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医护一体化护理在胃息肉行内镜下黏膜切除术
患者中的应用效果
朱雅芳１，孙小军２，胡剑浩１

１．绍兴文理学院附属医院（绍兴市立医院）内镜中心，浙江 绍兴 ３１２０００；
２．绍兴文理学院附属医院（绍兴市立医院）呼吸科

摘要：目的　探讨医护一体化护理模式护理模式对胃息肉性内镜下黏膜切除术患者的应用效果。方法　选取
２０１７年１月—２０１９年１月在绍兴文理学院附属医院收治的胃息肉患者１２０例，所有患者均行内镜下黏膜切除
术，根据随机数字表法将其分为观察组（６０例）和对照组（６０例）。观察组患者应用医护一体化护理模式，对照组
应用常规护理模式。对比２组患者术后恢复情况，根据状态特质焦虑量表比较２组患者护理干预前后心理状态
评分，统计２组患者术后并发症发生率及护理满意度。结果　观察组患者术后肠鸣音恢复时间、首次排气时间、
首次排便时间及住院时间均短于对照组（均Ｐ＜０．０５）；护理干预前，２组患者状态特质焦虑量表评分比较差异无
统计学意义（均Ｐ＞０．０５）；护理干预后，观察组患者评分均低于对照组（均Ｐ＜０．０５）；观察组患者并发症发生率
为３．３％（２／６０），低于对照组的１３．３％（８／６０，Ｐ＜０．０５）；观察组患者护理满意度各项评分（及时性、适宜性、连续
性、全面性）均高于对照组（均Ｐ＜０．０５）。结论　医护一体化护理模式相较于常规护理更能促进胃息肉行内镜
下黏膜切除术患者术后恢复，减少患者住院时间，同时能降低患者焦虑情绪，减少术后并发症的发生，提高护理满

意度，值得临床应用。
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　　胃息肉是指胃黏膜表面长出的突起乳头状组织，
患者早期并无临床症状，有症状时可表现上腹隐痛、腹

胀等，临床常用内镜下黏膜切除术治疗［１２］。内镜下黏

膜切除术是将内镜下息肉切除术与内镜黏膜下注射术

结合发展而来的手术方法，可将病理组织大部分或完

基金项目：浙江省医药卫生科技计划项目（２０１８ＫＹ８３７）
通信作者：朱雅芳，Ｅｍａｉｌ：ｚｙｆ２３５４＠１６３．ｃｏｍ

整度的进行切除，临床应用广泛［３５］。虽然内镜下黏膜

切除术较以往传统手术治疗具有创伤小、并发症发生

少、患者病情恢复迅速的优点，但患者术后仍会疼痛、

出血、恶心呕吐，加之手术会不同程度造成患者应激障

碍，所以临床护理配合尤为重要。医护一体化护理模

式是将医生与护理人员看作一个整体，共同伤痛、制定

患者治疗、护理、康复工作，从而促进患者恢复，提高护
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理质量［６８］。研究比较常规护理与医护一体化护理模

式对胃息肉手术患者的不同护理效果，探讨最适合临

床的护理方法，现报道如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　选取２０１７年１月—２０１９年１月在我
院收治的胃息肉患者１２０例，所有患者均行内镜下黏
膜切除术，根据随机数字表法将患者分为观察组（６０
例）和对照组（６０例）。观察组患者中，男性３５例，女
性２５例；年龄在３３～６５岁之间，平均年龄为（４４．５±
５．７）岁；息肉直径１～４ｃｍ，平均为（２．２±０．６）ｃｍ；病
理分型：腺瘤性息肉２６例，炎症性息肉２０例，增生性
息肉１０例，神经内分泌肿瘤４例；息肉部位：胃窦２５
例，胃体１８例，胃底１６例，幽门１例。对照组患者中，
男性３７例，女性２３例；年龄在３４～６７岁之间，平均年
龄为（４４．７±５．２）岁；息肉直径 １～４ｃｍ，平均为
（２．１±０．７）ｃｍ；病理分型：腺瘤性息肉２８例，炎症性
息肉１５例，增生性息肉８例，神经内分泌肿瘤９例；息
肉部位：胃窦２６例，胃体１５例，胃底１５例，幽门４例。
２组患者一般资料对比差异均无统计学意义（均 Ｐ＞
０．０５）。本研究经过本院伦理委员会审查通过，患者均
签署本研究知情同意书。纳入标准：①患者均经临床
诊断为胃息肉，且均行内镜下黏膜切除术治疗；②患者
病历资料完整，且术前完善相关检查。排除标准：①合
并严重心肺疾病患者；②休克、昏迷或神志不清；③患
者近期（７ｄ内）服用过阿司匹林、非甾体类抗炎药和
抗血小板凝集药物；④患者有凝血功能障碍。
１２　护理方法　对照组应用常规护理模式，主要包
括：术前对患者进行临床评估，告知患者及家属手术须

