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腹部手法按压护理技术
在腹壁造口旁疝患者结肠镜检查中的应用

李　雪　墨　虹　王冬玲　张晓芳　徐大伟通讯作者

武警北京市总队医院　北京　100020

摘　要：目的：分析腹壁造口旁疝患者结肠镜检查过程中采取腹部手法按压护理的效果。方法：研究对象均是腹壁造口旁

疝患者，时间 2022 年 1 月 -2024 年 1 月，病例数 80 例，全部患者均入院进行结肠镜检查，并按照护理方式分成两组，分

别是对照组（常规护理）和观察组（腹部手法按压护理），观察效果。结果：观察组结肠镜检查期间心率及血压各项指标

经干预后相比对照组波动程度较小，且检查不良心理情绪 SAS、SDS 评分、疼痛 VAS 评分均低于对照组，自护能力及生活

质量明显比对照组提高，数据有统计学差异（P<0.05）。结论：腹壁造口旁疝患者在进行结肠镜检查过程中，通过腹部手

法按压护理技术进行干预可以获得良好效果，可稳定心率和血压，避免检查期间异常波动，可以保证生理及心理应激反应

降低，提高自护能力。
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近几年，随着直肠癌发生率持续增高，结肠造口疝比

例也在逐步上升，与此同时，造口旁疝发生率同样呈现增

长趋势。造口旁疝形成主要是由于较高腹腔压力与脆弱的

腹壁共同作用的结果，属于腹部造口手术后较为常见并发症

之一，术后两年内发生率有可能超过 50%。对于直肠癌术后

患者来说，由于病情需要，必须定期进行结肠镜检查，而

在造口旁疝手术前进行结肠镜检查，对于提升手术成功率、

降低并发症及复发率具有至关重要的意义。但是因为结肠

镜检查需要采取相关侵入性操作，容易引发腹胀、腹痛等

不适，且容易导致血压及心率异常波动，患者不适感增强，

可能会影响检查进程。因此需积极采取护理措施，尽可能确

保结肠镜检查顺利完成。有研究发现，腹部手法按压护理对

于结肠镜检查可以起到积极影响，通过采用正确辅助手法，

可以有效缓解检查疼痛，减轻应激反应，以改善预后效果。

对此，下文研究分析腹部手法按压护理技术在腹壁造口旁疝

患者结肠镜检查中的应用效果。

1 资料与方法

1.1 基础资料

随机选取 2022 年 1 月 -2024 年 1 月医院 80 例腹壁造

口旁疝患者为对象，并按照护理方式分成两组，其中 40 例

进行常规护理的腹壁造口旁疝患者纳入对照组，男女比例

22:18，年龄区间 46-76 岁，均值（66.71±4.13）岁；40

例采取腹部手法按压护理腹壁造口旁疝患者纳入观察组，男

女比例23:17，年龄区间46-78岁，均值（66.68±3.75）岁。

腹壁造口旁疝患者资料经比较不具有统计学差异（P>0.05）。

入选标准：①符合结肠恶性肿瘤相关诊断标准；②均

行结肠癌根治术并造口治疗；③结肠镜检查前确诊为腹壁造

口旁疝；④所有患者对本次研究均知情同意并自愿参加。

排除标准：①近期服用精神性药物或抗抑郁药物；②

精神异常或沟通困难者；③意识障碍者；④有严重脏器疾病；

⑤治疗依从性差者

1.2 方法

对照组：①检查准备：患者在接受所有检查项目均确

保在意识清醒状态下进行。在检查前一天，患者需遵循少渣

饮食指导，并在手术前服用聚乙二醇溶液，检查当日需禁食。

依照结肠镜检查具体流程执行，护理人员需对结肠镜检查的

相关注意事项进行详细讲解，并利用便携式生命体征监测设

备，在电子结肠镜插入前实时监控患者生命体征变化。②心

理护理：面对造口旁疝患者内心焦虑担忧与不安，心理负担

沉重，护理人员需运用心理学技巧和护理临床技能，深化与

患者的互动交流。对于患者疑问，应给予精准解答回应，以

耐心态度进行解释，同时给予恰当激励与抚慰，以此增强患

者对康复信心。护理人员做好与患者家属间的交流，缓解家

属负面心理状态，确保能积极配合心理辅导。家属态度和表

现对患者情绪有着显著的影响，而家庭给予的激励与支持、

营造的温馨环境，能增强患者对抗疾病信心，使患者保持乐

观心态，勇敢面对疾病。此外，护理人员可通教导呼吸练习、

放松技巧、转移注意力等方法，减轻患者及家属心理负担，

缓解患者焦虑情绪。护理人员可以通过请康复状况理想造

口旁疝患者亲自分享经历，促进患者之间交流，缓解患者

焦虑和紧张情绪，同时给予患者耐心的激励和适当的安抚，

提升患者自我护理能力。

观察组给予腹部手法按压护理：指导患者进行胸部呼

吸，同时保持腹部放松，操作者以稳定而均匀力度将疝内
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容物挤压，缓缓将其经内环口纳入腹腔。在患者吸气阶段，

