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消化内科内镜微创治疗患者的规范化围术期护理干预价值 

蒋红国  赵华（通讯作者） 

（解放军联勤保障部队第九六〇医院） 

【摘  要】目的：探讨规范化围术期护理干预在消化内科内镜微创治疗的效果。方法：选取2023年9月至2024年7月消化内科行内镜

微创治疗的患者96例，随机分为观察组（规范化围术期护理干预）和对照组（常规护理）各48例，对比效果。结果：观

察组康复相关指标、负性情绪评分低于对照组，护理满意度、生活质量评分高于对照组（P<0.05）。结论：消化内科内

镜微创治疗患者采取规范化围术期护理干预效果良好。 
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[Abstract] Objective：To explore the effectiveness of standardized perioperative nursing intervention in endoscopic minimally invasive 

treatment in gastroenterology.Methods：A total of 96 patients undergoing endoscopic minimally invasive treatment in 

gastroenterology from September 2023 to July 2024 were selected and randomly divided into an observation group

（standardized perioperative nursing intervention）and a control group（routine care），with 48 cases in each group，for 

comparative analysis.Results：The observation group had lower recovery-related indicators and negative emotion scores 

compared to the control group，while the nursing satisfaction and quality of life scores were higher（P<0.05）.Conclusion：

Standardized perioperative nursing intervention is effective for patients undergoing endoscopic minimally invasive treatment in 

gastroenterology. 
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内镜微创技术在现代医疗领域通过其独特优势已经渐

渐变成临床诊断以及治疗的重要方式，特别是在诊治消化内

科疾病中，应用日渐普遍[1]。内镜微创治疗特点是术后恢复

快、创伤比较小、患者痛苦程度小等，不但使患者的经济压

力、心理负担有效缓解，而且对于其预后的改善、促进康复

进度来讲存在重要意义，所以获得广大患者的青睐。为了将

内镜治疗的效果进一步提高，尽量加快其康复进度，临床在

采取内镜微创手术治疗消化内科疾病过程中采取有效的围

术期护理则十分重要[2]。所以，本文分析规范化围手术期护

理在该类患者中的应用效果，具体如下： 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

2023 年 9 月至 2024 年 7 月，96 例消化内科性内镜微创

治疗的患者，随机分为观察组 48 例，男 29 例，女 19 例，

平均年龄（48.14±2.25）岁；对照组 48 例，男 30 例，女

18 例，平均年龄（48.21±2.22）岁，两组资料对比（P>0.05）。 

1.2 方法 

对照组：常规护理。观察组：规范化围术期护理，包括：

1）建立专业的规范化护理小组。术前，消化内科精选成员

建立小组，始终坚持规范化护理核心，周密部署各项护理工

作。组长为护士长，组员为护士，均存在丰富经验以及较强

的业务能力。设计将患者为核心的护理工作制度，分工明确

且合理，确定重点环节，旨在增加护理工作的时效性。优化

交接班、查房制度，通过规范化监督体系确保护理工作落实

的有效性。2）开展规范化护理培训。为确保有效落实规范

化围术期护理计划，消化内科积极开展全员培训。重点培养

护理人员形成以患者为核心的理念，且为其介绍有关围术期

护理知识，增加其重视度，减少护理风险。3）实现护理路

径规范化。护理人员在患者入院后积极沟通，掌握其需求，

对其病情评估，按照实际情况对护理路径进行完善旨在获得

预期护理目标。对目前的护理路径进行完善，加入规范化护

理内容，重点监督重点环节，如入院、术前准备、术中注意

事项等，通过科学且规范的护理干预奠定临床治疗的基础。

术前掌握患者适应手术的程度，做好相应准备工作，确保全

面落实检查工作，做好手术室协调工作，查看护理工作、手

术器械的准备情况，明确其手术位置、腕带标记。术中对患

者信息、器材信息、手术材料认真核对，将条形码粘贴在麻

醉记录单的背面，为家属展示手术切除的病理且记录。术后

护理人员将需要特殊观察的项目通过书面形式告诉护理人

员，手术记录工作定时且准确无误完成，同时术后 3d 内每
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天查房次数不低于 1 次。4）强化饮食与心理指导。术前告

