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腹部手术后粘连性肠梗阻预防中综合护理干预的效果观察 

杨盈  黄会亮 

（江西省南昌市南昌大学第二附属医院  江西南昌  330000） 

【摘  要】目的：分析综合护理在预防腹部手术后粘连性肠梗阻中的效果。方法：选取我院2020年3月至2022年6月期间收治的90

例腹部手术患者作为探讨对象，以抽签法分为对照组与观察组，每组45例。对照组进行常规护理干预，观察组进行综合

护理干预，对比两组粘连性肠梗阻相关情况、护理满意度。结果：观察组胃肠功能恢复用时低于对照组（P＜0.05）；观

察组粘连性肠梗阻发生率为4.44%，低于对照组20.00%（P＜0.05）；观察组NSNS（纽卡斯尔护理满意度）评分高于对

照组，观察组护理满意度为93.33%，高于对照组68.89%（P＜0.05）；护理后观察组GCQ（舒适状况量表）评分高于对

照组，IBS-SSS（肠易激综合征病情严重程度）评分低于对照组（P＜0.05）。结论：综合护理能够促进腹部手术后患者

胃肠功能恢复，使其舒适度增加，降低了粘连性肠梗阻发生风险，患者满意度较高，临床建议应用。 
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Effect of comprehensive nursing intervention in the prevention of adhesive intestinal obstruction after abdominal surgery 
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[Abstract] Objective：To analyze the effect of comprehensive care in the prevention of adhesive intestinal obstruction after abdominal 

surgery. Methods：90 abdominal surgery patients admitted to our hospital from March 2020 to June 2022 were selected and 

divided into control group and observation group，with 45 patients in each group. The control group conducted routine nursing 

intervention，and the observation group conducted comprehensive nursing intervention to compare the related conditions of 

adhesive intestinal obstruction and nursing satisfaction between the two groups. Results：The time of gastrointestinal recovery 

was lower than the control group（P <0.05）；the incidence of adhesive ileus was 4.44%，20.00%（P <0.05）；NSNS（Newcastle），

93.33%，68.89%（P <. 0.05）；GCQ（Comfort Scale），IBS-SSS（severity of irritable bowel syndrome）was lower than the control 

group（P <0.05）. Conclusion：Comprehensive nursing can promote the recovery of gastrointestinal function after abdominal 

surgery，increase its comfort，reduce the risk of adhesive ileus，high patient satisfaction，and clinical recommendations. 
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粘连性肠梗阻是一种由多种因素引起肠道粘连，从而导

致肠内容物难以正常通行发生梗阻的临床综合征[1]。临床主

要表现为腹部胀痛、排便困难、恶心呕吐等，给患者身心健

康造成威胁[2]。据调查，多数粘连性肠梗阻患者有腹部手术

史，并以小肠梗阻居多，若未及时科学干预可导致机体内环

境紊乱、肠血供障碍、胃肠出血甚至休克情况发生[3]。粘连

性肠梗阻重在预防，有望经非手术治疗取得症状消退获益[4]。

护理人员作为患者的主要责任者，应采用一种科学合理的护

理干预措施，避免术后出现粘连性肠梗阻现象，促进机体各

指标恢复，提高患者生活质量。鉴于此，本研究选取一种将

护理程序作为核心，并对患者进行系统化管理的综合护理模

式，对 90 例患者展开对照分析，旨在观察其预防效果，讨

论如下。 

1.一般资料与方法 

1.1 一般资料 

选取我院 2020 年 3 月至 2022 年 6 月期间收治的 90 例

腹部手术患者作为探讨对象，以抽签法分为对照组与观察

组，每组 45 例。其中对照组男性 23 例、女性 22 例，年龄

32-70 岁，平均（50.23±2.31）岁，其中肝胆手术 12 例、胃

肠手术 18 例、其他 15 例；观察组男性 25 例、女性 20 例，

年龄 33-70 岁，平均（50.36±2.19）岁，肝胆手术 13 例、胃

肠手术 19 例、其他 13 例，两组患者基线资料对比（P＞0.05）。 

纳入标准：（1）经腹部手术者。（2）患者及其家属知情

并签署同意书。（3）临床资料完整。（4）＞18 岁。 

排除标准：（1）合并严重脏器病变者。（2）伴有恶性肿瘤

病变者。（3）配合度差者。（4）伴有精神类疾病及认知差者。 

1.2 方法 

对照组：常规护理干预。（1）遵医嘱给药、治疗、肠外

营养支持等。（2）根据患者情况指导早日下床活动。（3）监
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测患者各项生命体征，给予吸氧。（4）采取肠胃减压措施。