知及术后护理等相关事项，加强患者心理干预，并在术

后常规进行并发症预防、用药指导等干预。观察组患

者在对照组的基础上应用医护一体化护理模式，具体

为：①成立医护一体化护理模式小组、制定护理流程：
选取护士长、护理人员、医师及麻醉师组成医护一体化

护理小组，共１０人，由护士长担任组长，组员共同制定
护理方案，科室主任为小组顾问。共同制定患者的护

理流程，对以往的护理方法进行查漏补缺，并由小组成

员共同商定进行修改。以术前访视、术中配合及术后

护理为流程进行操作，针对不同患者具体情况进行修

改。②术前访视：手术前１ｄ对患者进行访视，在常规
护理宣教的基础上详细介绍手术目的、方法、流程，并

强调手术的优势及配合治疗的优点，减少患者焦虑情

绪，并举例说明以往患者手术成功病历，建立和谐的护

患关系。③术中配合：准备好手术器械及用品、术中用
药及患者手术所需体位，术中密切关注患者生命体征

及各项指标，若患者出现异常及时告知医生，主动配合

医生做好术中用药、标本采集、标本送检等工作。④术

后干预：患者术后由医护人员共同送往病房，与临床责

任护理人员共同完成交接任务。术后及时观察患者病

情，预防患者发生术后严重并发症，并根据患者恢复情

况进行饮食护理与健康教育。

１３　观察指标　①对比２组患者术后恢复情况，包括
术后肠鸣音恢复时间、首次排气时间、首次排便时间及

住院时间。②比较２组患者护理干预前后心理状态评
分。采用状态特质焦虑量表［９］，量表共２４个项目，总
分２４～８２分，分数越高说明患者焦虑状态越严重。③
统计２组患者术后并发症发生情况，包括：迟发性出
血、穿孔。④根据医院自制护理满意度评分量表比较
２组患者护理及时性、适宜性、连续性、全面性，量表每
项评分０～２５分，分数越高说明患者护理满意度越高。
１４　 统计学方法　采用ＳＰＳＳ２０．０统计软件，计量资
料以 ｘ±ｓ表示，２组间比较采用成组ｔ检验，计数资料
采用χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结　果
２１　２组患者术后恢复情况比较　观察组患者术后
肠鸣音恢复时间、首次排气时间、首次排便时间及住院

时间均短于对照组（均Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　２组胃息肉患者术后恢复情况比较（ｘ±ｓ，ｄ）

组别 例数 肠鸣音恢复时间 首次排气时间 首次排便时间 住院时间

观察组 ６０ １．０６±０．１７ １．３７±０．６５ ２．１１±０．５３ ７．７５±１．７１
对照组 ６０ １．６５±０．２３ ２．０１±０．７５ ２．８６±０．５８ １２．８５±１．６２
ｔ值 １５．４４７ ４．７９４ ７．０８０ １５．９５１
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

２２　２组患者护理前后心理状态评分比较　护理干
预前，２组患者状态特质焦虑量表评分比较差异均无
统计学意义（均Ｐ＞０．０５）；护理干预后，观察组患者评
分均低于对照组（均Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　２组胃息肉患者护理前后心理状态评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数
状态焦虑

护理前 护理后

特质焦虑

护理前 护理后

观察组 ６０ ６０．５１±５．３３ ３１．０６±５．７１ ５５．２１±５．８３ ３０．８９±５．１２
对照组 ６０ ６０．２８±５．１７ ４０．２２±５．６８ ５５．４６±５．６９ ４１．２５±５．７６
ｔ值 ０．２２８ ８．３９８ ０．２２６ ９．９８３
Ｐ值 ０．８２０ ＜０．００１ ０．８２２ ＜０．００１

２３　２组患者并发症发生情况比较　观察组患者并
发症发生率为 ３．３％（２／６０），低于对照组的 １３．３％
（８／５０，Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　２组胃息肉患者并发症发生情况比较［例（％）］

