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腹部手术后粘连性肠梗阻患者开展综合护理干预的临床效果研究 

耿 依 

江阴市第三人民医院  无锡江阴 

【摘要】目的 揭示对腹部手术后粘连性肠梗阻患者综合护理处置的价效。方法 2022 年 8 月-2024 年 10 月，

将 84 例腹部手术后粘连性肠梗阻患者分两组，各 42 例，参照组常规护理，研究组综合护理，测算比照两组的护

理服务质量满意度测算数据值。结果 研究组的护理服务质量满意度测算数据值高于参照组（P＜0.05）。结论 对
腹部手术后粘连性肠梗阻患者综合护理处置，价效优良，值得推广。 
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【Abstract】Objective Revealing the cost-effectiveness of comprehensive nursing management for patients with 
adhesive intestinal obstruction after abdominal surgery. Methods From August 2022 to October 2024,84 patients with 
adhesive intestinal obstruction after abdominal surgery were divided into two groups, with 42 patients in each group. The 
reference group received routine nursing care, while the study group received comprehensive nursing care. The satisfaction 
level of nursing service quality was calculated and compared between the two groups. Results The satisfaction of nursing 
service quality in the study group was higher than that in the control group(P<0.05). Conclusion Comprehensive nursing 
intervention for patients with adhesive intestinal obstruction after abdominal surgery has excellent value and is worth 
promoting. 

【Keywords】Patients with adhesive intestinal obstruction after abdominal surgery; Comprehensive nursing; 
Routine care; Clinical efficacy; Compare 

 
部分腹部外科疾病患者群体需要接受外科手术治

疗处置，然而患者在术后时间阶段具备发生粘连性肠

梗阻并发症的危险性，且与手术创伤作用因素深度相

关[1-2]。在腹部手术后粘连性肠梗阻患者未能得到及时

有效的治疗护理处置境况下，能够直接引致患者发生

生理功能紊乱情况，继而破坏患者的胃肠道生理状态，

延缓患者术后恢复进程[3-4]。文章将部分腹部手术后粘

连性肠梗阻患者为研究目标，行综合护理，报告如下： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
2022 年 8 月-2024 年 10 月，将 84 例腹部手术后

粘连性肠梗阻患者分两组，各 42 例。参照组男性 28
例，女性 14 例，年龄介于 24-66 岁，平均（47.48±3.48）

岁。研究组男性 29 例，女性 13 例，年龄介于 23-65 岁，

平均（47.47±3.46）岁。两组的基线资料无差别（P＞
0.05）。 

1.2 护理处置方法 
参照组常规护理，研究组综合护理处置：①心理护

理处置：腹部外科手术患者群体在术后时间阶段受客

观存在的手术切口部位疼痛因素影响制约，其实际面

对的心理负荷强度较高，客观上能够显著破坏患者的

身体健康状态、胃肠道部位的消化生理功能表现状态，

以及治疗护理行为依从性。护士要规范细致调查腹部

手术患者群体的心理情绪感知状态，采取妥善措施纾

解患者出现的各类负向情绪，建构强化患者战胜所患

疾病的主观信念。②认知提升护理处置：护士要针对患
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者及其家属讲解介绍粘连性肠梗阻病情的病理机制与

发展规律，督导患者清晰认知基于术后时间阶段需要

直观面对的不便利情形，支持患者及其家属围绕术后

时间阶段可能遭遇的排便问题、肠道组织结构准备问

题，以及各类并发症预先做好心理准备，同时针对患者

系统讲解介绍术后饮食护理处置环节、体位摆放护理

处置环节、排便护理处置环节、吸氧支持护理处置环节、

导尿管留置护理处置环节，以及引流管材料护理处置

环节需要关注的重点事项，确保患者家属能够充分配

合支持临床护士执行的各类护理操作步骤，改善患者

的预后结局。③术前肠道准备护理处置：要从患者接受

手术治疗处置前 3.00d 时间开始，督导患者保持流质饮

食状态，基于患者接受手术前一天夜间和手术当天清

晨时间节点，针对患者推进开展全面细致的肠道组织

结构清洁处置进程。针对合并具备便秘病情，或者是长

期具备肠道组织结构蠕动功能减弱情况的患者个体，

从手术前 3.00d 时间开始使用胃肠动力药物制剂，同时

择选运用番泻叶药物制剂或者是开塞露药物制剂等针

对患者推进开展通便治疗处置进程。要择选运用经历

过设计方案改良优化环节的注射器，指向患者推进针

对肛管部位的灌肠治疗处置进程。要控制规避注射器

针对直肠组织结构施加直接刺激作用，确保灌肠药物

制剂的有效成分获取到直肠黏膜组织结构的直接吸收

利用，优化调整患者实际获取的灌肠治疗处置效能。④

术中护理处置：护士要基于患者的手术过程，严格遵从

无菌原则执行各项护理操作，规避患者肠道组织结构

内部分布的杂物引致患者的腹腔内环境遭受感染情况。

在患者的腹腔内部呈现污染问题境况下，护士应当配

合医师反复多次推进开展腹腔内环境的清洁处置进程，

规避患者遭遇术后感染性并发症。护士要帮助临床医

师在使用钳夹进程中具备高度精准性，在针对患者开

展止血控制进程中，要规避围绕大块组织结构的钳夹

操作与缝扎操作，规避因缺血组织结构清理不完整而

诱导患者再次发生粘连病情。要规避运用干燥状态的

纱布材料基于患者的腹腔生理环境内部开展血液擦拭

操作，规避运用温度偏高的生理盐水物质执行腹腔内

生理环境的冲洗操作。⑤术后护理处置：在术后时间阶

段，护士要指导协助患者摆放能够感受到充分舒适且

有益疾病康复的体位，协助患者定期翻身和调整体位

姿态，采取妥善措施预防患者发生肠梗阻病情。护士要

结合患者的病情恢复效果，指导患者尽早下床参与适

当形式的肢体锻炼活动。 
1.3 临床观察指标 
测算比照两组的护理服务质量满意度测算数据值。 
1.4 统计学方法 
借由统计学软件包——SPSS25.0，计数资料卡方

