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风险评估联合层次化护理干预在胃肠息肉内镜黏膜下剥离术

患者的应用效果

彭桂芳

南方医科大学第三附属医院　广东广州　510000

摘　要：目的：探究风险评估联合层次化护理对采取内镜黏膜下剥离术（ESD）的胃肠息肉患者的应用积极性和干预优势。

方法：纳入 2022.04-2024.11 进行 ESD 治疗的 50 例胃肠息肉患者作为此次研究对象，由抽签法分为对比组、试验组，各 25

例，前组采取常规护理模式，后组采取风险评估联合层次化护理，探究干预差异。结果：试验组的并发症率更低（P<0.05），

试验组肛门排气、排便和肠鸣音恢复时间均更短，且干预后的生活质量评分更高（P<0.05）。结论：风险评估联合层次化

护理属于应用优势较为突出的护理方式，不仅可以显著缩短胃肠息肉的康复时间，还可以显著预防风险因素，减少并发症，

也可显著改善患者生活状况，获取较高的生活质量评分。
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胃肠息肉属于常见胃肠道疾病，早期无明显不适症状，

但发现后需要采取及早干预措施，以抑制息肉增长，降低癌

变概率 [1]。临床多采取手术治疗方式，其中内镜黏膜下剥离

术 (ESD) 为临床应用频率较高的手术方法 [2]，也是康复效果

较为理想的手术方式，但手术存在一定疼痛感，患者对手术

认知水平相对较低，手术应激水平相对较高，可提高术后

风险等级。不同耐受程度的患者其术后风险等级也有一定差

异。常规护理存在一定局限性，无法对不同风险等级患者采

取针对性的差异性护理措施，其对风险能力的防护效果相对

较差。本文认为可以将风险评估与层次化护理结合起来，针

对不同患者采取针对性干预措施，以有效加快康复速度，现

在 50 例胃肠息肉 ESD 手术患者中国应用，报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

对象：纳入 2022.04-2024.11 进行 ESD 治疗的 50 例胃

肠息肉患者。分组：抽签法，均分为 2 组。

纳入标准部分：患者意识清醒，符合内镜检查要求。

排除标准：精神疾病者；患者存在多次内镜手术史；合并胃

肠道肿瘤患者；凝血功能异常者；重度营养不良者；免疫系

统疾病者；认知障碍；患者不同意参与研究者；患者存在精

神疾病者。

自然信息相似（P>0.05）。见表 1。

表 1 自然信息 [n/（ sx ± ）]

组别 n 男 / 女 年龄 / 岁 病变部位：胃息肉 / 十二指肠
息肉 / 直肠息肉

对比组 25 13/12 58.95±5.27 11/11/3

试验组 25 16/9 58.09±6.24 10/10/5

X2/t 0.739 0.526 0.595

P 0.390 0.601 0.743

1.2 方法

1.2.1 护理方法

对比组：常规护理。护士需要优化病房环境，保持静谧、

卫生、舒适度较高的病房环境，了解患者需求，尽可能满足，

如果护士发现患者存在异常的心理状况，可以采取合适的语

言开导患者。护士了解患者身体情况，根据手术内容，做好

术前准备措施。护士在术前需要根据患者文化程度，选择合

适的沟通方式讲解手术内容、重点注意内容、手术常见不适

症状、不适症状对症干预措施或预防措施等，尽可能讲解优

秀干预案例，鼓励患者保持积极的治疗态度。术中和术后住

院期间，密切观察患者体征数据，出现异常情况时，护士需

要及时上报主治医生。对于术后引流患者也需要做好各项管

路护理。
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试验组：风险评估联合层次化护理，在上述基础护理

