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心理干预对胃肠减压患者护理中的应用效果观察 
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摘要：目的：探讨心理干预对胃肠减压患者护理中的应用效果。方法：选取我院 2018年 2月-2019年 8月收治的 60例住
院并留置胃管的患者为研究对象，患者均通过病理诊断确诊为胃肠道疾病，参照抛硬币形式，将其随机划分为 2组。给予对
照组常规护理，给予观察组心理干预护理。结果：观察组患者的护理效果以及对护理满意程度明显优于对照组患者，数据差
异具有统计学意义，P＜0.05。结论：给予肠胃减压患者心理干预护理，可提高护理效果，让患者更加满意护理人员的护理
方式，缓解患者的病情，具有很好的值得临床医学推广应用。 
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胃肠减压术是利用负压吸引和虹吸的原理
[1]
，将胃管自

口腔或鼻腔插入，通过胃管将积聚于胃肠道内的气体及液体
吸出，对胃肠梗阻病人可减低胃肠道内的压力和膨胀程度
[4]
，对胃肠道穿孔病人可防止胃肠内容物经破口继续漏入腹

腔，并有利于胃肠吻合术后吻合的愈合
[2-3]

。接受肠胃减压
的患者对其护理也是十分重要的，本文主要探讨心理干预对
胃肠减压患者护理中的应用效果，具体报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 

选取我院 2018年 2月-2019年 8月收治的 60例住院并
留置胃管的患者为研究对象，患者均通过病理诊断确诊为胃
肠道疾病，参照抛硬币形式，将其随机划分为 2 组。对照组
患者男 16 例，女 14 例，年龄 25-82 岁，平均年龄为（34.5

±2.1）岁，其中患有胃癌的 6 例，结直肠癌 8 例，急性胰
腺炎 5 例，肠梗阻 7 例，胆道手术 3 例。观察组患者男 15

例，女 15 例，年龄为 26-84 岁，平均年龄为（36.4±2.8）
岁，其中患有胃癌的 5 例，结直肠癌 6 例，急性胰腺炎 6 例，
肠梗阻 10 例，胆道手术 3 例。两组患者资料没有显著差异，
本文研究经过医院伦理委员会批准同意，具备合法性。 

1.2 护理方式 

给予对照组常规护理，具体方式为：按照规格对患者进
行插管，成功插管后使用胶带固定，固定地方主要有鼻翼、
患者脸颊，胃管的末端要连接到负压引流器，保证引流畅通，
护理人员做好相关记录，并遵照医嘱给予患者水电解质，同
时也要护理好患者的口腔。 

观察组患者在对照组的基础上给予心理干预，具体干预
方式如下：护理人员要加强与患者的沟通，向患者讲解插管
的原因以及插管的目的，让患者更加了解治疗自身疾病的手
段，同时也要患者讲述插管过程中的注意事项，从而在治疗
过程中更好的配合医生的治疗；护理人员要注意患者的情绪
变化，可与患者讲述患者感兴趣的话题，带动患者的情绪，
缓解患者紧张的情绪，让患者树立战胜病魔的信心，提高患
者治疗的依从性。同时护理人员要为患者讲述插管后日常注
意事项，可拔管的时间以及患者自行拔管的后果，鼓励患者
讲出治疗中存在不适的地方，这样方便护理人员以及医生对
症治疗，帮助患者缓解病情。 

1.3 评价指标 

（1）比较两组患者护理后的有效率； 

（2）比较两组患者护理满意度。 

1.4 统计学分析 

在本文病例资料基础上，使用 SPSS18.0 统计学软件处
理、对比数据，组间数据关系，以 P＜0.05 为标准，界定其

统计学意义。[n（%）]为计数资料，其统计学意义，由
2

x 检
验。[n（ sx



）]为计量资料，其统计学意义，由 t 检验。 
2 结果 

2.1 比较两组患者护理后有效率 

结果显示：两组患者在经过不同护理干预后，观察组患
者痊愈人数 12 例，有点效果 17 例，没有效果的 1 例，护理
总体有效率为 96.67%；而对照组患者痊愈人数 10 例，有点
效果 15 例，没有效果 5 例，护理总体有效率为 83.33%，通
过数据可知观察组患者的护理效果更好。两组患者护理对
比，数据差异具有统计学意义，P＜0.05，如下表 1 所示。 

表 1 比较两组患者护理后的有效率[n（%）] 

组别 没有效果 有点效果 痊愈 总有效率 

对照组（n=30） 5 15 10 25（83.33%） 

观察组（n=30） 1 17 12 29（96.67%） 

2.2 比较两组患者护理满意度 

结果显示：给予患者不同护理方式后，观察组患者非常
满意的 14 例，满意的 15 例，不满意的 1 例，患者总满意率
为 96.67%；而对照组患者非常满意 11 例，满意的 13 例，
不满意的 6 例，患者总满意率为 80.00%，两组患者护理满
意度对比，数据差异具有统计学意义，P＜0.05，如下表 2

所示。 

表 2  比较两组患者护理满意度[n（%）] 

组别 非常满意 满意 不满意 总满意度 

对照组（n=30） 11 13 6 24（80.00%） 

观察组（n=30） 14 15 1 29（96.67%） 

3 讨论 

综上所述，给予肠胃减压患者心理干预护理，可提高护
理效果，让患者更加满意护理人员的护理方式，缓解患者的
病情，具有很好的值得临床医学推广应用

[5]
。 
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