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结肠镜下肠息肉切除术患者延续性护理效果的影响因素分析 

王婷  王娟（通讯作者） 

（中国人民解放军联勤保障部队第九六〇医院  山东济南  250000） 

【摘  要】目的：分析结肠镜下肠息肉切除术患者延续性护理效果的影响因素。方法：将我院在2023年4月到2024年8月收诊的120

例结肠镜下肠息肉切除术患者为研究对象，所有患者采取延续性护理措施，对患者的护理效果进行分析。结果：影响结

肠镜下肠息肉切除术患者延续性护理效果的单因素为年龄，差异有统计学意义，（P＜0.05）。影响结肠镜下肠息肉切除

术患者延续性护理效果的因素为年龄和合并症，数据对比有差异，（P＜0.05）。结论：结肠镜下肠息肉切除术患者延续

性护理效果受到多种因素的影响，其中年龄是对患者影响比较大的因素，年龄增加，对于患者护理效果影响大，因此要

加强对这类患者的管理。 
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Analysis of influencing factors on the continuity of nursing care for patients undergoing colonoscopic polypectomy 
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[Abstract] Objective：To analyze the influencing factors of continuity of care in patients undergoing colonoscopic polypectomy.Method：120 

patients who underwent colonoscopy assisted polypectomy in our hospital from April 2023 to August 2024 were selected as the 

research subjects.All patients received continuous nursing measures， and the nursing effects of the patients were 

analyzed.Result：The single factor affecting the continuity of nursing care for patients undergoing colonoscopic polypectomy 

was age，and the difference was statistically significant，（P＜0.05）。The factors that affect the continuity of nursing care for 

patients undergoing colonoscopic polypectomy are age and comorbidities，and there are differences in data comparison，（P＜

0.05）。Conclusion：The continuity of nursing care for patients undergoing colonoscopic polypectomy is influenced by various 

factors，among which age is the most significant factor.As age increases，it has a greater impact on the nursing effect of 

patients.Therefore，it is necessary to strengthen the management of such patients. 
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结肠镜下肠息肉切除术已经成为治疗肠息肉的常用方

法，术后的延续性护理对于患者的康复至关重要。结肠镜下

肠息肉切除术患者采取延续性护理措施的效果受到多种因

素的影响，手术后持续管理可以降低患者复发的概率，而患

者的延续性护理效果也受到患者个人因素的影响[1]。延续性

护理措施在结肠镜下肠息肉切除术患者中应用能够有效地

提高护理效果，还可以提高患者和家属的管理能力，更好的

改善患者预后[2]。将我院在 2023 年 4 月到 2024 年 8 月收诊

的 120 例结肠镜下肠息肉切除术患者为研究对象，报道如

下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

将我院在 2023 年 4 月到 2024 年 8 月收诊的 120 例结肠

镜下肠息肉切除术患者为研究对象。 

1.2 纳入标准 

①所有患者同意参与研究；②患者病理资料完整；③

患者认知功能正常。 

1.3 排除标准 

①中途退出；②患有传染性疾病；③精神疾病或认知

障碍；④肝肾功能损伤；⑤凝血功能障；⑥有全身性慢性

疾病。 

1.4 方法 

收集所有患者的一般资料和护理措施相关信息，还要

了解患者接受延续性护理措施后的效果，选择多项指标分

析护理效果。 

1.5 统计学处理 

研究使用 SPSS25.0 统计软件对所有的数据进行分析，

其中（ sx  ）使用 t 工具进行检验，对比数据差异。而（%）

表示的数据使用 2x 工具检验。小于 0.05 的数据差异明显。 

2 结果 

2.1 影响结肠镜下肠息肉切除术患者延续性护理效果的

单因素 

影响结肠镜下肠息肉切除术患者延续性护理效果的单

因素为年龄，差异有统计学意义，（P＜0.05）。见表 1。 
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2.2 影响结肠镜下肠息肉切除术患者延续性护理效果的

回归分析 

影响结肠镜下肠息肉切除术患者延续性护理效果的因

素为年龄和合并症，数据对比有差异，（P＜0.05）。见表 2。 

表 1  影响结肠镜下肠息肉切除术患者延续性护理效果的单因素[n（%），（ sx  ）] 

