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胃肠道息肉内镜黏膜切除术的护理对策 

王 凤 

黔西市人民医院  贵州黔西 

【摘要】 目的 论围手术期护理干预在胃肠道息肉接受内镜黏膜切除术患者中的应用。方法 随机选取我院

行内镜黏膜切除术的胃肠道息肉患者 200 例，按随机方式分组，其中 100 例采取常规护理（对照组），另 100 例

实施围手术期护理干预（观察组），经观察对比，得出结论。结果 对于各项数据的对比来说，观察组护理方法

的各项数据更加有优势，差异有统计学意义（P＜0.05）。护理之后观察组患者并发症发生率、护理满意度明显

优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 使用本研究方法进行护理，既能减少并发症的发生，又能提

高患者的护理满意度，改善护患关系，值得临床推广应用。 
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Nursing strategies for endoscopic mucosal resection of gastrointestinal polyps 
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【Abstract】  Objective: To discuss the application of perioperative nursing intervention in patients with 
gastrointestinal polyps undergoing endoscopic mucosal resection. Methods: 200 patients with gastrointestinal polyps 
who underwent endoscopic mucosal resection in our hospital were randomly selected and divided into groups. Among 
them, 100 patients received routine nursing (control group), and the other 100 patients received perioperative nursing 
intervention (observation group). After observation and comparison, conclusions were drawn. Results: For the 
comparison of various data, the nursing method of the observation group was more advantageous, and the difference was 
statistically significant (P < 0.05). After nursing, the incidence of complications and nursing satisfaction of the 
observation group were significantly better than those of the control group, and the differences were statistically 
significant (P < 0.05). Conclusion: Using this research method for nursing can not only reduce the occurrence of 
complications, but also improve the nursing satisfaction of patients and improve the nurse patient relationship, which is 
worthy of clinical application. 
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胃肠息肉是消化系统疾病中比较常发生的疾病。该

病是癌前病变，需要手术治疗[1-2]。在治疗此类患者的

过程中，对于有效治疗此疾病的方法来说，可以使用内

镜下黏膜切除术对患者进行治疗，它不仅创伤小，并发

症少，手术时间较短，而且有效、安全。内镜下黏膜切

除术（EMR），意思是在内镜中将病变部位去除的治

疗方式，这是一种结合两种手术方式发展而来的临床治

疗方法。然而，这种手术治疗本身就是一种侵入性手术，

因此，治疗过程中可能会出现各种并发症，例如，出血、

穿孔或切除不完全等问题可能导致残留息肉，最终，对

患者的预后产生更严重的影响。如果不给予患者有效的

护理方法，患者可能出现并发症，影响预后。因此，适

当的护理干预在患者的手术治疗过程中也非常重要。本

研究采用围手术期护理干预，分析在胃肠道息肉接受内

镜黏膜切除术病人的护理过程中的应用效果，旨在提高

患者预后，从结果来看，效果较好，现作如下报告。 
1 资料及方法 
1.1 一般资料 
我们随机分配 2021年 6月至 2022年 6月在我院行

内镜黏膜切除术的胃肠道息肉患者 200 例。采用随机数
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字法将患者分为：对照组，年龄 22 -70 岁，平均为（43.71
±4.76）岁，共 100 例；观察组：年龄 21-71 岁，平均

