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针对人体胃肠中出现的息肉问题，临床上一般都会对其
实施内镜下黏膜切除治疗术，这种治疗方法能够将组织大部
分或者完整的切除下来，且从应用情况来看并不会给患者造
成太大的不良影响，但是它毕竟是外科手术，还是有患者会
在术后出现疼痛、出血以及恶心呕吐等问题，仍旧需要为患
者实施临床护理[1-2]。 本次研究将以我院 2019年 4月至 2020
年 5月期间收治的 113例胃肠息肉患者为研究对象，旨在探
究胃肠息肉内镜下黏膜切除治疗中应用了综合护理后的临
床效果，现将研究结果整理如下。

1 资料与方法
1.1一般资料
随机选取我院 2019年 4月至 2020年 5月期间收治的

113例胃肠息肉患者，按照扑克牌花色抽取法将所有的患者
分为对照组与观察组，其中对照组 56例，观察组 57例。对照
组男 34例，女 22例，年龄为 30~62岁，平均年龄为（45.25±
4.15)岁;观察组男 22例，女 35例，年龄为 31~61岁，平均年
龄为（44.51±4.11)岁。 两组间一般资料等对比无明显统计学
差异，P ＞0.05，可进行对比。

1.2 方法
对照组应用常规性临床护理：在黏膜切除术前对患者进

行评估，如实告知患者及家属相关的手术治疗风险及注意事
项，为患者实施心理干预，在手术治疗后做好用药指导、饮食
指导等管理工作。

观察组在此护理基础之上应用综合性护理：（1) 成立相
应的护理小组， 根据患者的具体情况来制定护理工作及流
程，规范完善术前、术中以及术后的护理细节;（2)在手术治
疗前 1天就要开始访视工作，向患者详细介绍手术治疗的目
的、方法以及流程，重点强调手术治疗的优势与可能出现的
并发症，尽量减少患者负性情绪，尤其是要缓解患者的焦虑
情绪;（3)做好相应的准备工作，密切关注患者在术中的各项
体征变化，主动配合好主治医生的工作，如标本采集、标本送
检等;（4)术后由医务人员将患者护送回病房，并完成相应的
交接工作，做好病房巡视工作，预防患者出现严重的并发症。

1.3 观察指标
采取状态特质焦虑量表，该量表共有 24个项目，总分为

24~82分，分数越是高说明患者的焦虑问题越严重;观察记录
两组术后恢复情况：术后肠鸣音恢复时间、初次排气时间、初
次排便时间以及住院时间

1.4 统计学方法
采用 SPSS21.0分析，计量资料以（x±s)表示，经 t 检验，

计数资料以（%)表示，经 χ2 检验，差异有统计学意义为 P ＜
0.05。

2 结果
2.1 两组护理前后心理状态评分对比
经护理， 观察组特质焦虑量表评分结果明显优于对照

组，P ＜0.05，详见表 1。
表 1 两组护理前后心理状态评分对比（x±s，分)

2.2 两组术后恢复情况对比
观察组术后肠鸣音恢复时间、初次排气时间、初次排便

时间以及住院时间均短于对照组，P ＜0.05，详见表 2。
表 2 两组术后恢复情况对比（x±s，d)

3 讨论
在内镜技术的引导下为患者实施黏膜切除是消化系统

疾病治疗方案中较为常见的一种，因其具有相对较高的安全
性，故而护理人员一般都不是很担心手术治疗会给患者群体
造成太大的情绪波动或应激反应。 但是从临床治疗的情况来
看，内镜下黏膜切除手术治疗仍旧存在着一定程度的护理风
险， 有部分患者仍旧可能因为应激反应而出现情绪失控、不
配合治疗以及体征异常等问题。 这些情况都将影响最终的治
疗效果，妨碍患者机体的正常恢复，甚至有可能还会诱发其
他并发症[3-4]。

对此，在临床治疗中可以为患者群体实施医护一体化的
综合性护理，以此来巩固治疗成效，加快患者康复的速度 [5]。
在本次研究中，应用了综合性护理后的观察组，患者不仅仅
得到了情绪上的缓解， 同时其术后的恢复速度也明显加快，
这提示综合性护理不但为患者提供了生理层面的养护，还改
善了患者的心理状态，稳定了他们的情绪。

综上所述，与常规性临床护理措施相比，综合性护理措
施更能缓解患者因疾病而出现的焦虑情绪，同时患者术后的
恢复速度明显更快， 对患者机体的康复有良好的推动作用，
值得在临床上进行应用与推广。
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【摘要】目的：探究胃肠息肉内镜下黏膜切除治疗中应用了综合护理后的临床效果。 方法：随机选取我院 2019年 4月至 2020
年 5月期间收治的 113例胃肠息肉患者为研究对象，按照扑克牌花色抽取法将所有的患者分为对照组与观察组，其中对照组 56
例，观察组 57例。 两组接受内镜下黏膜切除治疗后，对照组应用常规性护理，观察组应用综合护理，观察记录两组护理前后的心
理状态以及术后的恢复情况，并进行对比。 结果：经护理，观察组状态特质焦虑量表评分结果明显优于对照组，P ＜0.05;观察组术
后肠鸣音恢复时间、初次排气时间、初次排便时间以及住院时间均短于对照组，P ＜0.05。 结论：与常规性临床护理措施相比，综合
性护理措施更能缓解患者因疾病而出现的焦虑情绪，同时患者术后的恢复速度明显更快，对患者机体的康复有良好的推动作用，
值得在临床上进行应用与推广。
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组别 例数
状态焦虑 特质焦虑