因素 延续性护理需求评分 T/χ2 P 

性别（例） 男性（例） 46.52±6.32 1.758 0.131 

 女性（例） 47.95±8.52   

年龄（岁）    

18-44 岁 14.21±4.21 26.318 0.001 

45-59 岁 12.32±3.26   

60-75 岁 10.24±3.07   

1 12.32±4.21 0.312 0.902 
息肉形态 

≥2 12.86±3.69   

有 12.61±5.22 0.675 0.541 
息肉家族史 

无 13.62±4.32   

无 12.32±3.21   

一种 13.21±4.15 0.632 0.579 合并症 

两种 12.02±5.37   

近端结肠 12.22±3.26 0.897 0.369 

远端结肠 12.34±4.35   息肉位置 

全结肠 13.62±4.87   

表 2  影响结肠镜下肠息肉切除术患者延续性护理效果的回归分析[n（%）] 

因素 种类 Wald 2x 值 P 值 回归系数 标准误差 OR 值 95%CI 

45-59 岁 10.212 0.001 0.964 0.321 2.564 1.452-4.521 
年龄 

60-75 岁 4.212 0.045 0.758 0.389 2.158 1.478-4.254 

无 0.852 0.367 0.847 0.423 2.364 0.524-14.211 

一种 7.521 0.001 0.987 0.369 2.754 0.362-5.327 合并症 

两种 14.212 0.001 2.134 0.423 2.897 1.268-6.031 

3 讨论 

结肠息肉是一种良性病变，发病后会出现结肠黏膜表面

隆起病变，患者发生癌变的概率也比较高，长期炎症刺激可

能会导致局部肥厚，因此要做好管理工作，降低对患者机体

的影响[3]。随着微创技术的发展，患者手术后的恢复效果明

显提高，要想提高患者临床康复效果就需要关注患者手术后

的护理管理工作。结肠镜下肠息肉切除术患者采取延续性护

理措施效果比较理想，这种护理措施在逐步的推广应用，得

到十分理想的效果，也明确了患者的康复意义，但是也受到

患者因素的影响，可能会导致患者的康复缓慢，这就需要加

强这些信息的管理，针对性应对[4]。 

从本文研究结果中可以看出，患者发病受到多种因素的

影响，其中年龄是影响患者发病的关键性因素，在医学领域，

年龄一直是影响患者健康和康复的重要因素。对于结肠镜下

肠息肉切除术患者而言，年龄差异在术后的表现十分明显[5]。

60 岁以上的老年患者术后依从性显著低于年轻群体。随着

年龄的增长，人体的各项机能逐渐衰退，健康管理能力也随

之下降。老年人往往合并有多种慢性疾病，如高血压、糖尿

病、冠心病等，这些合并症不仅增加了身体的负担，也使得

他们在术后需要同时应对多种治疗和护理要求，从而分散了

对肠息肉术后护理的注意力[7]。相比之下，年轻患者身体机

能较好，对健康管理的接受能力和执行能力较强，能够更好

地遵循术后护理的要求[6]。对于老年患者，医护人员需要针

对性地加强用药指导和随访频率[8]。可以通过定期上门访视、

电话提醒等方式，确保患者按时服药、正确饮食，提高他们

的术后依从性。结肠息肉患者护理中要关注患者的恢复效

果，若是患者自身存在较多的基础疾病，就会影响患者手术

后恢复，存在相关合并症会影响患身体健康，可能会发生较

多的问题，因此就需要注意合并症情况，合并症越多的情况，

对患者的管理就需要更为严格。 

结肠镜下肠息肉切除术患者延续性护理管理中要对护

理措施实施价值分析，并且要注意患者的情况，还要采取多

种措施，做好应对工作，采取有效的应对措施，提高护理质

量。第一，延续性健康教育是延续性护理的重要组成部分，

其方式选择直接影响患者对知识的掌握程度，在结肠镜下肠

息肉切除术患者的延续性护理中，通过微信集群管理推送科

普内容、定期电话回访等方式可显著提升患者知识掌握度；
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微信作为常用沟通工具，利用其集群管理可及时推送饮食知