为（43.97±4.11）岁，共 100 例。 
纳入标准：内镜检查确诊，息肉直径大于 5mm。 
排除标准：有手术禁忌症、肝肾心肺功能障碍、凝

血功能和血常规异常的患者。基本资料差异无统计学意

义（P>0.05）。 
1.2 方法 
对照组：给予常规护理。即护士帮助患者在手术前

完成各种检查和健康教育，医护人员还需要对病人手术

前后的各项指标进行身体检测，以及有关医嘱内容的一

般护理。 
观察组：实施围手术期护理干预干预，方法同下： 
①心理护理。患者术前常有负面情绪，住院时易出

现紧张、焦虑、不安等情绪。护理人员应保持较好的耐

心和热情，接待患者并告诉病人相关治疗方式的具体手

术过程还有和治疗效果，从而使病人了解到手术治疗的

预期效果，使患者对手术过程产生信心，此外还需要和

病人的家属进行合作，对病人加强心理护理，及时进行

心理疏导，主动与患者的交谈，根据患者基本信息，选

取患者感兴趣的话题，分散患者的注意力，同时可依照

患者实际情况，使用通俗易通的语言进行沟通，为其讲

解相关治疗成功经验事例，帮助缓解患者的焦虑和恐

惧。这样，病人的负面情绪和心理就会被消除，病人在

护理过程中变得更加配合，病人也可以做好适当的心理

准备，增加患者治疗的信心。 
②术前护理。患者术前 6～8 小时禁食，肠息肉患

者术前 24 小时无渣、少渣饮食，并于术前服用复方聚

乙二醇电解质散（II）清肠，二甲硅油散去泡，做好肠

道准备。在手术之前，需要对患者身体的各项情况进行

检测，完善术前检查：检查患者的心电图等情况。准备

好各种手术中使用的仪器设备，爱尔博电刀通过检测可

以正常运作，连接线连接高频电流发生器，当接上电断

线套圈并踩下电踏板时，会发出电火花，可以表明各项

功能处于正常状态，可以开始内镜治疗。 
③术中护理。胃息肉患者术前 5-10 分钟口服去泡

剂二甲硅油散，协助患者左侧卧，大肠息肉患者根据息

肉的具体位置、大小、形状等改变体位，其原理是便于

观察和手术切除息肉。高频电负极板牢固地贴附在患者

左小腿外侧皮肤上，指示灯需要处在绿色状态。在手术

过程中，医护人员需要使用注射针在息肉周围得黏膜下

方注射甘油果糖和盐酸肾上腺素，使息肉基部抬起并完

全暴露，选择合适的电击圈套器并将其插入胃肠腔。在

内镜的直接视野下使用电切圈套器套入所有息肉，护士

应缓慢地收紧圈套器，不要过度用力，如果这样做会导

致息肉的蒂被圈套器割伤，导致出血；勒紧圈套器后，

轻轻提起内镜末端，查看息肉基部是否完全被圈套器包

围。收紧套圈会阻止血液流向息肉，缺血导致息肉的尖

端变成紫色，在进行电凝后，进行息肉切除术。 
④术后护理。手术完成后，护理人员需要在手术完

成后监测患者生命体征的变化，医护人员还应对病人心

理变化、血氧饱和度等的变化进行检测，待患者完全清

醒，耐心倾听患者的诉求，还需要了解和掌握患者有无

腹痛、腹胀、恶心、呕吐等情况。遵医嘱给予患者用药，

同时，根据患者实际情况注意把控患者术后流食到普食

的过度，保障患者身体营养补充。 
⑤并发症护理。为了避免患者在手术后出现并发症

等情况，在综合护理过程中，也需要对患者进行适当的

并发症护理干预。在手术后的众多不良反应中，腹痛是

比较常见的其中一种。应指导腹痛患者禁食、卧床休息，

必要时静脉注射奥美拉唑以减轻患者的疼痛。在这之

外，治疗不良反应的之后还应对病人的身体状况进行全

方位的检测，严密监测患生命体征变化，如果患者出现

出血、昏迷及寒战等异常情况时，应给予相应的治疗以

防止出血。 
⑥出院指导。口服药物强化治疗（一般 1 个月）可

以让患者了解药物的作用、副作用和注意事项；如有并

发症，应及时对患者进行治疗。根据息肉的病理结果，

在大约 6-24 个月后再次检查胃镜。 
1.3 效果标准 
观察两组并发症发生情况。包括穿孔、腹痛、迟发

性出血。 
两组使用自制问卷对护理满意度进行评价。满分

100 分，不满意：60 分以下；基本满意：61-80 分；满

意：81-100 分。总满意度=（满意+基本满意）/总例数

x100%。 
1.4 统计学方法 
相关数据统计使用 SPSS24.0 软件分析数据，进行

配对 χ2检验并发症发生情况、护理满意度。P＜0.05 为

有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组并发症发生情况对比 
对照组 100 例患者：穿孔 0 例，感染 0 例，腹痛者