检验，计量资料 t 检验，P＜0.05，组间有差别。 
2 结果 
2.1 两组的护理服务质量满意度测算数据值比较 
研究组的护理服务质量满意度测算数据值 90.48%

（38/42）高于参照组 61.90%（26/42），组间数据具备

差别（卡方=9.450，P＜0.05）。 
2.2 两组接受护理前后的 IgA 测算数据值、IgG 测

算数据值、IgM 测算数据值以及 CD3+T 测算数据值比

较 
2.3 两组接受护理前后的 CD4+T 测算数据值、

CD4+T/CD4+T 测算数据值、GCQ 评分测算数据值以及

NSNS 评分测算数据值比较 
2.4 两组接受护理前后的 GQOL-74 评分测算数据

值比较 
3 讨论 
腹部手术患者群体在术后阶段发生的粘连性肠梗

阻病情，与心理因素、术前肠道清洁状态因素，以及炎

症性病理反应因素和饮食行为习惯因素密切相关[5-8]。 
调查数据揭示，腹部手术患者基于术前阶段通常

会形成彰显出类型多元的负向情绪感知，干扰破坏患

者的夜间睡眠体验质量，诱导患者呈现出神经系统生

理功能紊乱境况。 

表 1  两组接受护理前后的 IgA 测算数据值、IgG 测算数据值、IgM 测算数据值以及 CD3+T 测算数据值比较（ x ±s） 

组别 患者例数 
IgA 测算数据值（g/L） IgG 测算数据值（g/L） IgM 测算数据值（g/L） CD3+T 测算数据值（%） 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

研究组 42 2.07±0.28 1.79±0.41 5.60±0.90 5.51±0.82 0.75±0.11 0.64±0.10 52.98±7.30 51.72±5.97 

参照组 42 2.12±0.30 1.44±0.32 5.58±0.87 4.83±0.68 0.79±0.16 0.52±0.08 53.13±7.42 48.15±6.00 

t 值  0.790 4.361 0.104 4.137 1.335 6.073 0.093 2.733 

P 值  ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 
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表 2  两组接受护理前后的 CD4+T 测算数据值、CD4+T/CD4+T 测算数据值、GCQ 评分测算数据值以及 NSNS 评分测算数据

值比较（ x ±s） 

组别 患者例数 
CD4+T 测算数据值（%） CD4+T/CD4+T 测算数据值 GCQ 评分测算数据值 NSNS 评分测算数据值 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

研究组 42 36.44±5.28 33.56±4.83 1.57±0.16 1.52±0.14 42.33±4.51 68.95±4.83 82.40±3.44 94.23±3.05 

参照组 42 36.16±5.21 30.15±4.29 1.61±0.20 1.19±0.11 42.50±4.54 56.46±4.68 82.38±3.42 91.26±3.02 

t 值  0.245 3.421 1.012 12.012 0.172 12.036 0.027 4.484 

P 值  ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

表 3  两组接受护理前后的 GQOL-74 评分测算数据值比较（ x ±s） 

组别 患者例数 
躯体功能评分测算数据值 心理功能评分测算数据值 物质功能评分测算数据值 社会功能评分测算数据值 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

研究组 42 56.01±4.14 79.45±5.44 54.77±4.79 78.70±4.19 57.37±4.93 80.95±5.84 61.44±5.60 79.57±6.29 

参照组 42 56.07±4.16 66.29±5.10 54.74±4.73 67.35±3.70 57.39±4.95 70.73±5.93 61.36±5.62 72.11±5.81 

t 值  0.066 11.437 0.029 13.159 0.019 7.958 0.065 5.646 

P 值  ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

 
此外，负向情绪还能阻滞自主神经组织结构指向

大肠组织结构施加的控制作用能力，减低肠道组织结

构的蠕动行为强烈程度，提升患者发生肠梗阻病情的

危险度。在患者术后时间阶段，源于其肢体活动行为便

利性低，客观上会主动缩减排便意愿，继而明显减弱排

便反射信号的强烈程度，并在形成便秘病情境况下，间

接促进发生肠梗阻病情。部分患者在术前未能妥善控

制进食行为，未能在术前进食流食，而是依然进普食甚

至是选择油腻质地的食物。部分患者机体本身具备的

胃肠部位动力强度存在局限性，基于术前阶段肠道组

织结构内部环境清洁处置进程中，无法发挥各类药物

制剂的作用，不能实现对肠道组织结构内部环境的完

全彻底清理处置目标，影响破坏患者肠道组织结构清

洁处置进程的整体质量。基于灌肠操作进程中注射器

进入患者肛管组织结构内部的深度不充足，患者摆放

的体位姿态不合理，灌肠药物使用剂量偏少，均能提升

患者遭遇肠道组织结构清洁程度不充分事件的可能性。 
本次研究揭示，对腹部手术后粘连性肠梗阻患者

综合护理处置，能获取优质效能，值得关切与推广。 
4 结语 
对腹部手术后粘连性肠梗阻患者综合护理处置，

比照常规护理处置，能改良患者的护理服务结局，适宜

普及。 
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