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无痛肠镜息肉高频电切除术围手术期的护理分析 

陈玉洁  魏传娟（通讯作者） 

（中国人民解放军联勤保障部队第 960 医院消化科） 

【摘  要】目的：评价在无痛肠镜息肉高频电切除术中开展围手术期护理的临床应用效果。方法：从2023年10月开始至2024年10

月，在我院消化科共筛选出60例在无痛肠镜下对息肉行高频电切除术的患者，以护理方式分组，对照组（n=30，常规

护理），研究组（n=30，加强围手术期护理），分析护理结果。结果：护理后，研究组应激指标水平较低，情绪两项评

分较低，术后各项康复时间较短，并发症总率（3.33%）较低，护理总满意度（96.67%）较高，P＜0.05。结论：在无痛

肠镜息肉高频电切除术中加强围手术期护理，有利于患者的术后康复，具有重要意义。 
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[Abstract] Objective：To evaluate the clinical effect of perioperative care in high frequency electroresection of painless colonoscopy polyps. 

Methods：From October 2023 to October 2024，a total of 60 patients undergoing high-frequency electroresection of polyps 

under painless colonoscopy were selected in the gastroenterology department of our hospital，and were divided in the control 

group（n=30，routine nursing）and the study group（n=30，strengthen perioperative nursing）to analyze the nursing results. 

Results：After nursing，the study group had a low level of stress index，the emotional scores were low，the postoperative 

rehabilitation time was short，the total rate of complications（3.33%）was low，and the total nursing satisfaction（96.67%）

was higher，P &lt；0.05. Conclusion：Strengthening the perioperative care during the high-frequency electrical resection of 

painless colonoscopy polyps is beneficial to the postoperative rehabilitation of patients. 
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肠息肉是一种常见的消化内科疾病，主要是指任何在肠

黏膜上的出现的隆起性病变。研究指出，不良饮食习惯、遗

传、长期炎症刺激等均为主要诱发因素，且发病率随着年龄

增长而上升[1]。在早期阶段，因起病隐匿，息肉体积较小，

所以，对于肠道产生的影响较小，这样往往会被患者忽视。

但是在病情发展以后，患者则会出现腹部不适、腹胀、便血

等症状[2]。由于息肉的病理性质没有被充分确定，部分可能

存在癌变的风险，所以，目前多以手术治疗为主。无痛肠镜

下高频电切除术是一种推荐使用的微创技术，主要通过高频

电流产生的高温，使组织凝固坏死，进而达到切除息肉的目

的，具有操作简单、创伤小、术后恢复快等诸多优势。但是

基于手术特性，加上环境和患者机体应激等多种因素的干

扰，可能会影响手术结果[3]。所以，在围术期内为患者提供

必要的护理干预是较为关键的一项内容，在保障手术顺利开

展的前提下，可加快患者的术后康复速度，具有重要作用[4]。

基于此，本次课题的主旨在于分析围手术期护理的实际应用

情况，内容如下。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

研究对象采集开始时间为 2023 年 10 月，而最后结束时

间为 2024 年 10 月，在这最近 1 年时间内，于我院（中国人

民解放军联勤保障部队第 960 医院）消化科收治的所有在无

痛肠镜下接受高频电切除术患者的病案资料中，筛选出患者

的总数量共 60 例，根据护理方案分组，n 均=30 例。对照组：

患者年龄最大 74 岁，最小 27 岁，均龄值（50.50±3.17）岁；

男患占比 60.00%（18/30）、女患占比 40.00%（12/30）。研

究组：年龄分布在 28 至 75 岁区间内，平均值（50.52±3.21）

岁；男患、女患占比分别为 63.33%（19/30）、36.67%（11/30）。

比较上述数据，可知 P＞0.05。 

纳入标准：（1）所有患者均被明确诊断，确认符合手术

条件；（2）患者基础信息完整，年龄均超过 18 岁；（3）患

者认知正常并表示愿意配合并加入此次课题。 

排除标准：（1）机体其他脏器功能不健全者；（2）伴有

其他恶性疾病者；（3）无法耐受手术者；（4）伴有精神疾病

或者语言障碍者；（5）资料缺失或者依从性不足者。 

1.2 方法 

对照组（常规护理）：首先，需要为患者安排一系列术

前检查，来确定患者是否符合手术条件，并进行常规宣教和

指导；术中则按照正常的流程协助主刀医师完成各项手术操

作，手术结束后，需明确护理重点等。 
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研究组则在基于以上护理前提加强围手术期护理：（1）

