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胃镜下 ESD 治疗早期胃癌手术护理配合 

谢 丹 
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【摘要】目的 在胃镜下 ESD 治疗早期胃癌患者中，实施优质性护理配合，评价效果。方法 病例是胃镜下

ESD 治疗早期胃癌患者 88 例，研究时间 2019 年 7 月~2022 年 9 月。普通组（44 例）：实施普通护理干预；优质

性护理配合组（44 例）：实施优质性护理配合。研究效果。结果 优质性护理配合组的并发症发生率、HAMA、

EORTC QLQ-C30(v3.0)-症状领域评分均更低[4.54%、（6.47±0.15）分、（25.19±1.37）分，VS 普通组的 22.72%、

（9.57±0.36）分、（37.29±2.33）分]（p＜0.05）。优质性护理配合组护理 1 周后的 EORTC QLQ-C30(v3.0)-功
能领域、总健康状况评分、临床护理满意率均更高[（30.69±4.11）分、（7.44±1.02）分、95.46%，与普通组（25.06
±2.17）分、（5.23±0.53）分、77.27%比较]（p＜0.05）。结论 在胃镜下 ESD 治疗早期胃癌患者中，实施优质

性护理配合，利于改善预后，提高生命质量。 
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Operation nursing cooperation of early gastric cancer treated by ESD under gastroscope 
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【Abstract】Objective To evaluate the effect of ESD. Methods There were 88 patients with early gastric cancer and 
the study period from July 2019 to September 2022. General group (44 cases): implementation of general nursing 
intervention; quality nursing cooperation group (44 cases): implementation of quality nursing cooperation.research effect. 
Results The complication rate, HAMA, EORTC QLQ-C30 (v3.0) -symptom domain score were lower [4.54%, (6.47 ± 
0.15), (25.19 ± 1.37), 22.72%, vs. (9.57 ± 0.36), (37.29 ± 2.33)] in the VS general group (p <0.05). EORTC 
QLQ-C30 (v3.0) after 1 week of quality care care-functional domain, total health status score, and clinical care 
satisfaction rate were higher [(30.69 ± 4.11), (7.44 ± 1.02), 95.46%, and general (25.06 ± 2.17), (5.23 ± 0.53), 
77.27%) (p <0.05). Conclusion In the treatment of early gastric cancer patients under gastroscopy, high-quality nursing 
cooperation is beneficial to improve the prognosis and improve the quality of life. 
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胃癌疾病在临床上的发病率较高[1]。早期的胃癌疾

病患者，因病情发现较早，又及时接受了临床治疗，

可获得不错的预后[2]。其中，胃镜下 ESD 术是治疗早

期胃癌患者的重要临床治疗选择[3]。但手术毕竟属于有

创操作，如果护理不慎，易影响手术顺利进行，导致

并发症发生风险增加，甚至影响术后的生命质量[4]。手

术护理配合是保证胃镜下 ESD 术顺利进行的重要保障
[5]。因此，本文在胃镜下 ESD 治疗早期胃癌患者中，

实施优质性护理配合，评价效果。 
1 资料和方法  
1.1 资料 

病例是胃镜下 ESD 治疗早期胃癌患者 88 例，研

究时间 2019 年 7 月~2022 年 9 月。普通组内，男 24
例，女 20 例，60~78 岁，平均（64.26±3.14）岁。优

质性护理配合组内，男 21 例，女 23 例，61~77 岁，平

均（60.31±3.22）岁。 
1.2 方法 
普通组：实施专科医嘱护理、病情监测等普通护

理干预。优质性护理配合组：开展优质性护理配合。 
（1）术前护理配合。术前 1 天叮嘱患者禁食禁水

12h，讲解胃镜下 ESD 的基本流程、麻醉方法、注意

事项，帮助患者平稳情绪，给予鼓励和安慰，弱化患
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者对手术的恐惧情绪。提前了解主刀医生的操作习惯，

熟悉胃镜下 ESD 的规范步骤。提前备好药品、医疗设

备，安装好胃镜。术前维持手术室内舒适的温湿度。

待患者进入手术后，给予鼓励、安慰，建立静脉通路，

按需予以吸氧，明确血压、凝血功能指标等，密切观

察生命体征。 
（2）术中护理配合。协助患者取手术体位（屈膝

位），做好麻醉、静脉通路、胃镜操作等各项护理配

合，严密观察患者各项生命体征。 
（3）术后护理配合。严密监测各项生命体征，询

问患者是否有不适感受。定时查房，维持呼吸道通畅，

指导有效咳嗽咳痰，进行药物治疗宣教，持续性给予

患者安慰，指导营养饮食，增强患者的食欲，改善睡

眠环境，保持皮肤清洁，在生活中力所能及帮助患者。 
1.3 评价指标 
指标涉及并发症发生率，焦虑（HAMA）、癌症

生命质量测定量表 EORTC QLQ-C30(v3.0)评分，并评

价临床护理满意率。 
1.4 统计学分析 
用 SPSS 22.0 分析数据，计量资料行 t 检验。计数

资料行卡方检验。若 P<0.05，代表差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 并发症发生率 
优质性护理配合组的并发症发生率更低[4.54%，