操作者右手应保持持续且均匀的按压，而在呼气阶段则暂

停施压。当腹部肿块成功回纳后，应立即停止按压，以防

止疝囊再次突出。此时，用手持续按压疝环部位，防止内

镜和肠壁陷入，然后缓缓推进内镜，尽量使内镜与身体保

持直线，可以提升检查的成功率，同时减少并发症的发生。

因为造瘘口附近的肠壁较为脆弱，且黏膜直接暴露，当结肠

镜经造瘘口进入体内时，操作必须谨慎温柔，防止过度施力。

在分析肠道走向和旋转角度的基础上进行内镜操作。在通过

肝曲、脾曲以及横结肠时，结肠镜容易形成襻状结构，导致

患者感到疼痛难忍，无法完成检查。当横结肠形成襻状时，

应使用右手掌根部在距离脐部上方大约两厘米的位置向上

推挤下坠的 M型横结肠，同时施压固定，注意压力要适中，

确保腹壁下陷 3*5 厘米，患者能够承受，防止横结肠再次

形成襻状。若在肝曲处形成襻状，需从脐部向上腹部施压，

减小肝曲的锐角。通过观察肠镜行进中镜身长度、肠腔形

状以及腹壁的光影轨迹来判断镜前端的具体位置，然后进

行适当的推压。或者可以用双手对右下腹部进行适度推顶，

选择恰当的力量，避免盲目施力导致肠穿孔。在检查过程中，

若患者感受到排便感、腹部膨胀或疼痛等症状，应指导患者

进行深呼吸，并依据具体状况调整姿势。同时，操作者需巧

妙地操纵内窥镜前端，逐渐调整进镜的角度，直至抵达回盲

部。判断腹部按压是否有效，以患者感到疼痛减轻或消失，

且结肠镜能够顺利进入到预期目的。

1.3 观察指标

监测护理干预下患者生命体征指标，有心率和血压。

检查负面情绪：运用 Zung 编制的焦虑自评量表（SAS）

与抑郁自评量表（SDS）对两组心理焦虑与抑郁状况进行量

化分析，量表总分各为 20 分。参照相关规范标准，SAS 与

SDS的临界分数均为50分，其中焦虑程度划分为轻度（50~59

分）、中度（60~69 分）和重度（≥ 70 分）；抑郁程度则

划分为轻度（53~62分）、中度（63~72分）和重度（>73分）。

疼痛：在结肠镜检查完成后，利用视觉模拟评分法（VA 

S）对两组患者在检查过程中所感受疼痛进行量化评估。分

数 0-3 分间表示疼痛较轻，处于可承受限度内，能够正常

完成结肠镜操作；若分数在 4-6 分间则表明疼痛较为明显，

进行操作时伴有一定困难，需要调整体位或稍作休息方能继

续进行检查；而当分数达到7-10分时，疼痛剧烈到难以忍受，

导致检查被迫中断。

记录结肠镜检查到达回盲部时间和检查成功率。

1.4 统计学分析

SPSS23.0 处理分析，X2、t 检验，并用（n/%）（ x
±s）表示，P<0.05，则数据有差异。

2 结果

2.1 生命体征监测

血压心率波动程度观察检查前后可见，观察组小于对

照组（P<0.05）。（表 1）

2.2 心理负面情绪比较

护理前后评估对比，显然观察组 SAS、SDS 评分降低程

度比对照组高（P<0.05）。（表 2）

2.3 结肠镜检查指标

观察组患者 VAS 评分及检查时间数值均小于对照组，

结肠镜检查成功率高于对照组（P<0.05）。（表 3）

2.4 自我护理能力及生活质量

观察组自我护理能力及生活质量评分高于对照组

（P<0.05）。（表 4）

2.5 护理满意度

护理满意度对比观察组显然高于对照组（P<0.05）。（表5）

3 讨论

造口旁疝作为现阶段造口手术比较容易发生的一种并

发症，对术后患者接受结肠镜复查带来较大影响。结肠镜检

查作为一种侵入性检查手段，结肠镜检查往往会让患者承受

较大心理负担，进而引发焦虑和抑郁等情绪反应。为了缓

解患者的情绪波动，提升心理状况，并确保检查顺利进行

及成功率，临床上必须采取相应的辅助手段和护理干预。随

着护理观念的不断进步和快速发展，常规护理干预手段已经

不能满足现代疾病治疗的高标准。现代护理模式要求全面考

虑患者的生理和心理需求，为患者提供全方位的护理支持，

确保患者在最佳的心理和生理状态下接受治疗。有相关研

究表明，进行结肠镜检查时，由于刺激到患者的迷走神经，

以及对肠道平滑肌的牵拉作用，患者常会感受到腹痛、腹

胀等不适感，同时伴有心率加快和血压上升等症状。因此，

患者会产生到紧张和焦虑的情绪，负面情绪如果过于强烈，

