
临床护理进展                                                                              2023 年第 2 卷第 2 期
Journal of Advances in Clinical Nursing                                                           https://jacn.oajrc.org/ 

- 79 - 

优质护理在对术后早期炎性肠梗阻患者护理中的应用效果观察 
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【摘要】目的 探讨并分析优质护理对术后早期炎性肠梗阻患者护理中的应用效果。方法 选取我院 2022 年
2 月到 2022 年 11 月期间的 68 例术后早期炎性肠梗阻患者为本次研究对象。并采取计算机表法对其进行分组：

研究组和对照组，每组 34 例患者，研究组患者采取优质护理干预模式，对照组患者采取常规护理干预模式。结

果 研究组术后早期炎性肠梗阻患者的拔除胃管时间、进食时间以及住院时间等均显著短于对照组患者，护理满

意度（97.06%）显著高于对照组患者（76.47%），差异显著。结论 将优质护理应用于术后早期炎性肠梗阻患者

的护理过程中，明显缩短住院时间，有效促进患者恢复，同时患者的护理满意度较高，值得在目前临床中推广应

用。 
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【Abstract】Objective To explore and analyze the effect of high-quality nursing in the nursing of patients with 
early postoperative inflammatory intestinal obstruction. Methods Sixty-eight patients with early postoperative 
inflammatory ileus in our hospital from February 2022 to November 2022 were selected as the subjects of this study. And 
take the computer table method to divide it: study group and control group, each group of 34 patients, study group 
patients to take high-quality nursing intervention mode, control group patients to take routine nursing intervention mode. 
Results The time of gastric tube removal, eating time and hospitalization of the patients with early postoperative 
inflammatory intestinal obstruction in the study group were significantly shorter than those in the control group, and the 
nursing satisfaction (97.06%) was significantly higher than that in the control group (76.47%). Conclusion Applying 
high-quality nursing to the nursing process of patients with early postoperative inflammatory intestinal obstruction can 
significantly shorten the hospital stay, effectively promote the recovery of patients, and at the same time, patients&apos; 
satisfaction with nursing is high, which is worth popularizing in the current clinical practice. 

【Keywords】High quality nursing; Early postoperative inflammatory ileus; Application effect 
 

术后早期炎性肠梗阻是目前临床中腹部外科手术

后一种常见的并发症，主要发生于术后 1-2 周内[1]。术

后早期炎性肠梗阻主要是由于患者的腹部手术创伤或

者腹腔内发生炎症等一些因素造成肠壁水肿或者渗出

所导致的一种粘连性肠梗阻，患者通常会出现恶心呕

吐、腹痛、腹胀、停止排气通便等临床症状，严重影

响患者的手术治疗效果和术后恢复情况[2]。目前临床中

对于术后早期炎性肠梗阻通常会采取保守治疗，由于

病程较长、极易发生严重并发症，所以给予患者有效

的护理干预也是关键性内容[3]。优质护理干预能够有效

缓解患者的消极情绪，全面、系统的为患者提供优质

的护理服务，从而有效促进患者恢复，具有重要的应

用价值[4]。因此，最后选取我院 2022 年 2月到 2022 年
11 月期间的 68 例术后早期炎性肠梗阻患者为本次研

究对象探究分析优质护理的临床应用效果，具体报告

内容如下。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
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选取我院 2022 年 2月到 2022 年 11月期间的 68 
例术后早期炎性肠梗阻患者为本次研究对象。纳入标

准：①所有患者临床资料完整，并且在普外科均接受

相关腹部手术治疗；②所有患者在术后 2 周内出现腹

胀、腹痛等情况，符合术后早期肠梗阻的临床诊断标

准；③所有患者以及家属均了解并知晓本次研究的全

部内容，并签署相关协议书表明自愿加入本次研究。

排除标准：①存在其它严重脏器损伤或者机体异常障

碍的患者；②存在精神疾病或者语言无法正常交流沟

通的患者；③存在免疫系统性疾病或者血液系统性疾

病的患者；④研究中途退出或者研究依从性较低的患

者。并采取计算机表法对其进行研究，分为研究组和

对照组，每组 34 例患者，研究组的患者男女比例为

20/14，患者的年龄范围为 20-69 岁，平均年龄为（47.32
±5.24）岁，其中阑尾切除术 12 例、肠破裂修补术 4
例、胆囊切除术 7 例、脾切除术 6 例、小肠部分切除

