
当代护理                                                                                  2023 年第 4 卷第 5 期
Contemporary Nursing                                                                          https://cn.oajrc.org 

- 10 - 

食管裂孔疝手术患者系统化护理的应用 

焦欢欢 
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【摘要】目的 探讨食管裂孔疝手术患者系统化护理的应用。方法 将我院 2020 年 1 月-2022 年 1 月 25 例食

管裂孔疝手术患者，双盲随机法分二组。对照组给予常规护理，实验组实施系统化护理。比较两组护理前后焦虑

SAS 评分和抑郁 SDS 评分、满意度、并发症率。结果 实验组焦虑 SAS 评分和抑郁 SDS 评分低于对照组，满意

度高于对照组，并发症率低于对照组，P＜0.05。结论 食管裂孔疝手术患者实施系统化护理效果确切，可减轻患

者不良情绪和减少并发症，提高满意度。 
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Application of systematic nursing care for patients undergoing esophageal hiatal hernia surgery 
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【Abstract】 Objective To explore the application of systematic nursing for patients undergoing esophageal hiatal 
hernia surgery. Methods 25 patients with esophageal hiatal hernia from January 2020 to January 2022 were randomly 
divided into two groups. The control group was given routine nursing, while the experimental group was given 
systematic nursing. The SAS score of anxiety and SDS score of depression, satisfaction and complication rate were 
compared between the two groups before and after nursing. Results The SAS score of anxiety and SDS score of 
depression in the experimental group were lower than those in the control group, the satisfaction was higher than that in 
the control group, and the complication rate was lower than that in the control group (P<0.05). Conclusion The effect of 
systematic nursing for patients with esophageal hiatal hernia operation is accurate, which can reduce the patients' bad 
mood, reduce complications and improve satisfaction. 
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食管裂孔疝是一种由胃部穿过横膈膜的食道裂孔

进入胸腔和纵隔的一种疾病。食管裂孔疝的病理改变

以食管和胃连接部位的上移为主，常伴食管胃返流。

食管裂孔疝如没有不适症状，可以随诊，观察，久病

不愈、复发、一但出现症状则需手术控制症状。胃扭

转、梗阻、腹壁内容嵌顿、坏死、胃穿孔等无法得到

有效缓解的患者，都要立即进行急诊手术。食管裂孔

疝是一种发病率很高的临床疾病，随着医学水平的不

断提高，其治疗效果日益受到人们的重视。但是，手

术的风险很大，会对患者的身心造成一定的伤害，所

以要通过外科手术配合有效护理来减轻病人的精神压

力，让病人尽快的恢复。本研究探析了食管裂孔疝手

术患者系统化护理的应用，报道如下[1-5]。 
1 资料和方法 

1.1 一般资料 
将我院 2020 年 1 月-2022 年 1 月 25 例食管裂孔疝

手术患者，双盲随机法分二组。 
其中实验组有 13 例，51-76 岁，平均年龄 59.56

岁，其中滑动性食管裂孔疝 6 例，食管旁疝 4 例，混

合型食管裂孔疝 3 例。男 5：女 8。对照组有 12 例，

52-76 岁，平均年龄 59.56 岁，其中滑动性食管裂孔疝

6 例，食管旁疝 3 例，混合型食管裂孔疝 3 例。男 4：
女 8。两组一般资料统计 P＞0.05[6-8]。 

1.2 方法 
对照组给予常规护理，实验组实施系统化护理。

第一，手术前的护理。（1）手术前的检查。完善术前

检查，心电图、胃镜、胃动力测定等；手术前禁食 8
小时，禁食 6 小时；护士应引导病人进行肺功能、心
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电图等基本化验和胃动力测定。（2）密切注意病人的

