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术前胃肠道护理干预对肠道术后患者肠道排气的影响 

付立兰 

湖南航天医院普外科  湖南长沙 

【摘要】目的 探讨在患者行肠道术前展开胃肠道护理干预对其后期肠道排气的效用价值。方法 研究中

共选取 98 例胃肠道疾病需行肠道术的患者进行对比实验，为保证研究具有一定的参考价值，可采用摇号或

者抽签的方式将其随机分为对照与观察两个组别，每组 49 例患者，前者沿用常规护理，后者在术前对其展

开胃肠道护理干预，对比术后患者的各项临床指标情况以及满意度。结果 经过研究分析后所得，在实施术

前胃肠道干预后，观察组患者的肛门排气时间以及其他指标均优于对照组，同时满意度也得到有效提升。（P
＜0.05）。结论 对于行肠道术的患者而言，在手术前进行胃肠道护理可有效缓解患者的腹胀程度，提高治疗

效果、护理质量及满意度。 
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【Abstract】  Objective: To explore the utility value of gastrointestinal nursing intervention before 
gastrointestinal surgery in patients with gastrointestinal gas in the later period. Methods: A total of 98 patients with 
gastrointestinal diseases requiring bowel surgery were selected for comparative experiments in the study. In order 
to ensure that the research has a certain reference value, they can be randomly divided into two groups: control and 
observation by lottery or lottery. , 49 patients in each group, the former continued to use conventional care, the 
latter carried out gastrointestinal care intervention before surgery, and compared the clinical indicators and 
satisfaction of patients after surgery. Results: After research and analysis, after the preoperative gastrointestinal 
intervention, the anal exhaust time and other indicators of the observation group were better than those of the 
control group, and the satisfaction was also effectively improved. (P<0.05). Conclusion: For patients undergoing 
bowel surgery, gastrointestinal care before surgery can effectively relieve the patient's abdominal distension and 
improve the treatment effect, nursing quality and satisfaction. 
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引言 
当前，肠道疾病发病率逐年提升，多由饮食不规

律所导致，多会通过药物及手术作为主要治疗方式，

以此来改善患者病情。但手术治疗的话会给患者带来

强烈不适感，对此就需要对其展开针对性护理。本次

研究中对比了两种不同护理方式的差异表现，具体如

下： 
1 资料与方法 

1.1 一般资料 
此次研究共在院内收治的需行肠道术患者中选

取 98 例纳入实验，时间在 2020 年 5 月~2020 年 4 月

区间，为方便对比工作的开展，需将其分为人数对等

的两个组别。对照组与观察组男女人数、平均年龄分

别为 29、20 例（49.26±7.33）岁与 27、22 例（47.14
±6.82）岁，经过资料分析后所有患者的资料相对较

为均衡（P＞0.05）。两组患者均符合研究标准，同
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时排除有其他系统性疾病与精神障碍患者，且对研究