进行饮食指导，注意饮食清淡，控制钠盐与糖类摄入，应多

摄入丰富的膳食纤维素。 

观察组：综合护理干预。（1）麻醉清醒、生命体征平稳

便指导患者尽早下床活动，可先摇高床头取半卧位，床上左

右翻身，随后循序渐进从家属搀扶、扶物行走、自行慢走。

指导家属给予患者下肢按摩，促进血液循环。（2）指导肠道

人工运动：引导其双手上伸，做举、落、握等动作，10min/

次，2-3 次/d。指导患者进行腹部肠道按摩：一手轻按压手

术切口，另一手在切口周围进行顺、逆时针按摩，应注意力

度控制，可循序渐进施力，交替进行，20min/次，2 次/d。

应注意双手不要碰及伤口，保持切口干燥无污染。（3）平卧

位为佳，放松全身，鼻部吸气时注意感知腹部隆起，呼吸交

替，匀速进行，每次换气维持 10-15s，屏气 1s，保持 4 次/min。

练习 10-15min，2 次/d。（4）指导饮食。指导患者术后禁食，

给予肠外营养支持，待排气后给予流质饮食，无异常反应逐

渐过渡至半流质，注意饮食清淡易消化。一旦腹痛发作，立

即禁食，若肛门停止排气且腹痛加重，配合医生寻找原因及

时进行对症干预。待麻醉药消退仍出现恶心呕吐、呃逆等，

应警惕胃扩张、膈下感染等情况。（5）心理护理。护理人员

主动与患者沟通，借助图片、视频等向其讲解腹部手术后早

日下床的意义，采用开放式提问使其主动说出身心所需并给

予回应，保持心情舒畅、乐观。创造良好休息环境，避免影

响睡眠。 

1.3 观察指标 

（1）粘连性肠梗阻相关情况。对比两组粘连性肠梗阻

发生率及胃肠功能恢复时间（停止恶心呕吐、开始排气排便、

无腹胀腹痛、肠蠕动恢复正常）。 

（2）舒适度与胃肠功能。采用 GCQ（舒适状况量表）

评估两组舒适度，包括生理、心理、环境、社会文化 4 个部

分，使用 1-4 级评分法，112 分制，分数与舒适程度呈正相

关；采用 IBS-SSS（肠易激综合征病情严重程度）量表评估

两组胃肠功能，500 分制，分数与严重程度呈正相关。 

（3）护理满意度。采用 NSNS（纽卡斯尔护理满意度）

量表评估两组护理满意度，共 19 个部分，每部分采用 1-5

级评分，分别为非常不满、不满、一般、满意、非常满意。

95 分制。满意度=1-（非常不满+不满+一般）%。 

1.4 统计学分析 

以 SPSS22.0 处理数据，以[n（%）]表示计数资料，χ2

检验，以（ sx  ）表示计量资料，差异对比 t 检验，P＜0.05

有统计学意义。 

2.结果 

2.1 粘连性肠梗阻相关情况 

观察组胃肠功能恢复用时低于对照组（P＜0.05）；观察

组粘连性肠梗阻发生率为 4.44%，低于对照组 20.00%（P＜

0.05），见表 1。 

表 1  对比两组粘连性肠梗阻相关情况（ sx  ，h）[n（%）] 

组别 停止恶心呕吐 开始排气排便 无腹胀腹痛 肠蠕动恢复正常 粘连性肠梗阻发生率 

观察组（n=45） 6.46±1.23 7.56±1.21 12.79±2.54 8.46±1.52 2（4.44） 

对照组（n=45） 12.57±2.41 16.79±1.57 20.44±2.98 20.57±4.56 9（20.00） 

t 15.148 31.237 13.106 16.901 5.075 

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.024 

表 2  对比两组）舒适度与胃肠功能（ sx  ，分） 

GCQ IBS-SSS 
组别 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组（n=45） 68.75±8.12 89.37±9.26 86.32±6.88 65.43±5.26 

