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护理干预在胃十二指肠溃疡穿孔术后的应用效果分析

刘欣菊１，刘欣梅２（１．山东省泰山医学院附属莱芜市人民医院　２７１１００；２．山东省莱芜市

妇幼保健院　２７１１００）

　　【摘要】　目的　探讨实施护理干预对于胃十二指肠溃疡穿孔术后患者的护理效果。方法　选择２００９年５月

至２０１１年５月山东省泰山医学院附属莱芜市人民医院收治的８４例胃十二指肠溃疡穿孔术患者，随机将患者分为

对照组和观察组两个组别，各４２例。对照组患者实施常规护理，对观察组患者实施护理干预。同时，比较两组患者

的住院时间、满意度、生命质量评分、健康知识掌握情况以及术后并发症的发生情况。结果　观察组患者住院时间

与对照组患者相比较明显下降，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）；观察组患者的生命质量评分、满意度以及健康知

识掌握情况与对照组相比较明显上升，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）；并且，实施护理干预以后，术后并发症的发

生概率明显下降，观察组术后并发症的发生率为４．８％，对照组为１９．０％，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　

对胃十二指肠溃疡穿孔术后患者实施综合的护理干预措施，可以促进病情的康复，值得临床应用和推广。
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　　胃十二指肠溃疡穿孔是消化性溃疡所引起的最严重的一

种并发症，最主要的临床表现为急性、弥漫性的腹膜炎，该病发

病很快，在活动期间逐渐侵蚀黏膜，如果不能及时进行治疗，会

由于腹膜炎的发展变化而危及到患者的生命，因此，患有此类

疾病的患者，应及时进行手术治疗［１２］。手术后的患者，都要进

行一段时间的护理。本文选择２００９年５月至２０１１年５月来

山东省泰山医学院附属莱芜市人民医院就诊的４２例胃十二指

肠溃疡穿孔术患者为研究对象，术后对患者实施护理干预，发

现护理干预有助于患者的术后康复，现将本文研究结果报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２００９年５月至２０１１年５月来山东省泰

山医学院附属莱芜市人民医院施行穿孔修补术的８４例胃十二

指肠溃疡穿孔患者，随机将患者分为对照组和观察组，每组各

４２例。对照组患者实施常规护理，观察组患者实施护理干预。

对照组中，女１７例，男２５例，年龄２１～５９岁，平均年龄

（４５．１±３．５）岁；从发病到施行手术的时间为１～１１ｈ，其中有

２０例患者胃溃疡穿孔，２２例患者十二指肠溃疡穿孔；手术方

法：２１例胃十二指肠溃疡患者施行穿孔修补术，２１例患者施行

胃大部分切除、胃空肠吻合术。观察组中，女１４例，男２８例，

年龄２２～５８岁，平均年龄（４４．５±３．２）岁；发病至手术时间为

１～１０ｈ，１８例患者为胃溃疡穿孔，２４例患者为十二指肠溃疡

穿孔；手术方法：２０例胃十二指肠溃疡穿孔修补术，２２例施行

胃大部分切除、胃空肠吻合术。对照组和观察组患者在患者年

龄、性别、从发病到诊治的时间以及穿孔类型等方面差异无统

计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　术后护理方法

１．２．１　常规护理　术后监测患者生命体征及病情观察，鼓励

患者积极配合医生治疗，进行各种管道的护理，完成各项必要

的辅助检查，根据医嘱输液、禁食、饮食，定期为患者翻身、叩

背，预防感染、压疮等并发症。

１．２．２　护理干预　（１）心理护理：由于此类疾病发病迅速，一

般需要手术治疗，患者往往会产生害怕、焦虑、紧张等心理情

绪，此时，护理人员应主动、亲切和蔼的与患者进行沟通，鼓励、

安慰患者，减少患者的心理压力，并嘱咐患者的家属多关怀和

照顾患者，使患者能够积极配合治疗以及护理的工作。（２）生

命体征的监测：根据患者施行手术时所采用的麻醉方式对患者

的术后卧床姿势进行护理。密切观察术后患者的心率、呼吸、
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尿量、体温、腹部体征以及有无肠鸣音亢进等生命体征。（３）胃