术 5 例；对照组患者男女比例为 18/16，患者的年龄范

围为 21-70 岁，平均年龄为（47.64±5.56）岁，其中

阑尾切除术 14 例、肠破裂修补术 5 例、胆囊切除术 7
例、脾切除术 4 例、小肠部分切除术 4 例，将研究组

与对照组患者的基本资料进行系统性分析对比，差异

并无统计学意义（P＞0.05），因此可以进行研究比较。 
1.2 方法 
对照组术后早期炎性肠梗阻患者采取常规护理干

预模式。具体护理内容包括：护理人员需要密切关注

患者的病情变化并采取对症治疗，遵照医嘱给予患者

用药指导等。 
研究组术后早期炎性肠梗阻患者采取优质护理干

预模式。具体护理内容包括：（1）健康宣教：护理人

员需要向患者及家属讲解术后早期炎性肠梗阻的相关

知识，包括发病原因、目前临床中的主要治疗方式以

及在后续治疗以及恢复中的相关注意事项，使患者能

够充分了解自身病情，对于自身疾病的相关知识具有

一定认知和掌握，从而有效配合后续治疗。（2）环境

护理：需要为患者提供干净舒适的病房环境，定期清

洁卫生并更换床单被罩，保证患者拥有安静的休息环

境，在病房内不可过于吵闹嘈杂或者喧闹，以防影响

患者的正常休息，此外，需要保持病房内温度适宜，

并且需要定时通风，保证空气清新、空气质量较优。

（3）心理护理：患者术后需要长时间禁食禁水，由于

病程较长、并且会担心手术的恢复效果以及经济压力

的增大，导致患者会出现严重的心理负担，从而产生

一些焦虑、烦躁等消极情绪，护理人员应该与患者进

行充分沟通，在沟通过程中需要保持温柔及和蔼，多

站在患者的角度看待问题，从而与患者建立良好的护

患关系，同时赢得患者的信赖，增强患者的信赖感，

能够更加充分了解患者的内心顾虑，并给予针对性的

心理疏导沟通以及干预，对患者需要给予鼓励和支持，

使患者以乐观心态面对疾病，并且积极配合治疗。（4）
胃肠减压护理：护理人员需要告知患者以及家属胃肠

减压的相关知识，使患者意识到进行胃肠减压的重要

性和必要性，首先，需要将负压装置进行有效固定，

保证引流通畅，避免导管出现扭曲、受压、曲折等一

些情况，同时，护理人员需要密切关注患者引流液的

性状、颜色以及引流量，并进行准确、详细记录，在

出现异常时，需要立即告知医生，同时立即给予患者

针对性处理。（5）预防并发症护理：护理人员需要协

助患者在床上进行相应肢体活动，并且对患者进行肢

体按摩，促进下肢静脉回流，避免患者由于术后长期

卧床，导致下肢栓塞情况的发生；同时，需要指导患

者进行咳嗽排痰，定时叩击胸背部，避免患者出现呼

吸道感染情况，导致患者病情加重。 
1.3 评价指标及判定标准 
对比两组术后早期炎性肠梗阻患者的临床各项指

标。主要包括拔除胃管时间、进食时间以及住院时间

等。 
对比两组术后早期炎性肠梗阻患者的护理满意

度。采用我院自拟的护理满意度评分表分别由两组患

者进行评定，采用百分制，85 分以上代表非常满意；

65-84 分代表一般满意；65 以下代表不满意，分数与

满意度成正比。护理总满意度=（非常满意+一般满意）

/总例数*100%。 
1.4 统计学处理 
应用统计学软件 SPSS17.0进行研究组间数据的分

析及处理操作，根据不同的研究数据分别采取卡方检

验以及 t 检验，将其分别应用率（n%）以及（x±s）
形式进行数据表达，同时，将 P＜0.05 作为组间差异存

在的相关判定标准。 
2 结果 
2.1 两组患者的临床各项指标比较 
研究组术后早期炎性肠梗阻患者的拔除胃管时间

（2.87±0.13）d、进食时间（3.07±0.32）d 以及住院

时间（12.33±3.12）d 等均显著短于对照组患者，差异

有统计学意义（P&lt;0.05）。详见表 1。 
2.2 两组患者的护理满意度比较 
研究组术后早期炎性肠梗阻患者的护理满意度为
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97.06%，对照组患者为 76.47%，组间相比较。研究组

患者较高，差异有统计学意义（P&lt;0.05）。详见表 2。 
3 讨论 
术后早期炎性肠梗阻主要发生于腹部手术早期，

是目前临床中常见的肠梗阻类型，是一种动力性、机

械性共同存在的一类肠梗阻[5]。腹部手术创伤、腹腔内

炎症以及胃肠激素抑制等都是导致术后早期炎性肠梗

阻的发生的重要风险因素[6]。 
表 1 两组患者的临床各项指标比较[（x±s，d）] 

组别 拔除胃管时间 进食时间 住院时间 

对照组（n=34） 4.09±0.21 5.11±0.42 19.62±3.67 

研究组（n=34） 2.87±0.13 3.07±0.32 12.33±3.12 

t 28.8027 22.5280 8.8245 

P 0.0000 0.0000 0.0000 

表 2 两组患者的护理满意度比较[（%）] 

组别 非常满意 一般满意 不满意 总满意率 

对照组（n=34） 13（38.24） 13（38.24） 8（23.53） 26（76.47） 

研究组（n=34） 23（67.65） 10（29.41） 1（2.94） 33（97.06） 

χ2 - - - 6.2750 

P - - - 0.0122 

 
目前临床中对于术后早期炎性肠梗阻的治疗一般

采取保守治疗，但是一旦处理不当，极易导致重症感

染、肠瘘等严重并发症的产生，所以给予患者有效的

护理干预十分重要[7]。优质护理干预模式主要通过健康

教育、环境护理、心理护理、胃肠减压护理以及预防

并发症护理等五个方面为患者提供全面、针对性的护

理措施，能够缓解患者的临床症状，使患者积极有效

的配合治疗，从而保证患者的手术治疗效果，有效促

进患者的术后恢复效果[8]。 
研究组术后早期炎性肠梗阻患者采取优质护理干

预模式，对照组患者则采取常规护理干预模式。通过

本次研究发现，研究组术后早期炎性肠梗阻患者的拔

除胃管时间（2.87±0.13）d、进食时间（3.07±0.32）
d 以及住院时间（12.33±3.12）d 均显著短于对照组患

者，研究组术后早期炎性肠梗阻患者的护理满意度

（97.06%）显著高于对照组患者（76.47%），差异显

著。因此，本次研究表明，优质护理干预，对于术后

早期炎性肠梗阻患者而言，临床护理效果较为理想，

能够明显缓解患者的相关临床症状，从而有效保证患

者手术的有效性和安全性，对于改善患者预后具有积

极作用，在目前临床护理应用中具有显著的应用价值。 
综上所述，将优质护理应用于术后早期炎性肠梗

阻患者的护理过程中，护理效果显著，有效促进患者

恢复，明显缩短住院时间，同时患者的护理满意度较

高，值得在目前临床中推广应用。 
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