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经皮胃镜下胃造瘘的观察与护理研究

祝振梅*

广东省中山市中医院，广东� 528400

摘� 要：目的：深入研究经皮胃镜下胃造瘘的观察与护理。方法：选取����年�月～����年�月在我院进行经皮胃

镜下胃造瘘治疗的患者��例，随机分为对照组与观察组之后分别给予常规护理干预以及综合护理干预，比较两组患者

的术后并发症发生率、心理状态以及生活质量。结果：观察组术后并发症总发生率明显低于对照组（��������）；观

察组心理状态明显优于对照组（��������）；观察组生活质量评分明显高于对照组（��������）。结论：对于接受经皮

胃镜下胃造瘘的患者来说，综合护理干预措施的应用为患者提供更加全方位的护理，极大程度上降低术后并发症的发

生概率，患者的心理状态得到明显的调节，生活质量也明显改善，因此该护理干预措施应该在临床上被广泛的推广与

应用。
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Abstract:�Objective:�7R� VWXG��WKH�REVHUYDWLR��D�G��XUVL�J�RI�SHUFXWD�HRXV�JDVWURVWRP���Method:����SDWLH�WV�ZLWK�

SHUFXWD�HRXV�JDVWURVWRP��L��RXU�KRVSLWDO�IURP�6HSWHPEHU������WR�6HSWHPEHU������ZHUH�VHOHFWHG�D�G�UD�GRPO��GLYLGHG�L�WR�

FR�WURO�JURXS�D�G�REVHUYDWLR��JURXS���IWHU�WKDW��URXWL�H��XUVL�J�L�WHUYH�WLR��D�G�FRPSUHKH�VLYH��XUVL�J�L�WHUYH�WLR��ZHUH�

JLYH��UHVSHFWLYHO���7KH�L�FLGH�FH�RI�SRVWRSHUDWLYH�FRPSOLFDWLR�V��SV�FKRORJLFDO�VWDWH�D�G�TXDOLW��RI�OLIH�RI�WKH�WZR�JURXSV�ZHUH�

FRPSDUHG��Result:�The�total�incidence�of�postoperative�complications�in�the�observation�group�was�signi�cantly�lower�than�that�

L��WKH�FR�WURO�JURXS����<�0.05);�the�psychological�state�of�the�observation�group�was�signi�cantly�better�than�that�of�the�control�

JURXS����<�0.05);�the�score�of�quality�of�life�in�the�observation�group�was�signi�cantly�higher�than�that�in�the�control�group�(��

���������Conclusion:�)RU�SDWLH�WV�UHFHLYL�J�SHUFXWD�HRXV�JDVWURVWRP��� WKH�DSSOLFDWLR��RI�FRPSUHKH�VLYH��XUVL�J�L�WHUYH�WLR��

PHDVXUHV�SURYLGHV�PRUH�FRPSUHKH�VLYH��XUVL�J�IRU�SDWLH�WV��JUHDWO��UHGXFHV� WKH�SUREDELOLW��RI�SRVWRSHUDWLYH�FRPSOLFDWLR�V��

the�psychological�state�of�patients�is�signi�cantly�adjusted,�and�the�quality�of�life�is�also�signi�cantly�improved.�Therefore,�the�

�XUVL�J�L�WHUYH�WLR��PHDVXUHV�VKRXOG�EH�ZLGHO��SURPRWHG�D�G�DSSOLHG�L��FOL�LFDO�SUDFWLFH�

Keywords:�3HUFXWD�HRXV�JDVWURVFRS���JDVWURVWRP���TXDOLW��RI�OLIH

一、前言

经皮胃镜下胃造瘘术是一种新型的手术方法，指的是在电子胃镜下经腹壁穿刺留置胃造瘘管，属于微创手术，主

要用于治疗无法经口进食但胃肠道功能正常的患者，诸如吞咽功能障碍患者，可以有效地解决患者的进食以及营养

问题>��。随着医疗水平的不断提升，经皮胃镜下胃造瘘术也不断成熟，但是仍旧存在一定的风险性，特别是术后并发

症的发生，会给患者造成极大的痛苦，因此有效的护理干预措施十分关键>��。有效地护理干预可以改善患者的预后情

况，降低并发症发生概率的同时，还能进一步改善患者的生活质量，以达到促使患者更快康复的目的>��。选取����年

�月～����年�月在我院进行经皮胃镜下胃造瘘治疗的患者��例，随机分为对照组与观察组之后分别给予常规护理干预

*通讯作者：祝振梅，����年�月，女，汉族，陕西安康人，现任广东省中山市中医院临床一线护理人员，主管护

师，本科。研究方向：临床护理心得。
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以及综合护理干预进行比较试验，进一步总结经皮胃镜下胃造瘘患者的护理体会，研究内容如下。