肠减压护理：护理人员应该认真观察患者胃管是否通畅无阻，

如果发现胃管内有堵塞物时，应及时进行处理；对患者进行引

流，观察并记录引流液的颜色、性质以及１ｄ的引流量。（４）营

养支持：术后对患者实行禁食并进行一定的胃肠减压，使胃肠

道内的积液积气减少，在拔除胃管以后，要指导患者合理地进

食流质饮食，做到少量多餐，切勿食用刺激性以及容易产生胀

气的食物，多食用润肠食物。（５）引流管护理：对于各种留置管

要进行标记并妥善固定，防止患者翻身时引起管道扭曲、堵塞、

脱落，注意引流管是否通畅，并且注意引流物的颜色、性质以及

用量，按时更换引流袋，防止引起感染。（６）患者术后并发症的

护理干预：术后常见的并发症有出血、感染及吻合口梗阻，应严

密观察血压及脉搏变化和患者腹部的变化，如果出现腹胀、腹

痛等症状应及时通知医生。患者出现体温升高，局部疼痛等症

状，可能有感染的危险。进食后出现腹胀、呕吐等症状，应禁食

禁饮，进行对症处理。（７）健康教育：由专职护士对患者及家属

进行健康宣教及康复指导，了解患者的健康需求，进行针对性

的、及时科学的健康指导。

１．３　观察指标　观察并记录对照组与观察组患者的平均住院

天数以及术后并发症的发生情况，通过本院自制的调查表采取

问卷调查的方式对患者的生命质量、满意度以及相关健康知识

的掌握情况进行合理评分并进行比较。

１．４　统计学方法　收集记录所有收据，采用ＳＰＳＳ１６．０统计

学软件进行数据分析，计量资料采用狋检验，计数资料采用χ
２

检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者各观察指标的比较情况　观察组患者的平均住

院时间与对照组相比较明显降低，差异具有统计学意义（犘＜

０．０５）；观察组患者的生命质量评分、满意度以及健康知识掌握

情况与对照组相比显著上升，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

结果见表１。

表１　两组患者各观察指标的比较情况（狓±狊）

分组 狀
住院天数

（ｄ）

生命质量

评分（分）

患者满意度

（分）

健康知识掌

握情况（分）

对照组 ４２ １８．２±２．８ ８２．５±１３．８ ８１．８±４．９ ８０．６±２．９

观察组 ４２ １４．０±２．０ ９１．８±１２．２ ９４．３±５．２ ９７．３±２．１

　　注：两组比较，犘＜０．０５差异有统计学意义。

２．２　两组患者术后并发症的发生情况比较　观察组患者术后

并发症发生率为４．８％，明显低于对照组患者的１９．０％，两组

比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

表２　两组患者术后并发症的发生情况

分组 狀
术后出血

（狀）

感染

（狀）

吻合口

梗阻（狀）

发生并发症

总例数（狀）

发生率

（％）

对照组 ４２ ２ ４ ２ ８ １９．０

观察组 ４２ １ １ ０ ２ ４．８

　　注：与对照组比较，χ
２＝４．０９，犘＜０．０５，差异有统计学意义。

３　讨　　论

胃十二指肠溃疡是位于胃十二指肠壁的局限性圆形或椭

圆形的缺损，临床症状为周期性的上腹部疼痛、嗳气、返酸等，

本病具有反复发作性，是一种慢性疾病［３］。如果一旦发生急性

穿孔，患者表现为突发性上腹部刀割样疼痛，多数伴有恶心、呕

吐，甚至中毒性休克，需要急诊手术［４］。术后患者身体虚弱、紧

张焦虑、担心预后等各方面的顾虑，应该给予综合的护理干预，

这不仅能消除患者的负性情绪还能提高患者的生活质量和对

护理人员的工作满意度［５６］。有相关文献报道，给予胃十二指

肠溃疡穿孔术后患者饮食干预，可以明显改善患者的营养状

况，提高其生活质量［７８］。对施行了胃十二指肠溃疡穿孔术后

的患者进行健康教育，使患者对自身的疾病有正确的认识，有

助于患者提高自我的护理，还能够降低患者术后并发症的发

生，有利于疾病的康复［９］。对存在有一定焦虑、抑郁等不利情

绪的胃十二指肠溃疡患者实施心理干预，能明显提高患者的心

理健康水平，有利于患者康复［１０］。

本文研究结果显示，观察组患者平均住院时间明显低于对

照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；观察组患者术后并发症

发生率为４．８％，与对照组的１９．０％相比显著下降，两组差异

具有统计学意义（犘＜０．０５）。由此说明，对胃十二指肠溃疡术

后患者实施护理干预，可以有效地缩短住院时间，有利于患者

早日康复，并且能够有效地降低患者术后并发症的发生。本研

究通过对术后患者进行生命质量评分、满意度及健康知识掌握

情况的调查，对比发现观察组的各项得分明显高于对照组，差

异具有统计学意义。说明护理干预的实施，加强了护士与患者

的沟通，使患者得到了优质的服务，可提高患者的满意度，并树

立健康观念。对胃十二指肠溃疡穿孔术后患者给予综合的护

理干预，有利于患者病情的康复，值得临床应用和推广。
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