术前：需要对患者的身体情况进行整体性评估，并注意询问

其既往病史、药物过敏史等，并在术前 1d 到病房内对患者

进行宣教，向其详细讲述肠息肉疾病以及手术的有关知识，

以便增强患者的正确认知，并注意对其答疑解惑。同时，需

要关注患者的情绪变化，对其进行针对性调节，可以向患者

强调该技术的成熟性，使其不要太过焦虑。另外，要认真指

导患者完成术前肠道准备工作，术前 1d 晚上服用聚乙二醇

电解质散，目的是排空肠道，并在术前 4-8h 内保持禁食、

禁饮状态。（2）术中：在患者入室后，可与其进行简单沟通，

并按照事先制定的麻醉方案对患者进行用药，在药效发挥作

用后，可以根据手术要求帮助患者调节体位，并在手术全程

监测患者的各项生理指标，发现异常后，需立即进行处理。

在配合手术操作时，必须严格遵循无菌原则。（3）术后：及

时告知患者手术结果，在术后恢复期间，需要增加对患者的

巡视次数，对生命体征、排便和伤口等情况进行观察和记录，

可根据患者的营养需求，逐渐从流质食物过渡至普食，并注

意饮食禁忌和营养价值。每天可以多指导患者多喝一些温开

水，这样能够预防便秘。主动询问患者的机体感受，在存在

疼痛时，可进行对应的镇痛处理，并叮嘱患者保持心情的愉

悦，在机体可耐受的前提下，鼓励患者尽早下床活动等，并

向其强调术后康复要点等。 

1.3 评价指标及判定标准 

应激指标：舒张压、收缩压和心率。 

情绪状态：使用 SAS、SDS 量表进行评估，当最后两项

分值分别超过 50 分、53 分时，则说明情绪越明显。 

康复情况：包括下床活动、胃肠功能恢复及其总住院时

间等。 

并发症：计算总率=感染%+穿孔%+出血%。 

护理满意度：调查患者对护理服务的满意情况，总满意

度=非常%+一般%。 

1.4 统计学处理 

60 例患者病案资料及实验内容中共涉及的计量、计数

等两部分数据，二者结果分别是（ sx  ）、（n，%），最后

将得出的 P 值大小与 0.05 相比，在低于该分值时，说明数

据存在差异，使用的软件包为 SPSS23.0，前者为 t 值、后者

为 X2 验证。 

2 结果 

2.1 应激反应分析对比 

在手术开始后 20min，研究组各指标水平均较低，P＜

0.05。详见表 1. 

2.2 情绪状态分析对比 

护理后，研究组两项评分均较低，P＜0.05。详见表 2. 

2.3 康复情况分析对比 

研究组康复时间较短，P＜0.05。详见表 3. 

2.4 并发症分析对比 

研究组并发症发生总率较低，P＜0.05。详见表 4. 

2.5 护理满意度分析对比 

研究组总满意度较高，P＜0.05。详见表 5. 

表 1  应激反应分析对比（ sx  ） 

舒张压（mmHg） 收缩压（mmHg） 心率（次/min） 
组别 

术前 手术开始后 20min 术前 手术开始后 20min 术前 手术开始后 20min

对照组（n=30） 74.63±5.34 86.62±7.44 112.74±7.96 136.55±10.34 71.80±5.84 91.08±7.65 

研究组（n=30） 75.14±5.92 80.38±6.81 112.60±7.87 127.68±11.25 72.67±5.31 84.95±7.84 

t 0.3503 3.3886 0.0685 3.1795 0.6037 3.0651 

P 0.7273 0.0013 0.9456 0.0024 0.5484 0.0033 

表 2  情绪状态分析对比（分， sx  ） 

SAS 评分 SDS 评分 
组别 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组（n=30） 53.59±3.28 46.56±3.14 55.26±4.47 48.25±4.22 

