先，保证胃肠减压装置的正确安装和使用。胃管

和导管的安装应该由专业医生进行，以确保其正确性和

安全性。在使用过程中，护理人员应该密切观察病人的

情况，及时发现和处理任何异常情况。如果病人出现不

适或疼痛，应该立即停止使用胃肠减压装置，并及时报

告医生进行处理。

其次，胃肠减压期间，病人的饮食应该遵循医生的

指示。在手术后的早期阶段，病人可能会感到恶心、呕

吐和腹部不适，这是正常的术后反应。此时，医生会根

据病人的情况制定相应的饮食计划，并告知病人如何正

确进食。在饮食方面，护理人员应该密切关注病人的进

食情况，确保其摄入足够的营养和水分。

再次，胃肠减压期间，病人的呼吸道应该保持通

畅。如果病人出现呼吸困难、咳嗽或咳痰等症状，应该

立即报告医生进行处理。在这种情况下，医生可能会采

取措施，如将胃管变更为气管插管或使用呼吸机等，以

维持病人的呼吸功能。

最后，胃肠减压期间，病人的排泄也应该得到正确

处理。排泄物的颜色、质地、量等都会表明可能出现的

问题，因此护理人员应该密切观察病人的排泄情况，并

及时向医生报告任何异常情况。如果病人出现腹泻或便

秘等症状，应该及时调整饮食或药物治疗。

总之，胃肠减压期间的护理是非常重要的。护理人员

应该密切关注病人的情况，遵循医生的指示，提供适当的

照顾和支持。在这个过程中，病人的情绪和心理状态也需

要得到关注和处理，以帮助他们更好地恢复健康。同时，

也需要注意与医生和其他医疗工作者之间的沟通和协作，

以确保胃肠减压手术的顺利进行和病人的安全康复。

2.2.3  胃肠减压术后护理，
胃肠减压术后护理，是为了确保胃肠减压手术病人

身体健康，帮助病人恢复体力，同时预防并发症的发

生。以下是胃肠减压术后病人护理的重要点。

首先，保证病人身体状况良好。在胃肠减压手术后，

病人可能会出现恶心、呕吐、腹痛、腹泻等症状。因此，

护理人员应该密切观察病人的身体状况，及时发现和处理

任何异常情况。如果病人出现不适或疼痛，应该立即停

止使用胃肠减压装置，并及时报告医生进行处理。

其次，密切监测病人的呼吸和脉搏。胃肠减压手术

可能会导致呼吸道阻塞或低氧血症等并发症。因此，护

理人员应该密切监测病人的呼吸和脉搏，及时发现异常

情况并报告医生进行处理。如果病人需要呼吸机或其他设

备辅助呼吸，护理人员应该配合医生进行治疗和护理。

再次，保持病人的饮食和营养摄入。胃肠减压手术

后，病人可能会有食欲不振或消化不良等症状。因此，

护理人员应该根据医生的指示制定相应的饮食计划，并

指导病人正确进食。在饮食方面，护理人员应该密切关

注病人的进食情况，确保其摄入足够的营养和水分。同

时也需要注意避免摄入刺激性食物和饮料，以免影响手

术效果和术后恢复。

最后，做好病人的清洁工作。胃肠减压手术后，病

人的身体可能会受到外部细菌和病毒的侵害。因此，护

理人员应该做好病人的清洁工作，包括身体清洁和环境

清洁。可以使用消毒剂和清洁剂来进行消毒和清洁，确

保手术环境的安全和无菌。在进行护理操作前，护理人

员应该洗手并穿戴必要的个人防护装备，以保证自身安

全和健康。

总之，胃肠减压术后的护理是非常重要的。护理人

员应该密切关注病人的身体状况、及时发现和处理任何

异常情况、保持病人的饮食和营养摄入、做好病人的清

洁工作等方面，以确保胃肠减压手术的顺利进行和病人

的安全康复。同时也需要注意与医生和其他医疗工作者

之间的沟通和协作，以确保胃肠减压手术的顺利进行

2.3  观察指标
POMS量图[3]了解患者治疗前后身体状态，并对比了

二组病人的住院日期和疼痛情况。自制护理满意度调查

(满分100分)，总分值≥ 75分为最满意。
2.4  统计学分析
数据录入SPSS14.0软件中可以进行统计分析资料，

在统计分析时以“%”的形式记录数据，对资料用χ2检验;
统计时以“x±s”的形式记录数据，组间比较用t检验，以
检验水准中的P < 0.05表示较差，所以带有一定的统计学
含义。

3��结果



2023� 第5卷�第2期·临床医学前沿

78

3.1  二组在在护理中的POMS成绩对比护理时，前第
二组在POMS成绩的各部分成绩都一样，P值 > 0.05;护理

后，结果为各组POMS的各项分值均显著小于对照组，P
值 < 0.05。具体见图一。

4��讨论

胃肠减压护理可以有效地缓解胃肠道疾病引起的症

状，如腹胀、呕吐、腹泻等。同时，胃肠减压还可以预

防并发症的发生，如肠梗阻、肠扭转等。通过对消化内科

胃肠减压护理的应用效果进行分析，可以得出以下结论：

胃肠减压可以有效地缓解胃肠道疾病引起的症状，

如腹胀、呕吐、腹泻等。在临床实践中，胃肠减压的应

用效果非常显著，可以明显改善患者的症状，提高患者

的生活质量。

胃肠减压可以预防并发症的发生，如肠梗阻、肠扭

转等。在消化内科疾病的治疗中，胃肠减压可以有效地

预防并发症的发生，降低患者的病死率和残疾率。

胃肠减压的护理措施非常重要，可以保证减压的效

果，预防并发症的发生，促进患者的康复。在临床实践

中，胃肠减压的护理措施得到了广泛的应用，取得了良

好的效果。

观察各组POMS的各项评分均显著降低且不及对照
组，P值均 < 0.05。疼痛是胃肠减压病人中普遍存在的问
题，是无法回避的。长期痛苦造成部分病人抗拒药物，

所以必须减轻痛苦。减压治疗采用皮肤针刺、松弛疗法

镇痛，结合心理治疗可有效解除胃肠减压的疼痛感。观

察组的疼痛持续时间(3.20±0.30)d，明显短于对照组，P值
< 0.05。减压式护理下提供了良好的健康环境，对病人机
体状况实施了周密监视，病人身心愉悦，并广泛接受了

本次护理，观察组的护士满意度(百分之九十六点三六)高
于对照组(百分之八十七点二七)，P值 < 0.05。
结语：消化内科胃肠减压是一种常见的治疗方法，

它可以有效地缓解胃肠道疾病引起的症状，预防并发症

的发生，促进患者的康复。胃肠减压的护理措施非常重

要，可以保证减压的效果，预防并发症的发生，促进患

者的康复。在临床实践中，胃肠减压的应用效果非常显

著，可以明显改善患者的症状，提高患者的生活质量。
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