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护理干预在腹部手术后粘连性肠梗阻患者中的应用效果研究

罗秀能

惠东县人民医院 广东惠州

【摘要】目的 探究护理干预在腹部手术后粘连性肠梗阻患者中的应用效果和使用价值。方法 选取我

院行腹部手术后粘连性肠梗阻患者 100例，将其按照随机分组法分为对照组（50例，使用常规护理）和观

察组（50例，使用综合护理）。对两组的护理效果进行分析。结果 两组患者在接受护理后均取得一定效果，

但观察组在采用综合护理后，其手术指标、生活质量评分、并发症发生率均优于对照组，差异均有统计学

意义（P＜0.05）。结论 在腹部手术后粘连性肠梗阻患者护理中，采用综合护理能取得较佳的效果，可改善

其手术指标，提升其生活质量，减少并发症的出现。
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Study on the effect of nursing intervention in patients with adhesive intestinal obstruction after abdominal

surgery

Xiuneng Luo

Huidong County People's Hospital Huizhou, Guangdong

【Abstract】Objective To explore the application effect and value of nursing intervention in patients with
adhesive intestinal obstruction after abdominal surgery. Methods 100 patients with adhesive intestinal obstruction
after abdominal surgery in our hospital were randomly divided into two groups: the control group (50 cases, using
routine nursing) and the observation group (50 cases, using comprehensive nursing). The nursing effects of the two
groups were analyzed. Results The two groups of patients achieved certain results after receiving nursing care, but
the observation group was superior to the control group in terms of surgical indicators, quality of life scores, and
the incidence of complications after using comprehensive nursing care, and the difference was statistically
significant (P<0.05). Conclusion In the nursing of patients with adhesive intestinal obstruction after abdominal
surgery, comprehensive nursing can achieve better results, improve their surgical indicators, improve their quality
of life, and reduce the occurrence of complications.

【Key words】Abdominal surgery; Adhesive ileus; Comprehensive nursing

粘连型肠梗阻指由不同因素所造成腹腔内组织

的肠道粘连,使得肠道内含物在胃肠内不能顺畅地

通过和运动,所引起的肠梗阻，是较常见的机械性肠

梗阻[1]。其常见症状有：呕吐、腹胀、腹泻、腹痛、

停止排气和排便，严重时还可能出现水、电解质和

酸碱平衡紊乱，休克、腹膜炎、胃肠出血等。其治

疗目标是解除梗阻、纠正因肠梗阻所引起的全身生

理功能紊乱、恢复肠道正常功能[2]。一般采取药物

与手术治疗，但手术治疗周期在 2周－3个月不等。

因此，需在此期间对粘连性肠梗阻患者采取合理有

效的护理措施。本文研究了对粘连性肠梗阻患者使

用综合护理干预的临床效果，具体如下：

1 对象和方法

1.1对象

选取我院于 2021.01-2022.06月时间段内收治的

行腹部手术后粘连性肠梗阻患者 100例。将其按照

随机分组法，分为对照组（50例，男 26例，女 24
例，年龄 42.37±4.56 岁）和观察组（50 例，男 28
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例，女 22例，年龄 42.41±4.39岁）。两组一般资料