二、资料与方法

（一）一般资料

选取����年�月～����年�月在我院进行经皮胃镜下胃造瘘治疗的患者��例，随机分为对照组和观察组各��例，其

中对照组中男��例，女�例，年龄��～��岁，平均年龄（����������）岁；观察组中男��岁，女��例，年龄��～��岁，

平均年龄（����������）岁。

���纳入标准

（�）医务人员将本次研究的相关内容全部告知了患者以及患者家属，患者及患者家属充分地了解研究内容，并且

与医院签署了知情同意书。

（�）医院相关伦理委员会经过相应的协商之后批准了该项研究。

���排除标准

（�）心、肝等重要器官功能存在明显障碍。

（�）意识不清晰、不能配合护理人员工作。

两组的患者在性别以及年龄两个方面的比较差异均不具有统计学意义（��������），具有可比性。

（二）护理方法

对照组给予常规护理干预，对患者进行全面评估，确定患者没有手术禁忌症之后为患者安排手术，术后加强对患

者的观察，以便及时发现患者的异常情况。

观察组在对照组的基础之上给予综合护理干预，分别从手术前、手术中以及手术后三个阶段为患者提供全面化的

护理干预，具体护理干预内容如下。

���手术前护理

护理人员为患者进行心理护理干预，调节患者的心理状态，安抚患者负性心理的同时，增强患者对疾病以及手术

的认知，以达到提高患者依从性的目的。心理护理要贯穿于整个护理阶段，使得患者可以在整个护理过程中保持积

极、乐观的心理状态。患者术前禁食禁水，并且对手术室进行严格的消毒杀菌，有效预防感染情况的发生。

���手术中护理

手术过程中护理人员严密观察患者生命体征，并且配合主治医生完成手术，医护人员要协调合作，以缩短手术时

间，预防意外情况的发生。

���手术后护理

（�）针对伤口周围的皮肤护理

护理人员要及时的查看瘘管处伤口的情况，确认伤口周围是否存在红肿或者渗出的情况，如果存在要及时地进行

处理。同时也要及时更换伤口的敷料，更换的时候要保证动作轻柔，以减轻患者的不适感。

（�）针对造瘘管的护理

护理人员要及时的查看造瘘管的情况，保证造瘘管的在位通畅，每次输注营养液之前要先进行回收，确认造瘘管

管道在位之后再进行输注。每次输注完毕之后要使用温开水对造瘘管进行冲洗。

（�）针对并发症的护理

患者极容易出现造瘘管堵塞、滑脱或者断裂的情况。造瘘管堵塞的原因就在于冲洗不干净，因此护理人员一定要

重视造瘘管的冲洗，如果患者出现造瘘管堵塞的情况，则可以通过反复冲洗或者灌注蛋白水解酶的方式进行疏通。为

了预防造瘘管滑脱，护理人员要加强对患者的监护，并且对造瘘管采取一定的固定措施，如腹带包扎等。造瘘管断裂

的原因在于应用时间过程，患者出现造瘘管断裂情况时，要分情况进行处理，如果管身以及蘑菇头衔接口处未断裂，

管身较长可以将断裂部分剪去之后继续使用，管身较短则直接更换。

（三）观察指标

���比较两组患者术后并发症发生情况

主要内容是吻合口出血、吻合口瘘以及感染。

���比较两组患者心理状态
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对于心理状态的评价使用抑郁自评量表（6�6）和焦虑自评量表（6�6）。其中抑郁自评量表（6�6）满分为���

分，分值在��分以上说明患者存在抑郁的情况，并且分值越高，患者的抑郁情况越严重；焦虑自评量表（6�6）满分

为���分，分值在��分以上说明患者存在焦虑的情况，并且分值越高，患者的焦虑情况越严重。

���比较两组患者生活质量情况

利用6)���生活质量量表来对患者的生活质量进行评定，主要包括一般健康状况、生理功能、社会功能以及精神

健康四个方面，最低为�分，最高为���分，分值越高，说明生活质量越高。

（四）统计学方法

本次研究当中的所有数据均采用6366����统计软件进行处理，计量资料采用均数�标准差（ � �± ）表示，组间计

量数据用�检验，计数资料采用率（％）表示，组间资料数据用��检验，��������表示差异具有统计学意义。

三、结果

（一）两组患者术后并发症发生情况比较

观察组的所有患者中，有�例患者出现吻合口出血的情况，没有患者出现吻合口瘘以及感染的情况，对照组的所

有患者中，有�例患者出现吻合口出血的情况，有�例患者出现吻合口瘘的情况，有�例患者出现感染的情况，比较差

异具有统计学意义（��������），详见表�。

表1�两组患者并发症发生情况比较[�（％）]

组别 � 吻合口出血 吻合口瘘 感染 总发生率

观察组 20 1（5.0％） 0（0.0％） 0（0.0％） 1（2.0％）

对照组 20 3（15.0％） 2（10.0％） 2（10.0％） 7（35.0％）

�2 0.2777 0.5263 0.5263 3.9062

� 0.5981 0.4681 0.4681 0.0481

（二）两组患者心理状态情况比较

两组患者护理前6�6评分和6�6评分比较不具统计学意义（��������）；护理后6�6评分以及6�6评分比护理前

低，比较差异具有统计学意义（��������）；观察组护理后6�6评分以及6�6评分比对照组低，比较差异具有统计学意

义（��������），详见表�。

表2� 两组患者心理状态情况比较（ � ���，分）

组别 �
SDS评分 SAS评分

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 20 51.28�5.21 28.57�3.57 51.39�5.57 27.16�3.17