会反射性地造成肠道收缩和痉挛，从而干扰肠镜的顺利进

表 1对比两组血压及心率变化情况（ x ±s）

组别 n（例）
血压（mmHg） 心率（次 /min）

检查前 检查后 检查前 检查后

对照组 40 116.24±11.24 140.25±12.36 70.25±5.33 81.24±6.36

观察组 40 116.38±11.29 131.29±9.87 70.41±5.28 77.52±5.41

t 0.0556 3.5827 0.1349 2.8177

P 0.9558 0.0006 0.8931 0.0061
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入，加剧腹痛感，极端情况下可能导致肠镜检查无法完成。

此外，肠镜检查作为一种应激压力源，能够激发人体强烈

的心理压力反应。一旦这种心理压力超出个体的适应能力，

就可能造成伤害，并在生理、生化以及心理行为等多个层面

上引发变化。在结肠镜检查前，护理人员需落实各项健康知

识教育，检查时提供相应辅导，有助于缓解患者紧张和焦虑，

显著减轻不适感，确保患者在检查过程中的心态平和。腹部

手法按压护理作为一种新型护理方式，以结肠解剖理论为依

据，通过对腹部适度压迫，激发结肠脾区附近的迷走神经活

动，进而显著降低患者焦虑感和腹痛程度，有助于缩短整个

检查过程的时间。在进行按压操作时，必须运用熟练技巧，

动作要领包括保持肩膀放松，双手平铺轻抚腹部，当触碰到

镜体后，逐渐向下施压，并保持稳定的力度。凭借手感及经

验来掌握按压强度，避免盲目施力。通过这种方式对腹部进

行按压，可以有效松解肠道曲折，避免内镜在腹腔内过度伸

展，增大肠腔开口角度，降低插入时的阻力。采用双手按压

腹部的方法，可以显著减少检查所需时间，提升检查效率，

降低并发症发生的风险，并对术后的恢复提供积极的支持。
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表 2 对比 SAS、SDS 评分（ x ±s）

组别 n（例）
SAS 评分（分） SDS 评分（分）

护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 40 61.44±5.21 56.24±4.88 65.24±5.33 58.46±3.75

观察组 40 61.38±5.16 51.28±3.61 65.21±5.27 54.12±2.88

t 0.0518 5.1679 0.0253 5.8052

P 0.9589 0.0000 0.9799 0.0000

表 3 对比 VAS 评分、检查时间及成功率（n/%）

组别 n（例）
SAS 评分（分）

检查时间（min） 镜检成功率（%）
护理前 护理后

对照组 40 4.14±0.96 3.21±0.74 11.05±0.96 33（82.50）

观察组 40 4.22±0.89 2.78±0.63 8.46±0.88 39（97.50）

t 0.3865 2.7983 12.5782 5.0000

P 0.7002 0.0065 0.0000 0.0253

表 4 对比两组自护能力及生活质量评分（ x ±s）

组别 n（例）
自护能力评分 生活质量评分

护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 40 78.24±6.13 81.24±5.06 77.45±5.85 81.48±5.69

观察组 40 78.63±6.22 85.39±6.13 77.69±5.91 85.28±6.13

t 0.2824 3.3021 0.1825 2.8735

P 0.7784 0.0014 0.8556 0.0052

表 5 比较两组患者满意度（n/%）

组别 n（例） 十分满意 基本满意 不满意 总满意度

对照组 40 14（35.00）17（42.50）9（22.50）31（77.50）

观察组 40 17（42.50）21（52.50）2（5.00）38（95.00）

X2 5.1647

P 0.0230