差异无统计学意义（P＞0.05）。

1.2方法

对照组采用常规护理方法，包括用药指导、日

常生活指导、康复护理等。观察组在常规护理的基

础上采用综合护理干预，主要包括：

1.2.1循环系统护理

术后 6h内密切监测患者血压、心率、体温、心

律、肺动脉压、平均动脉压、中心静脉压、血氧饱

和度、心电图及 24h流入流出量的变化，对其脉搏、

心率、血压每间隔 1h（改成 1h）进行 1次测量。当

6h 后其病情趋于平稳后，可只间隔 2h 为其生命体

征数据进行 1 次测量。并对其尿量、颜色、性状进

行观察且做详细记录。同时对患者腹壁切口是否红

肿以及流出刺激性气味液体进行观察，若出现以上

现象应及时告知医生，防治其肠瘘等并发症的出现。

1.2.2疼痛护理

因术后切口疼痛的影响，患者一般不敢进行深

呼吸，也不能进行剧烈咳嗽。因此需对患者进行疼

痛评估，根据评估结果进行适当镇痛措施（对中度

及以上疼痛）（更改成：对患者进行疼痛评估，根

据评估结果进行适当镇痛措施）。（对中度及以上

疼痛，）可根据医嘱使用适量的芬太尼、吗啡、度

冷丁等止痛药缓解患者疼痛，必要时可使用镇痛泵。

1.2.3引流管护理

应始终保持引流管通畅，并避免发生扭曲、折

叠、受压（更改成扭曲、折叠、受压）等情况；应

用于定时压迫导流管,以检查导流液的色泽和性质

及其引流速。如果病人的引流液量超过 100ml/h,其
色泽也呈现鲜红,则需要考虑其是否存在高活动性

出血，并作出相应处理。

1.2.4胃肠减压

护理人员应维持患者胃管通畅且使有效负压保

持在 12kPa（90mmHg），时刻观察引流液的量、颜

色及性质并做详细记录。还应做好口腔及鼻腔护理，

定期对胃管进行更换。对患者进行适当且有效的胃

肠减压，有助于使胃肠内淤积的液体、气体抽出，

以此来减轻肠管的膨胀，缓解腹压，避免呕吐，对

肠功能恢复患者，尽早拔除胃肠减压管。（增加：

对肠功能恢复患者，尽早拔除胃肠减压管。

1.2.5早期活动护理

术后 8h当患者病情趋于平稳后，护理人员可根

据其具体情况，制定合理有效的活动方案于床上进

行活动，有助于加强其胃肠蠕动，促进胃肠功能恢

复。次日可根据其身体状况进行适当的呼吸锻炼与

四肢运动，应遵循循序渐进的原则进行训练。护理

人员应教会患者进行呼吸锻炼时如何处于半卧位进

行深呼吸，指导其于床上进行拉、伸、蹬等动作进

行四肢运动，每个动作需做 2－3次。将进行早期活

动的重要性告知患者，如其能有助于增强胃肠蠕动，

减少术后并发症的出现等。为使其胃肠功能尽早恢

复，还可对其腹部进行适当按摩，促进其排气。

1.3观察指标

对两组的手术指标进行对比，包括肠道功能恢

复时间、下床活动时间、住院时间；对两组生活质

量评分进行对比，包括心理功能、躯体功能、物质

生活、社会活动，每项总分均为 100分，分数越高，

生活质量越好；对其并发症发生率进行对比，包括

术后疼痛、尿潴留、肠瘘、腹腔感染。

1.4统计学分析

使用 SPSS22.0 软件分析，使用 t 和“χ±s”表示

计量资料，使用χ2和%表示计数资料，P＜0.05为有

统计学意义。

2 结果

2.1两组手术指标对比

观察组手术指标明显优于对照组，差异均有统

计学意义（P＜0.05）。如表 1：
2.2两组生活质量评分对比

观察组生活质量评分明显高于对照组，，差异

均有统计学意义（P＜0.05）。如表 2：

表 1 两组手术指标对比（χ±s，d）

组别 例数 肠道功能恢复时间 下床活动时间 住院时间

观察组 50 1.87±0.93 1.25±0.67 6.52±1.63

对照组 50 2.82±1.28 2.69±1.31 8.94±2.27

t - 4.246 6.920 6.123

P - 0.001 0.001 0.001
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表 2 两组生活质量评分对比（χ±s，分）

组别 例数 心理功能 躯体功能 物质生活 社会活动

观察组 50 86.59±3.25 84.36±2.82 85.62±3.33 85.73±3.46

对照组 50 73.61±3.19 73.98±3.57 74.16±3.61 72.99±3.81

t - 20.154 16.133 16.499 17.504

P - 0.001 0.001 0.001 0.001

2.3两组并发症发生率对比

观察组术后疼痛 2例、尿潴留 2例、肠瘘 1例、腹

腔感染 0例，发生率为 5（10.00%）；对照组术后疼痛

5例、尿潴留 4例、肠瘘 3例、腹腔感染 1例，发生率

为 13（16.00%）。观察组并发症发生率明显低于对照

组，差异具有统计学意义（χ2=4.336，P=0.037）。

3 讨论

粘连性肠梗阻是临床上较为常见的一种肠梗阻类

型，约占各类肠梗阻的 40-60%。常见病因有剖腹手术、

细菌感染、化疗药物、放射性肠损伤等。有腹部手术史、

腹痛、腹胀、恶心呕吐、停止排气排便且反复发作等相

关症状的患者需及时就医，以免耽误治疗进度[3]。因此，

需对患者采取有效护理措施。

综合护理是以护士流程为基础,使护士流程一体化,
在护士哲理、护士的工作和考核、标准化的治疗方案、

病人的方案、出院方案、各类护士报表的填报、护士服

务质量的管理等方面均以护士流程为基础,环环相扣,整
体协调一致,从而保证护士业务的质量和效率[4]。它结合

了家庭责任制管理和工作小组护理的长处。这是一个集

组织管理与责任制护理的特征于一身,是由一群医务人

员（主管护师、护师、护士等）共同实施管理过程的集

体护理程序。具备高效率、高质量的特点,并可确保病

人得到持续的、全方位的系统照顾,对患者的满意度很

好;增进了与患者、亲属及其他工作人员的交流,合作性

增强;医生的责任心、热情性与成就感增强,服务的主动

性与独立性:强,服务满意度更高;辅助医生负责制订护

理方案,服务积极性和满意度提高[5]-[9]。在本研究中，通

过对粘连性肠梗阻患者实施综合护理，观察组手术指标、

生活质量评分、术后并发症发生率均优于对照组，差异

均有统计学意义（P＜0.05）。说明对粘连性肠梗阻患

者使用综合护理干预，能有效改善其肠道功能，缩短其

下床活动与住院时间，提升其生活质量，减少术后并发

症的出现。在黎雪娇[10]的研究中也表明，对粘连性肠梗

阻患者实施综合护理干预，能有效改善患者病情，促进

护理满意度的提高。与本研究结果类似，说明综合护理

干预具有较高的使用价值，值得推广。

综上所述，对粘连性肠梗阻患者采用综合护理干预，

能有效改善其肠道功能，减短其下床活动与住院时间，

提升其生活质量，降低术后并发症发生率。
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