研究组（n=30） 53.28±3.20 41.28±2.72 55.61±4.39 43.70±3.12 

t 0.3705 6.9614 0.3059 4.7486 

P 0.7123 0.0000 0.7607 0.0000 

表 3  康复情况分析对比（d， sx  ） 

组别 术后首次下床活动时间 胃肠功能恢复时间 住院时间 

对照组（n=30） 2.28±0.71 2.02±0.68 5.60±0.78 

研究组（n=30） 1.35±0.50 1.31±0.50 3.97±0.34 

t 5.8658 4.6074 10.4924 

P 0.0000 0.0000 0.0000 
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表 4  并发症分析对比（n，%） 

组别 感染 穿孔 出血 总发生率 

对照组（n=30） 3（10.00） 1（3.33） 2（6.67） 20.00（6/30） 

研究组（n=30） 1（3.33） 0（0.00） 0（0.00） 3.33（1/30） 

X2    4.0431 

P    0.0443 

表 5  护理满意度分析对比（n，%） 

组别 非常 一般 不满意 总满意度 

对照组（n=30） 10（33.33） 14（46.67） 6（20.00） 80.00（24/30） 

研究组（n=30） 17（56.67） 12（40.00） 1（3.33） 96.67（29/30） 

X2    4.0431 

P    0.0443 

3 讨论 

肠息肉根据病理性质，可以将其分成良性和可癌变的腺

瘤性息肉等两种类型，可发生于肠道的任何部位[5]。有调查

研究数据显示，在最近几年时间内，该病的总体患病率不断

升高，尤其是中老年人群，发病率可达 6%，年龄、肥胖、

不良饮食习惯和缺乏运动等均为高危因素[6]。大部分患者仅

会存在轻微腹部不适，但是当息肉较大、数量较多时，会导

致患者出现排便习惯改变、明显腹痛、便血等症状，对其正

常工作、生活均造成极大的不利影响[7]。虽然大多息肉均为

良性，但是在不断发展中仍然会存在一定的癌变风险，所以

通常建议患者进行手术切除治疗。无痛肠镜下高频电切除术

属于一种微创技术，因拥有效果确切、创伤小、安全性高等

优点，已经成为目前首选的治疗方案[8]。但是在病情和手术

的影响下，患者会出现严重的负面情绪，进而形成应激反应，

这样也会增加手术的风险性，从而降低治愈效果。所以，在

围术期内对患者加强护理十分重要，能够为患者提供全面的

评估和治疗计划，以此来确定最佳护理方案，满足其护理需

求，并对患者的病情和治疗进展进行监测，以帮助患者快速

康复[9]。 

结合此次课题结果数据分析，在实施不同护理对策后，

对两组应激反应评定，可知在手术开始后的 20min，研究组

各项应激指标水平均较低，P＜0.05；对情绪状态评估，可

知研究组两项评分（41.28±2.72）分、（43.70±3.12）分均

较低，P＜0.05；对术后康复情况统计，可知研究组下床活

动（1.35±0.50）d、胃肠功能恢复（1.31±0.50）d 以及住

院（3.97±0.34）d 等各项时间均较短，P＜0.05；对并发症

的发生情况观察，经过计算可知两组发生总率分别为

3.33%、20.00%，前者研究组较低，P＜0.05；对患者的满意

情况进行调查，可知两组总满意度分别为 96.67%、80.00%，

前者研究组较高，P＜0.05，结果，围手术期护理的实施，

能够帮助患者降低机体应激，对其负面情绪进行缓解，有利

于患者的尽快恢复，同时，可以将并发症的发生概率降至最

低，并且患者的满意度和认可度较高。 

综上所述，在无痛肠镜息肉高频电切除术中加强围手术

期护理，能够有效保障患者的手术效果及安全。 
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