组别 例数 迟发性出血 穿孔 合计

观察组 ６０ １（１．７） １（１．６） ２（３．３）
对照组 ６０ ５（８．３） ３（５．０） ８（１３．３）

　　注：２组并发症发生情况比较，χ２＝３．９２７，Ｐ＝０．０４８。

２４　２组患者护理满意度比较　观察组患者护理满
意度各项评分（及时性、适宜性、连续性、全面性）均高
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于对照组（均Ｐ＜０．０５），见表４。

表４　２组胃息肉患者护理满意度比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 及时性 适宜性 连续性 全面性

观察组 ６０ ２３．５８±１．０６ ２２．５５±１．２８ ２２．５６±１．７１ ２３．１５±１．４２
对照组 ６０ １９．１８±１．３３ １８．２７±１．２６ １８．５１±１．１３ １７．１６±１．０５
ｔ值 １９．３０８ １７．５８６ １４．３３６ ２４．７１７
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

３　讨　论
　　内镜下黏膜切除术因其应用广泛、安全性高，临床
护理人员对其可能引发患者情绪波动和应激障碍等风

险不会特别关注［７８，１０］。但目前的内镜下黏膜切除术

对胃息肉患者仍有较大护理风险，例如患者应激反应

造成情绪失控，生命体征异常、不配合治疗等，易导致

术后严重并发症发生，或使病情迁延加重，伤口不易愈

合。医护一体化的宗旨是以患者为中心，由医生与护

理人员共同满足患者需求［１１１２］。不仅增加医护之间联

系，及时解决护理操作中出现的问题，还能提高医护间

的配合度，进一步提高护理质量，所以本研究对比不同

护理模式对胃息肉患者内镜下黏膜切除术后的护理质

量，推广更适用临床的护理方法。

本研究结果显示，应用医护一体化护理模式的观

察组患者，较常规护理的对照组患者术后恢复所需用

时更短。有研究表明［１３１４］，加强护理干预可有效促进

胃息肉患者行内镜下黏膜切除术后的恢复，有利于患

者预后。本研究结果与其基本相似，说明医护一体化

护理模式化通过全面、综合、整体的护理干预，针对患

者现有的护理问题及时加以干预，同时与医生根据患

者病情共同制定护理方案，更能在常规护理的基础上

总结患者护理问题与难点，更有针对的给予护理措施，

有效缩短了患者术后肠鸣音恢复时间、首次排气、排便

时间及住院时间。基于以往研究结果，本研究还探讨

了医护一体化护理模式对胃息肉行内镜下黏膜切除术

后患者的心理状态，研究结果显示，观察组患者状态特

质焦虑量表评分明显低于对照组，说明医护一体化护

理模式通过在患者术前访视，对患者当前的心理状态

予以评估并应用语言、肢体、转移注意力等方式进行干

预，了解患者内心想法，倾听患者诉求，解答患者疑惑，

向患者及家属说明治疗的优点及安全性，大大缓解了

患者焦虑情绪，改善了患者的心理状态。

本研究结果中，应用医护一体化护理模式的观察

组患者术后并发症发生情况明显少于对照组，说明针

对患者可能出现的护理隐患提前加以干预，能有效减

少经内镜下黏膜切除术治疗的胃息肉患者术后迟发性

初学及穿孔等并发症的发生，可避免患者术后发生严

重并发症，促进了患者康复。有研究表明［１５１７］，医护一

体化护理模式可有效减少胃息肉患者术后并发症的发

生率，并有利于医护配合度的提升。本研究与其结果

相同，但本研究还探讨了患者应用不同护理干预对科

室护理满意度的结果，研究结果显示，观察组患者护理

满意度各项评分均高于对照组。说明医护一体化护理

模式通过对患者及家属详细讲解病情及治疗注意事

项，在一定程度上尊重患者及家属知情权，使患者及家

属得到了尊重，且通过加强心理干预，患者及家属心理

得到了安慰，有利于提高护理满意度，避免护患纠纷。

但本研究并未对大量患者进行探究分析，样本量较少，

且只探讨了医护一体化护理模式对胃息肉手术患者的

应用效果，并未对其他方法治疗的患者进行探讨分析，

是本研究的不足之处。

综上所述，医护一体化护理模式相较于常规护理

更能促进胃息肉行内镜下黏膜切除术患者术后恢复，

减少患者住院时间，同时降低患者焦虑情绪，减少术后

并发症的发生，提高护理满意度，值得临床应用。
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