识、康复锻炼方法、并发症预防等术后护理科普内容，以文

字、图片、视频等形式呈现，生动形象易接受，且能在群内

解答疑问、互动交流，增强患者参与感和学习效果；定期电

话回访可沟通患者术后恢复情况、解答疑问、提供个性化护

理建议，让患者感受关心关注，增强对延续性护理的信任和

依从性；相比之下，仅依赖易被遗忘丢失、内容枯燥不易理

解的纸质资料或受时空限制、患者难以及时记住所有内容的

口头宣教效果较差，因此医护人员应综合运用多种健康教育

方式提高患者知识掌握度。第二，个体化干预管理。不同类

型的肠息肉在手术方式和术后恢复要求上可能存在差异，针

对不同息肉类型制定差异化的运动指导方案是非常必要的。

广基息肉是指息肉的基底较宽，与肠壁的接触面积较大。这

种类型的息肉在切除后，创面相对较大，愈合时间较长。因

此，广基息肉患者在术后需要延长卧床时间，避免过早剧烈

运动引发出血。例如，一位广基息肉患者在术后第二天就进

行了剧烈的运动，结果导致创面出血，不得不再次住院治疗。

有蒂息肉是指息肉有一个细长的蒂与肠壁相连，切除后创面

相对较小，愈合较快。对于有蒂息肉患者，可以在医生的指

导下适当提前进行活动，但也需要避免过度运动。个体化干

预可以根据患者的具体情况，为他们提供最适合的护理方

案，提高患者的康复效果。第三，手术后提高患者自我管理

能力。术后自我管理能力是影响结肠镜下肠息肉切除术患者

康复的重要因素之一。患者对排便习惯监测的重视程度直接

影响并发症的早期发现率。在术后恢复过程中，患者需要密

切关注自己的排便情况。便血和腹痛是肠息肉切除术后常见

的并发症症状，如果能够及时发现并处理，可以有效避免病

情的恶化。然而，部分患者由于对这些症状的认识不足，或

者症状轻微而没有引起足够的重视，导致延误复诊。第四，

心理状态评估和管理。在结肠镜下肠息肉切除术后，部分患

者可能会出现焦虑情绪。焦虑情绪会导致患者过度限制饮食

或擅自增加运动量，从而影响术后的恢复。为了缓解患者的

焦虑情绪，医护人员需要通过上门随访等方式进行心理疏导

和行为纠正。随访可以让医护人员与患者进行面对面的交

流，了解他们的心理状态和需求，解答患者和家属的疑惑。

医护人员可以向患者解释术后恢复的过程和注意事项，消除

患者的顾虑。同时，医护人员还可以根据患者的具体情况，

为他们制定合理的饮食和运动计划，帮助他们养成良好的生

活习惯。第五，并发症预防管理。术后高纤维食物摄入不足

易致便秘、诱发创面出血，过早食辛辣食物会刺激肠道、增

加感染风险，医护人员需依恢复情况动态调整饮食计划，早

期选清淡易消化食物，后期逐步增加蔬菜、水果等高纤维食

物。第六，运动指导。适度活动可促肠蠕动、降粘连风险，

步行能增强肠道蠕动功能，医护人员需明确强度与时间节

点，术后早期指导床上简单活动，后期逐步增加室内步行等

活动量。 

在临床实践中医护人员需要结合患者年龄、性别、教育

背景制定分层护理策略。对老年患者、男性患者和教育程度

较低的患者，给予更多地关注和指导。通过多维度随访强化

干预，及时了解患者的需求和恢复情况，为患者提供个性化

的护理服务。建立并发症预警体系可进一步提升护理质量，

通过让患者记录便血情况，医护人员可以及时发现并发症的

迹象，采取相应的治疗措施。只有全面考虑各种影响因素，

采取综合的护理措施，才能提高结肠镜下肠息肉切除术患者

的延续性护理效果，促进患者的康复。 

综上所述，结肠镜下肠息肉切除术患者延续性护理效果

受到多种因素的影响，其中年龄是对患者影响比较大的因

素，年龄增加，对于患者护理效果影响大，因此要加强对这

类患者的管理。 

参考文献： 

[1]吴素文，黄晨，蔡望荣.结肠镜下肠息肉切除术患者延续性护理效果的影响因素分析[J].齐鲁护理杂志，2024，30（17）：97-101. 

[2]宗方.延续性护理对结肠镜下肠息肉切除术后患者依从性及定期复诊的影响[J].中国继续医学教育，2017，9（19）：230-231. 

[3]何燕静，徐艳华，王淑芳，等.结肠镜下肠息肉切除术术后患者行延续性护理的效果评价[J].中国老年保健医学，2022，20

（2）：134-136. 

[4]黄建英，岳雯，向海燕.延续性护理对结肠镜下肠息肉切除术后患者依从性及定期复诊的影响分析[J].中国社区医师，2019，

35（15）：128，130. 

[5]陈兴莲.延续性护理对结肠镜下肠息肉切除术后患者依从性及定期复诊的影响分析[J].心理月刊，2020，15（13）：112. 

[6]陈朝晖，凌静.影响结肠镜下肠息肉切除术后患者实施延续性护理的相关因素分析[J].广西医科大学学报，2015，32（4）：

692-694. 

[7]陆晓晨，施蕾.延续性护理在结肠镜下肠息肉切除术后患者中的应用效果研究[J].实用临床护理学电子杂志，2020，5（46）：

99，119. 

[8]岳园园，杜丽萍，张华.延续性护理用于结肠镜下肠息肉切除术后对患者护理依从性的影响[J].临床医药文献电子杂志，2020，

7（31）：103. 