对照组（n=45） 69.83±8.02 78.58±8.95 86.45±6.79 73.28±2.98 

t 0.635 5.620 0.090 8.711 

P 0.527 <0.001 0.928 <0.001 

表 3  对比两组护理满意度[n（%）]（ sx  ，分） 

组别 非常不满 不满 一般 满意 非常满意 满意度 NSNS 评分

观察组（n=45） 0（0.00） 0（0.00） 3（6.67） 23（51.11） 19（42.22） 42（93.33） 92.36±1.69

对照组（n=45） 1（2.22） 5（11.11） 8（17.78） 19（42.22） 12（26.67） 31（68.89） 85.43±2.33

χ2/t 8.775 16.151 

P 
 

0.003 <0.001 
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2.2 舒适度与胃肠功能 

护理后观察组 GCQ 评分高于对照组，IBS-SSS 评分低

于对照组（P＜0.05），见表 2。 

2.3 护理满意度 

观察组 NSNS 评分高于对照组，观察组护理满意度为

93.33%，高于对照组 68.89%（P＜0.05），见表 3。 

3.讨论 

粘连性肠梗阻为临床常见肠梗阻类型之一，多发生于腹

部手术后，是指腹腔内肠管与腹膜之间发生异常黏附从而引

起肠内容物通过阻碍[5]。为患者带来极大痛苦，甚至需要行

二次手术。为避免此情况发生，护理人员应及时根据已知存

在的危险因素，针对致病因素进行一系列预防措施干预，以

达到预防疾病、促进健康的目的[6]。 

本文探讨数据显示，观察组胃肠功能恢复用时低于对照

组 P＜0.05）；观察组粘连性肠梗阻发生率为 5.26%，低于对

照组 23.68%（P＜0.05）。提示综合护理对预防腹部手术后

粘连性肠梗阻发生有较好作用效果。尽早下床并循序渐进活

动有利于胃肠蠕动，增强胃肠功能，可减少肠道、腹膜间粘

连，有助于尽早通气排便及减轻不适症状；腹部按摩能够带

动腹腔脏器促进蠕动，避免肠腔内压力增大；炎症、感染是

发生粘连性肠梗阻的重要危险因素，除了必要的抗感染治疗

外，应注意避免创口周围感染，同时有利于创造切口愈合条

件；进行腹式呼吸时，隔膜随着呼气、吸气动作产生上下移

动，通过加大横膈膜活动范围避免与肠管粘连；腹部手术后

患者肠道功能未完全恢复，流质与半流质饮食可以在促进肠

道蠕动的同时避免负担过重。并且易消化饮食对减少肠道刺

激有重要意义，循序渐进饮食有利于肠胃充分适应食物刺

激，促进恢复健康状态。同时，术后胃肠道功能尚未完全恢

复正常，若发生肠管粘连、扭曲，引起肠内容物通过不畅等，

肠壁平滑肌为克服阻力，可出现阵发性强烈收缩，引起相应

腹痛，此时应警惕肠梗阻发生并及时对症治疗。加之多数胃

肠疾患因负面情绪导致，不适的腹部症状又可进一步影响情

绪，给予患者心理护理有利于减轻其不良情绪，改善睡眠及

胃肠功能。通过综合护理干预，患者胃肠功能恢复所需时间

较短，发生粘连性肠梗阻几率降低。 

护理后观察组 GCQ 评分高于对照组，IBS-SSS 评分低

于对照组（P＜0.05）。精神、手术创伤、饮食改变等因素均

导致患者舒适感降低从而产生身心负担。并且由于腹部手术

后肠蠕动减慢，易导致腹部胀痛发生，但患者因惧怕疼痛不

愿早期下床活动，有着胃肠蠕动恢复时间延长继而引起一系

列症状表现的风险。借助图片、视频等向患者讲解腹部手术

后早日下床的意义，指导患者循序渐进下床活动有利于增加

其耐受度与接受度，自护责任心增加；腹部按摩能够缓解腹

部不适，促进胃肠蠕动，使感到舒服放松；呼吸训练可将节

律呼吸与放松运动相结合，使身心松弛；循序渐进饮食可避

免突然加重胃肠负担，造成消化不良甚至胃肠器官损伤的风

险；心理护理有利于减轻患者心理负担，以一种舒适的心态

激发自我效能感。通过以上护理干预，使患者胃肠功能良好

恢复，舒适度随之增加。并且本文探讨数据显示，观察组

NSNS 评分高于对照组，观察组护理满意度为 94.74%，高于

对照组 73.68%（P＜0.05），考虑与护理人员为患者提供优

质高效的服务，使其避免风险事件发生，且舒适度增加等因

素相关。 

综上所述，综合护理能够促进腹部手术后患者胃肠功能

恢复，使其舒适度增加，降低了粘连性肠梗阻发生风险，患

者满意度较高，临床建议应用。 
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