生命体征：注意观察病人的心率、血压、呼吸、血氧

饱和度等生命体征，并随时调整氧流量，如发现异常，

应立即通知主治医师，并给予相应的治疗。（3）心理

护理。通常病人在住院后无法立即适应，会产生各种

心理症状，如恐惧、紧张、焦虑、抑郁等。因此，护

士与病人建立良好的护患关系，能更深刻地理解病人

的心理状态，并根据病人的特点，进行相应的心理护

理，是改善病人治疗效果的重要因素。在护理期间，

护士要通过多种渠道与病人进行沟通，以安抚病人的

情绪，激励病人克服疾病的信心，并让家属积极参加

护理工作，并与家属进行沟通，向病人家属解释家庭

支持在治疗中的重要意义，并强调家属对病人的关心

和鼓励，有助于病人恢复健康，让病人感受到家人的

关爱。由于腹腔镜下食管裂孔疝修补术是一种新的术

式，很多病人对此并不熟悉，害怕造成经济上的压力，

从而影响手术的进行。因此，护士应多与病人沟通，

耐心地解释有关手术的知识，以减轻病人的负面情绪；

请治疗成功的患者分享经验，有利于患者更好地克服

不良的心态，提高治疗的自信心[9-12]。 
第二，术中护理。（1）在术中护理病人进入手术

室后，要进行心理辅导，协助医生建立静脉通路，并

严格控制输液速率；检查手术器械，药品，确保设备

准备就绪；帮助医生快速准确的转移设备，减少手术

时间；观察患者心率、血压等指标的变化，以便随时

调整输液速率。（2）手术中的护理，要熟悉手术的关

键，要注意手术室的温度和湿度，同时还要注意病人

的体温，防止病人的体温过低，影响手术的进行。 
第三，术后护理。（1）基本的交接。术后做好交

接，病房护士密切观察患者呼吸、心率、尿量、体温

等各项指标，保证生命体征稳定。（2）饮食指导：护

理人员应针对病人的情况，制订科学、合理的膳食方

案。平时的饮食要以清淡为主，可以适当的补充一些

营养物质，比如维生素；病人术后要做好饮食方面的

准备，检查病人的胃部状况，先进食流食，之后转换

到半流食。尽量少吃多餐，避免吃太咸，太浓，太硬，

颗粒大的食物。（3）术后常规吸氧，促进腹腔内二氧

化碳排出。术后给予低流量吸氧护理，根据患者情况

调节氧气流量。（3）心理护理。以病人为中心，关怀

病人，耐心回答病人的问题，给予患者安抚和关怀。

（4）术后活动。术后卧位护理，防止腹部压力上升，

膝关节髋关节屈曲减小腹内压力和腹部张力，减轻疼

痛，促进切口愈合。（6）并发症预防。①药物使用不

当会导致患者产生严重的不良反应，并产生一系列的

副作用。护士要随时留意、提醒和督促病人按医生的

指示使用药物。并应通知病人及其家人每日所用药品

的用量、使用时间，不可擅自停用药物。②如果患者

在手术后 1~4 周出现咳嗽、咯血、胸痛等表现，很有

可能是食管裂孔旁疝的先兆。③引流管的护理：引流

管的护理，护士要正确地固定引流管，避免扭转、折

叠；护士要时刻保持引流管道的畅通，并定期更换引

流管，注意检查引流液的数量、颜色和性质，判断是

否有渗液、渗出，出现浑浊、血液的时候要警惕出血。 
1.3 观察指标 
比较两组护理前后焦虑 SAS 评分和抑郁 SDS 评

分、满意度、并发症率。 
1.4 统计学处理 
SPSS23.0 软件中，计数 χ2 统计，计量行 t 检验，P

＜0.05 表示差异有意义。 
2 结果 
2.1 焦虑 SAS 评分和抑郁 SDS 评分 
护理前两组焦虑 SAS 评分和抑郁 SDS 评分比较，

P＞0.05，护理后两组均显著降低，而其中实验组显著

低于对照组，P＜0.05。其中，护理之前对照组 SDS 评

分和 SAS 评分分别对应的是 60.34±2.74 分和

60.34±2.01 分 ， 护 理 之后 对 应 47.12±2.34 分 和

48.21±2.67 分。护理之前实验组 SDS 评分和 SAS 评分

分别对应的是 60.14±2.95 分和 60.41±2.66 分，护理之

后对应 35.12±2.25 分和 37.32±2.56 分。 
2.2 满意度 
实验组的满意度 13（100.00）比对照组 6 （50.00）

高（P＜0.05）。 
2.3 并发症率 
实验组并发症率低于对照组（P＜0.05）。实验组

无出现并发症，对照组并发症 5 例，占 41.67%。 
3 讨论 
目前，食管裂孔疝的发生率越来越高，已经对患

者的身体和生活造成了很大的影响，如果不能及时的

进行治疗，很可能会导致并发症的出现，从而危及患

者的生命安全。而围手术期的针对性护理是改善食管

裂孔疝预后的一种有效方法。注意观察病人的生命体

征，护理引流导管，帮助病人减轻痛苦，控制病情。

在术中，既要快速准确的传递器械，又要在仪器设备

出现问题时，及时发现和处理，保证手术的顺利进行。

术后给予科学、有营养的膳食方案，保证病人的饮食

有规律，保证他们的营养供应。通过合理的心理护理，
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可以有效地减轻患者的负面情绪，让患者保持积极的

心态，从而达到最大限度地改善患者的病情，提高患

者的康复速度，降低患者的死亡率。 
本研究显示，实验组焦虑 SAS 评分和抑郁 SDS 评

分低于对照组，满意度高于对照组，并发症率低于对

照组，P＜0.05。可见，食管裂孔疝手术患者实施系统

化护理效果确切，可减轻患者不良情绪和减少并发症，

提高满意度。这是因为：腹腔镜下食管裂孔手术是目

前临床上应用的一种手术方法，创伤小，并发症少，

恢复速度快，疗效好。手术前和过程中，病人对手术

过程、手术内容、手术内容等都不了解，会产生焦虑、

恐惧、担心手术效果、家庭经济压力等心理因素，会

加重手术的难度。因此，我们通过加强围手术期的护

理和干预，可以减轻患者的不良情绪，并提高患者的

遵医率。同时术后也可以通过一些有效的方法来达到

迅速的缓解和康复。围手术期护理是从传统护理的基

础上发展起来的，其通过对影响手术和术后病人的疾

病和功能恢复的因素进行了全面的分析，包括心理护

理、健康知识教育、术中护理、术后监测、引流管、

切口管理、饮食护理、康复护理等。其中，术前对患

者进行心理准备、术前准备，能有效地排除手术禁忌，

减轻患者的心理压力；术中准确快速的传递手术器械，

可以减少手术时间；术后观察患者的病情、留置引流

管、个性化饮食指导和康复训练，可以减少并发症，

促进康复[13-16]。 
综上，食管裂孔疝手术患者实施系统化护理效果

确切，可减轻患者不良情绪和减少并发症，提高满意

度。 
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