知患者做好禁食饮工作，积极对患者进行心理建设，介绍治

疗好处，提升自信。术中给予补液护理，保证电解质、营养

处于平衡状态。术后开展心理疏导，减轻焦虑等负面情绪。

术后 24h 内对患者开展禁食指导，在恢复胃肠蠕动、肛门排

气后进食少量流食，多餐少食，积极补充维生素、蛋白质，

叮嘱其进食清淡、易消化食物，禁食刺激食物。5）并发症

预防护理。术后严密监测患者生命体征，查看其是否存在腹

痛等不良症状，若有异常马上告诉主治医生干预，保证护理

工作及时且有效。为加快其康复进度，也要开展延续性护理，

制定护理计划，记录其并发症、出院诊断等信息，按照康复

情况进行电话回访，回答护理问题，预防并发症。 

1.3 观察指标 

康复相关指标（切口愈合时间、首次下床时间等）、负

性情绪（HAMA/HAMD 评价，分数越高说明焦虑、抑郁情

绪越严重）[3]、护理满意度（自制调查表，含环境管理、服

务态度等，分数越高说明对护理越满意）、生活质量（SF-36

评价，分数越高说明生活质量越好）[4]。 

1.4 统计学处理 

SPSS23.0 分析数据，计数、计量（%）、（ sx  ）表示，

行 X2、t 检验，P＜0.05 统计学成立。 

2 结果 

2.1 康复相关指标 

组间比较（P<0.05）。见表 1。 

2.2 负性情绪评分 

护理后，组间比较（P<0.05）。见表 2。 

2.3 护理满意度评分 

组间比较（P<0.05）。见表 3。 

2.4 生活质量 

护理后，组间比较（P<0.05）。见表 4。 

表 1  康复相关指标（ sx  ，d） 

指标 观察组（n=48） 对照组（n=48） t P 

切口愈合时间 15.44±2.63 17.57±2.31 2.902 <0.05 

住院时间 3.97±0.99 5.10±1.08 5.450 <0.05 

正常饮食时间 8.13±2.77 10.00±2.95 3.515 <0.05 

首次下床时间 2.88±1.01 3.66±1.01 3.564 <0.05 

表 2  负性情绪评分（ sx  ，分） 

指标 时间 观察组（n=48） 对照组（n=48） t P 

护理前 17.05±2.79 17.01±2.85 0.069 >0.05 
HAMA 

护理后 11.87±2.05 14.98±2.41 6.918 <0.05 

护理前 17.34±3.08 17.37±3.05 0.047 >0.05 
HAMD 

护理后 11.97±2.01 14.95±2.54 6.476 <0.05 

表 3  护理满意度评分（ sx  ，分） 

指标 观察组（n=48） 对照组（n=48） t P 

环境管理 92.40±3.08 84.77±2.65 13.232 <0.05 

教育沟通 92.32±3.43 84.73±2.35 12.864 <0.05 

安全管理 91.16±3.65 84.64±2.21 10.771 <0.05 

服务内容 92.01±3.16 85.01±2.68 10.819 <0.05 

服务行为 91.23±3.46 84.97±3.35 9.163 <0.05 

服务态度 90.04±3.32 84.01±2.64 10.018 <0.05 

表 4  生活质量评分（ sx  ，分） 

指标 时间 观察组（n=48） 对照组（n=48） t P 

护理前 45.32±5.70 45.28±5.57 0.031 >0.05 
社会功能 

护理后 65.98±7.27 56.20±7.51 5.909 <0.05 

护理前 45.37±5.92 45.39±6.10 0.014 >0.05 
心理功能 

护理后 66.80±8.24 55.78±7.38 6.292 <0.05 

护理前 48.32±6.24 48.28±6.17 0.028 >0.05 
躯体功能 

护理后 67.50±7.20 55.32±7.40 7.450 <0.05 

护理前 42.32±5.65 42.28±5.71 0.030 >0.05 
物质生活 

护理后 65.51±7.00 57.69±6.88 5.031 <0.05 
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3 讨论 

在消化内科，内镜微创治疗应用广泛。但传统护理存在

局限，如易引发并发症、安全保障不足等，影响治疗效果[5]。

而规范化围手术期护理不同，它从术前评估到术后康复，全

流程精细管理患者病情，充分调动护理人员积极性，提前排

查隐患，有效提升护理质量，助力患者更好康复[6]。 

本研究结果说明规范化围术期护理干预效果显著。分析

原因：1）改善康复相关指标。规范化护理流程将系统且科

学的护理服务提供给患者。建立规范化护理小组，确定工作

制度、分工明确，确保高效进行护理工作；而且对护理人员

开展培训，提升其专业素养，精准把控护理重点；对护理路

径规范确保患者自入院至术后的每个环节均有精准护理，如

术前的充分准备、术中严格操作以及术后的密切观察均有利

于患者身体康复；饮食指导保证患者营养均衡，奠定其身体

康复的物质基础，加快切口愈合，让患者尽早下床活动、恢

复饮食，减少住院时间[7]。2）减轻焦虑抑郁情绪。护理期间

重视心理关怀属于患者焦虑抑郁情绪有效缓解的重点内容。

患者通过建立的规范化护理小组可以感受到护理人员的重

视；通过护理人员培训后对患者心理需求关注度增加；护理

路径规范期间护理人员积极和患者沟通，及时发现且干预心

理问题；术前介绍有关手术知识、术后开展心理疏导可以让

其对手术、疾病具有正确认识，减轻心理压力，进而使其焦

虑、抑郁情绪有效改善[8]。3）提升护理满意度。建立专业小

组、优化工作制度增加护理工作的高效性、有序性，使患者

获得优质服务；规范化培训后的护理人员其服务态度、专业

技能显著改善，将贴心、专业的护理提供给患者；护理路径

的规范化确保规范且科学的护理，让其感受到严谨的工作；

饮食指导、心理干预等措施使患者需求得到有效满足；延续

性护理、预防并发症护理更是患者患者始终获得良好照护，

综上干预让患者更加满意护理工作[9~10]。4）提升生活质量。

身体护理方面开展优化后的护理路径、饮食干预、预防并发

症等措施加快其身心康复进度，尽快恢复生活状态；心理方

面，患者的焦虑抑郁情绪得到改善，确保其心态良好，积极

面对生活。患者的心理、身体状态显著改善促使其生活质量

显著提高[11~12]。 

综上所述，消化内科开展内镜微创治疗过程中配合规范

化围术期护理干预既可以有效改善患者负面情绪，也可以加

快其康复进度，同时增加护理满意度及生活质量，值得应用。 
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