知情并签署同意书。 
1.2 方法 
对照组沿用的常规护理方式，主要是对患者的用

药、饮食等方面展开相应的指导，并告知患者各注意

事项，同时进行健康宣教与心理疏导，以此来缓解患

者的不良情绪，帮助患者树立治疗信心。其次帮助其

进行适量的锻炼，以此来促进患者消化，使其处于良

好的状态，在手术结束护理过程中还应当进行饮食干

预，在保证营养的同时尽量食用一些易消化的食物，

并根据患者的病情慢慢调整饮食结构，以此来降低食

物对胃肠道所造成的压力、促进患者尽快康复[1-4]。 
观察组在常规护理基础上联合术前胃肠道护理

手段，提前采取相应的措施进行干预，以此来提高患

者术后各机体功能恢复速度，促进患者尽快康复。主

要可通过以下方式进行护理：①准备灌肠溶液，为保

证后续护理工作顺利开展，还应当提前准备好相应的

灌肠溶液，一般是在生理盐水中加入 0.1%~0.2%的肥

皂水，温度建议在 40 摄氏度最为合适，总溶液基本

在 0.5L~1L 左右，具体视情况而定[5-7]。②患者隐私

保护，在进行灌肠前，还应当拉好窗帘，确保患者处

于绝对封闭状态，以免给患者造成心理压力，并因紧

张给灌肠工作造成阻碍，同时指导患者处于侧卧位状

态，并暴露下半身。③灌肠筒悬挂与肛管固定，首先

护理人员需将所需灌肠溶液悬挂至高处，并对肛管前

端 20 公分左右进行润滑处理，同时确保管内气体处

于完全排空状态后用止血钳夹住，在此过程中还应当

辅助患者分开臀部，确保肛门处于完全暴露状态，并

指导患者进行呼吸配合，以便于可以将已经润滑过的

肛管插进患者直肠，为避免出现脱落等问题发生，还

需要用无菌胶布将其固定，并调试好溶液灌入速度后

打开止血钳[8-11]。在此过程中需询问患者的感受，并

根据患者的实际情况适当调整流速及灌入量。④灌入

后处理，在溶液接近排空状态后，该应当对管道进行

夹紧处理，并将纸巾包裹肛门处，在拔除肛管时需控

制好速度，避免速度较快给患者带来不适感，同时要

求患者静躺十分之左右。 
1.3 观察指标 
密切关注两组患者临床症状表现，并做好详细记

录工作，为后期对比提供精确的数据信息。同时为获

取患者满意度评分，可将自制表格发放给患者，通过

分值区间将其划分为非常满意、比较满意、一般、不

满意四个评判标准，患者可根据实际情况进行打分，

总满意度=（≥80 分人数总和）÷小组总人数。 
1.4 统计学处理 
患者的基本资料与满意度及临床指标为研究中

的计数资料，采用 SPSS19.0 软件进行收集、整合、

分析。数据检验时使用标准差（x±s）、%（百分

比）完成，t、X2用于检验，在数据对比后 P＜0.05，
则表明数据相比差异较大有统计学意义。 

2 结果 
2.1 两种患者在采取不同护理方案后，各项临床

指标有明显区别，与对照组相比，观察组肛门排气、

排便、肠鸣音恢复时间均有效缩短，术后腹胀程度的

数值也均优于对照组，数据之间有显著差异且具有统

计学意义。（P＜0.05）。如表格 1 所示。 
2.2 通过对两组患者的满意度评分进行整合分

析后可见，观察组患者的评分大都在 80 分以上，不

满意人数为 0 远低于对照组的 4 例，总满意率分别为

73.47%、95.92%，经过对比后有较大的差异表现。

（P＜0.05）。如表格 2 所示。 
3 讨论 
在我国社会经济高速发展背景下，人们的生活水

平也得到有效提升，饮食的多样化、生活方式、节奏

的变化也导致各疾病发病率呈现出逐年增加的趋势，

尤其是胃肠道疾病。多数胃肠道疾病通过药物治疗可

能无法有效控制，对此还需用过手术来达到有效治愈

目的。但该手术需对患者行全麻术，再加上手术本就

是一项外侵性操作，会给患者带来一定的刺激性，患

者通常在术后需要过渡恢复时间，而且部分患者还会 
表格 1 两组患者临床指标对比（n/%），（x±s） 

组别 n 肛门排气时间（h） 肠鸣音恢复时间（h） 排便时间（h） 术后腹胀程度（分） 

对照组 49 37.51±4.26 22.42±4.23 58.09±9.62 2.49±1.52 

观察组 49 25.38±3.91 14.56±3.28 44.72±8.43 1.32±0.92 

X2  7.396 5.178 6.159 6.357 

P 值  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 
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表格 2 两组患者的护理满意度对比（n/%），（x±s） 

组别 n 90~100 80~89 60~79 ≤59 总满意率(%) 

对照组 49 22 14 9 4 36(73.47) 

观察组 49 31 16 2 0 47(95.92) 

X2  4.772 4.178 5.793 6.925 5.836 

P 值  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

 
出现腹胀、恶心、消化不良、排便不畅等问题，因此

就需要提前对其展开胃肠道护理，以此来提高其适应

能力减轻其各不适感，促进其各机体功能尽快恢复正

常运转状态[12-14]。本次研究中对两组患者分别采取不

同护理方式，通过数据来看，观察组患者各临床指标

恢复速度明显快于对照组，满意度评分也显著提升。

（P＜0.05）。 
综上所述，对于行肠道手术的患者而言，可在术

前对其展开胃肠道护理，以此来缓解患者术后各不良

反应的发生情况，切实提升患者的肛门排气时间、治

疗效果及满意度。具有一定推广价值。 
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