内容上根据文献资料和护理经验进行优化、强化，具体如下：

（1）组建小组：纳入科室经验丰富、学习能力强的护士组

成专项小组，由最高资历者担任组长，学习本项护理理念精

神和护理操作规范，成员均需要参与考核，通过考核方可参

与研究；（2）风险评估：通过学习掌握风险评估方法，本

项研究根据 Brathel 指数（BI）为基本的风险评估量表，护

士需要根据量表内容，评估患者术后日常生活行为，评估患

者生活能力，并根据评分划分为不同等级，其中 0-40 分表

明患者无自理能力，无法自主生活，需要专项护工或家属照

顾，41-60 分则表明患者可以完成一些简单的生活项目，但

大部分生活项目需要他人协助；61-99 分则表明患者可以完

成大部分简单的生活项目，但一些比较困难的生活项目需要

他人协作，而满分患者（100 分）的生活能力与正常人相同，

可以独立完成各项生活项目；（3）分层次护理：结合风险

评估和 BRS 量表将其划分为不同层次，对于不同层次则需

要采取针对性较高的对症护理措施，以提高护理效率和降低

风险因素；对于 BRS 评分在 6 分以上，其中 BI 评分在 0-40

分者，临床手术后需要高度重视，护士需要每隔半小时巡视

一次，出现异常体征数据后，护士需要联系医生及时做好抢

救措施，并给患者建立两条以上的静脉通道，且需要在家属

协助下做好情绪疏导工作，以免情绪波动影响临床治疗效

果，根据术后常见并发症（恶心、呕吐、出血等），及早预估，

及早采取预防措施，术后需要适当延长卧床时间，也需要适

当延长禁食时间；BRS 评分≤ 6 分、BI 评分在 41-99 分者，

术后护士巡护频率为每隔 1-2 小时 / 次，护士对于此类患者

可以进行合适的健康教育，可以通过讲座、发放宣传手册、

播放视频等方式讲解疾病诱发因素、诊疗内容、健康生活方

式等，提高患者对疾病的了解程度，可以一定程度预防风险

事件，护士也需要关注患者教育进度，耐心解答患者疑问，

为缓解负面情绪，护士也可讲解优秀干预案例，让患者保持

良好情绪面对治疗，如果患者情绪波动较大，可以邀请专业

心理疏导人员进行专业心理疏导，护士在日常护理中，也需

要关注患者病情变化，按医嘱给患者服用药物，指导患者保

持健康生活方式；BI 评分在 100 分者，护士巡护频率为一

天 2 次，患者术后风险等级相对较低，护士多关注患者人文

需求，尽可能减少不适感。

1.2.2 质量评估

分析术后并发症、康复指标（肛门排气时间、肛门排

便时间、肠鸣音恢复时间）、生活质量。

其中生活质量采取 SF-36 量表进行评估，分数越低患

者生活水平越低 [3]。

1.3 统计学处理

处理软件为 SPSS22.0，计数数据通过（%）以表达，施

以 X2 检验表示检验结果，计量数据通过（ sx ± ）以表示，

施以 t 检验表示检验结果。

2 结果

2.1 术后并发症

试验组的并发症率更低（P<0.05）。见表 2。

表 2 术后并发症 n（%）

组别 n 腹胀 恶心 呕吐 感染 误吸 外周静脉炎 并发症率

对比组 25 1（4.00） 2（8.00） 1（4.00） 2（8.00） 2（4.00） 1（4.00） 9（36.00）

试验组 25 1（4.00） 1（4.00） 1（4.00） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 3（12.00）

X2 3.947

P 0.047

2.2 康复指标和生活质量

试验组肛门排气、排便和肠鸣音恢复时间均更短，且

干预后的生活质量评分更高（P<0.05）。见表 3。

表 3 康复指标和生活质量（ sx ± ）

组别 N 肛门排气时间 /d 肛门排便时间 /d 肠鸣音恢复时间 /d
干预前 干预后

生活质量 / 分 生活质量 / 分

对比组 25 1.89±0.39 2.19±0.53 3.32±0.62 56.93±3.62 68.95±4.28

试验组 25 1.63±0.42 1.89±0.38 2.65±0.37 57.12±4.05 76.23±3.62

t 2.268 2.300 4.640 0.175 6.494

P 0.028 0.026 0.000 0.862 0.000
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3 讨论

胃肠息肉患者的个体素质差异大、手术耐受度差异大，

风险评估的优势在于可以在较早时候对患者身体健康水平

进行预估，区分患者风险等级，及早发现潜在的风险因素。

层次化护理则作为临床应用优势较为明显的护理模式，其也

可以评估患者病情程度，并将患者区分为不同等级，在不同

等级患者身上采取对症的护理措施，可以一定程度满足不同

患者的护理需求，也可更好地进行术后风险预防。两者联合

干预后，可以最大程度结合两种护理模式，形成特色鲜明的

联合型护理模式，可以根据患者风险等级（自身健康水平）、

病情严重程度分为不同等级患者，采取针对性护理措施；对

于病情不稳定、自理能力较低者缩短巡护频率，针对高危因

素进行预防性护理；而对于病情稳定、自理能力较强的患者，

则适当延长巡护频率，并进行合适的健康教育、情绪疏导、

生活指导等措施，以满足患者个体化需求，减少护理不适感。

两种护理模式联合干预下，本文也发现相比于常规护理，此

项护理模式确实可以显著降低术后并发症，也可显著缩短康

复时间，提高生活质量，具有较为明显的应用优势。

总之，风险评估联合层次化护理属于应用优势较为突

出的护理方式，可缩短康复时间、预防风险因素、改善生活

状况。
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