VS 普通组的 22.72%]（p＜0.05），见表 1。 
2.2 HAMA 评分 
优质性护理配合组护理 1 周后的 HAMA 评分均

更低[（6.47±0.15）分，VS 普通组的（9.57±0.36）
分]（p 均＜0.05）。见表 2。 

2.3 EORTC QLQ-C30(v3.0)评分 
优质性护理配合组护理 1 周后的 EORTC 

QLQ-C30(v3.0)-功能领域、总健康状况评分均更高

[（30.69±4.11）分、（7.44±1.02）分，与普通组（25.06
±2.17）分、（5.23±0.53）分比较]（p＜0.05）。优

质性护理配合组护理 1周后的EORTC QLQ-C30(v3.0)-
症状领域评分更低[（25.19±1.37）分，与普通组（37.29
±2.33）分比较]（p＜0.05），见表 3。 

2.4 临床护理满意率 
优质性护理配合组的临床护理满意率更高

[95.46%，与普通组的 77.27%比较]（p＜0.05）。见表 4。 

表 1  研究并发症发生率 

组别 患者（例） 感染（例/%） 出血（例/%） 其他（例/%） 并发症发生率（例/%） 

普通组 44 2/4.54 3/6.82 5/11.36 10/22.72 

优质性护理配合组 44 0/0.00 1/2.27 1/2.27 2/4.54 

χ2 值 -- -- -- -- 6.1754 

p 值 -- -- -- -- 0.0129 

表 2  HAMA 评分 

分组 患者（例） 
HAMA 评分（分） 

护理前 护理 1 周后 

普通组 44 12.69±1.53 9.57±0.36* 

优质性护理配合组 44 12.72±1.47 6.47±0.15* 

t 值  0.0938 52.7258 

P 值  0.9255 0.0000 
注：*示本组护理 1 周后，与护理前比较，p＜0.05。 

表 3  研究 EORTC QLQ-C30(v3.0)评分 

组别 患者（例） 
功能领域（分） 总健康状况（分） 症状领域（分） 

护理前 护理 1 周后 护理前 护理 1 周后 护理前 护理 1 周后 

普通组 44 17.38±1.28 25.06±2.17* 3.11±0.16 5.23±0.53* 44.51±3.24 37.29±2.33* 

优质性护理配合组 44 17.41±1.32 30.69±4.11* 3.12±0.14 7.44±1.02 44.48±3.21 25.19±1.37* 

t 值  0.1082 8.0352 0.3120 12.7531 0.044 29.6946 

p 值  0.9141 0.0000 0.7558 0.0000 0.9653 0.0000 

注：*示本组护理 1 周后，与护理前比较，p＜0.05。 
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表 4  研究临床护理满意率 

组别 
患者 

（例） 

非常满意 

（例/%） 

一般满意 

（例/%） 

不满意 

（例/%） 

非常不满意 

（例/%） 

临床护理满意率 

（例/%） 

普通组 44 20/45.45 14/31.82 2/4.55 8/18.18 34/77.27 

优质性护理配合组 44 24/54.55 18/40.91 1/2.27 1/2.27 42/95.46 

χ2值 -- -- -- -- -- 6.1754 

p 值 -- -- -- -- -- 0.0129 

 
3 讨论 
早期胃癌患者的病情发现较早，积极入院接受治

疗的情况下，可实现较好的治疗效果[6]。胃镜下 ESD
是治疗此病的重要临床选择[7]，但手术毕竟属于有创操

作，易造成患者不适，影响治疗效果[8]。常规护理模式

下，护士对术前、术后的护理服务配合工作开展不足[9]。

优质性护理配合模式可解决以上问题。 
结果显示，开展优质性护理配合后，患者的各项

指标均更佳（p 均＜0.05）。证明，在胃镜下 ESD 治

疗早期胃癌患者中，实施优质性护理配合，效果更佳。

这主要是因为，成立小组，分析胃镜下 ESD 治疗早期

胃癌患者的临床特点，正确处理护理问题，并制定优

质性护理配合计划[13]。实施术前护理配合，加强健康

教育，给予心理疏导，采用合适的形式让患者及其家

属接受现实[10]，正确认识病情，认识到接受胃镜下 ESD
治疗的必要性，从而积极配合治疗[11]。实施术中护理

配合，确保手术顺利，降低并发症发生风险。实施术

后护理配合，促使病情好转，提高生命质量，让患者

更满意[12]。 
综上所述，在胃镜下 ESD 治疗早期胃癌患者中，

实施优质性护理配合，利于生命质量改善。 
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