11 例；出血者 1 例；总并发症发生率 12.00%（12/100）。
两组并发症发生率相比，差异有统计学意义（χ2=7.980，
P=0.005，P＜0.05）。 
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观察组 50 例患者：穿孔 0 例，感染 0 例，腹痛者

2 例；出血者 0 例；总并发症发生率 2.00%（2/100）。 
2.2 两组护理满意度对比 
对照组 100 例患者：满意者 38 例；基本满意者 38

例；不满意者 24 例；总满意度 76.00%（76/100）。 
观察组 100 例患者：满意者 74 例；基本满意者 22

例；不满意者 4 例；总满意度 96.00%（96/100）。两

组满意度相比，差异有统计学意义（χ2=16.611，P=0.000，
P＜0.05）。 

3 讨论 
胃癌和结直肠癌在我国各类肿瘤中发病率较高。如

果出现消化道息肉的情况，则可能说明处在癌前病变期

间。常见的胃肠道息肉有增生性息肉、炎性息肉、腺瘤

等，其诱因主要有遗传、饮食、胃肠炎症等。胃肠息肉

患者主要症状表现为腹胀、腹痛、腹泻等，严重时甚至

会出现消化道出血，对患者的生活质量及生命安全均造

成了严重的影响。因此，需要尽早采取有效治疗措施。

近几年，医疗技术飞速发展，对于此类疾病的早期治疗

和手术方法也逐渐先进。 
内镜下黏膜切除术是消化道息肉患者治疗过程中

较为有效的手术治疗方式，其是在内镜下将病灶完整切

除的手术，以此诊治病变黏膜组织，这种手术应用到患

者的治疗中具有很大的优势。最近几年，出现了一种新

的经内镜治疗的手术方式，被称为内镜下黏膜切除术，

这种手术的具体方式为通过黏膜下注射把疾病对应的

息肉组织黏膜层与黏膜肌层进行分离，再应用套圈去除

凸起的病变。不仅病灶清晰可见，而且病灶的所有黏膜

组织也可以切除，使用切口电流电切后，出血可能性较

小，可以避免穿孔，降低复发率和长期并发症[3-5]。只

要掌握了操作程序和要点，手术就可以达到彻底愈合的

目的。围手术期护理对于保证本次手术对消化道息肉的

疗效非常必要[6-8]。护理干预是体现手术价值中更重要

的部分，适当的护理干预可以显著降低患者的焦虑程

度，减轻患者的情绪和心理压力，最大限度地提高患者

在手术治疗中的配合度，能有效保证手术治疗的有效

性，加速病人的康复。在各种围手术期护理干预措施中，

对病人进行心理层面的护理可以降低病人的不良情绪，

让患者的心理状态变得更好，从而使病人对手术的接受

程度提高。与此同时，手术还可以仔细监测病人的各项

身体状况，能及时有效预防并发症的发生。研究表明，

为患者提供全面的护理可以提高患者的合作能力，提高

护理满意度，减少不良反应的发生概率，保证治疗效果。

内镜下黏膜切除术的发展为病人带来了治愈疾病的希

望，而加强内镜下黏膜切除术患者的围手术期护理，可

以确保术中安全和术后早期康复[9-10]。 
总之，使用本研究方法进行护理，既能减少并发症

的发生，又能提高患者的护理满意度，改善护患关系，

减少护患纠纷事件发生，以此提高护理服务质量，提高

患者就诊服务体验感，因此它具有重要的推广价值和临

床应用价值。 
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