对照组 20 51.68�5.37 40.67�3.29 51.67�5.13 41.28�5.37

� 1.2619 8.4575 1.3553 11.5597

� 1.7895 0.0217 1.6584 0.0169

（三）两组患者生活质量情况比较

两组患者护理前生活质量比较不具统计学意义（��������）；护理后生活质量高于护理前，比较差异具有统计学

意义（��������）；观察组护理后生活质量高于对照组，比较差异具有统计学意义（��������），见表�。

表3� 两组患者生活质量情况比较（ � ���，分）

组别 �
一般健康状况 生理功能 社会功能 精神健康

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 20 43.25�2.69 92.57�1.68 44.71�2.58 93.57�1.41 43.97�2.41 95.21�1.26 44.61�3.27 94.71�1.39

对照组 20 43.56�2.69 73.54�2.57 44.19�2.25 74.19�2.49 43.87�2.64 73.69�2.51 44.59�2.98 75.69�2.41

� 4.3021 9.8745 4.5210 9.5874 3.6871 8.6741 5.0201 8.1269

� 0.2304 0.0136 0.2219 0.0142 0.3651 0.0217 0.1408 0.0271

四、讨论

许多患者因为疾病因素等原因都会出现进食障碍的问题，长时间进食障碍会影响患者的营养状况，导致患者的身
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体素质变差，反而会增加其他疾病的发生概率。临床医学上，解决进食障碍等问题的传统治疗方法为鼻胃管饲等营

养支持方法，但是仅仅适用于短期的肠内营养支持，如果长期使用，会增加吸入性肺炎、反流性食管炎等并发症的发

生，轻度影响患者生活质量，严重则危及患者生命安全>��。经皮胃镜下胃造瘘术是一种新型的微创手术，在现今的临

床上也逐渐应用于进食障碍等问题的解决。经皮胃镜下胃造瘘术，保持了胃肠的结构和功能，符合正常生理特点，能

有效地改善各种不能经口进食患者的营养状况。在经皮胃镜下胃造瘘术的同时辅以有效的护理干预，能够进一步强化

经皮胃镜下胃造瘘术的效果，并且降低术后并发症的发生，为患者的生活质量提供有效地保障>��。

本研究结果显示，观察组术后并发症总发生率为���％，对照组术后并发症总发生率为����％，观察组术后并发症

总发生率明显低于对照组，充分说明在经皮胃镜下胃造瘘术后为患者实施综合护理干预能够有效地预防或降低术后

并发症的发生。综合护理基于患者的实际情况，为患者提供更加全面化的护理干预措施，并且在整个护理过程中，

护理人员认真仔细，高度负责，严密观察患者的情况，可以在第一时间发现患者存在的异常情况，从而为患者进行

及时的处理，最终达到有效预防或者降低术后并发症发生概率的目的 >��。同时观察组护理后6�6评分以及6�6评分

分别为（����������）分以及（����������）分，对照组护理后后6�6评分以及6�6评分分别为（����������）分以及

（����������）分，观察组护理后心理状态评分明显优于对照组，充分说明综合护理的应用有效地改善了经皮胃镜下

胃造瘘术患者的心理状态。患者因为担心康复效果、康复速度等情况，在护理阶段中往往存在相对焦虑的心情，并且

为了可以更快的康复，可能出现不遵医嘱的情况，这反而会增加意外情况的发生概率，因此护理人员注重对患者心理

状态的调节，在整个护理阶段中都贯穿心理护理，积极主动地与患者进行沟通，告诉患者遵医嘱的重要性，不仅能够

消除患者的负性心理，同时还能极大程度上提高患者的依从性>��。

观察组护理后一般健康状况、生理功能、社会功能以及精神健康的评分分别为（����������）分、（����������）

分、（����������）分以及（����������）分，对照组护理后一般健康状况、生理功能、社会功能以及精神健康的评分

分别为（����������）分、（����������）分、（����������）分以及（����������）分，观察组护理后生活质量评分明

显高于对照组，充分说明为经皮胃镜下胃造瘘术患者实施综合护理干预能够显著的改善患者生活质量。综合护理贯穿

于患者的整个手术期间，手术前、手术中以及手术后三个阶段都会进行十分细致的护理干预。术前做好充足的准备、

术中医护协调配合、术后注重营养支持、并发症预防等等，都是基于患者舒适情况而开展，目的就是为了有效地保障

患者的舒适感，提高患者满意度的同时，患者的生活质量也会明显改善>��。

综上所述，对于接受经皮胃镜下胃造瘘的患者来说，综合护理干预措施的应用为患者提供更加全方位的护理，极

大程度上降低术后并发症的发生概率，患者的心理状态得到明显的调节，生活质量也明显改善，因此该护理干预措施

应该在临床上被广泛的推广与应用。
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