护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 56 60.33±2.36 40.69±5.69 56.36±4.23 41.69±2.36

观察组 57 60.31±2.16 31.36±5.36 55.36±4.22 30.45±2.29

t 0.047 8.974 1.258 25.695

P 0.963 0.000 0.211 0.000

护理研究

组别 例数 肠鸣音恢复时间 初次排气时间 首次排便时间 住院时间

对照组 56 1.62±0.17 2.02±0.51 2.83±0.71 12.58±1.71

观察组 57 1.08±0.17 1.78±0.45 2.11±0.51 7.41±1.62
t 16.883 2.654 6.200 16.501
P 0.000 0.009 0.000 0.000
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颅脑外伤患者因为各种原因出现了暴力性外力伤害头
颅， 导致颅脑发生了物理性的病变。 患者可能出现脑组织损
伤、脑部骨骼断裂缺失等病变，疾病起病急，病情复杂、进展迅
速，需要及时采取手术治疗，解除患者脑部负状态。 而在手术
后， 因为患者脑组织及神经功能受到损伤后容易出现较多并
发症，比如运动功能障碍、认知障碍、语言障碍等[1]。 针对患者
运动功能障碍需要开展有效的康复训练， 早期康复护理是基
于快速康复理念开展的功能训练方法， 通过早期的康复训练
引导，避免床上并发症、改善运动功能。 本文探讨该护理方式
效果，研究内容如下。

1 资料与方法
1.1一般资料
按照研究排除纳入要求选取 2019年 6月至 2020年 6月

内本院收治的外科手术治疗的颅脑外伤后出现运动障碍的患
者 88例，按照入院治疗的先后顺序进行分组，其中实验组 44
例，男女比例为 23/21，年龄 29~74 岁，平均年龄（42.2±18.5)
岁。对照组 44例，男女比例为 24/20，患者年龄 28~73岁，平均
年龄（42.1±18.9)岁。两组患者的年龄、男女比例等相关资料接
近，无统计学意义（P >0.05)，具有可比性。 所有患者经过病理
学诊断、CT影像学检查确诊颅脑损伤， 接受外科手术后出现
运动功能障碍，患者家属知悉并同意本次实验研究，签署知情
同意书。

1.2方法
对照组患者接受科室常规护理干预，包括健康知识宣教、

常规运动训练、药物护理及心理护理、环境护理等。
实验组患者在对照组基础上开展早期的康复护理， 将康

复运动的时间提前，在患者耐受能力范围下，尽早指导患者床
上功能锻炼，进行踝、趾关节主动屈伸练习，10~20min/次，3~4
次/d，上肢肌力练习，如握拳、各关节活动，指导行深呼吸、有
效咳嗽。 情况改善后增加股四头肌、臀肌等长收缩练习，每次
持续 5~10s再放松，10~20次 / h。同时増加行缩唇呼吸、挺胸运
动、吹气球训练。 腿部关节进行屈伸、直腿抬高锻炼（屈膝 0~
30°，屈髋<90°)，先被动后主动训练，每次 10个动作，3~4次 /
d。 视情况进行下肢外展、内收（不超过躯体中线)、后伸活动，
由被动逐步过渡至主动运动，每次 10个动作，3~4次/d，逐渐
引导患者进行坐立、站位、步行、自主穿衣等训练以期逐渐恢
复患者正常活动能力。

1.3 观察指标
（1)日常生活能力：采用 ADL日常生活能力量表分析患

者的生理运动功能、心理功能、情感与社会等多方面的情况，
分值越高代表日常生活能力越好。

（2)神经功能缺损：采用美国国立卫生院神经功能缺损量
表进行评分，分值越高代表神经功能缺损程度越严重，反之，
则表示患者神经功能缺损程度改善情况更好。

1.4 统计学方法
将数据纳入 SPSS23.0软件中分析， 计量资料比较采用 t

检验，并以（x±s)表示，计数资料采用 χ2检验，并以率（%)表示，
P <0.05为差异显著，有统计学意义。

2 结果
实验组患者日常生活能力显著提高、 神经缺陷情况显著

改善，相关指标对比有统计学意义（P <0.05)。 数据对比：实验
组日常生活能力分值（81.3±4.1)分，对照组（72.4±2.0)分（t=
12.941，P=0.001);实验组神经缺陷评分（7.1±1.3)分;对照组为
（9.7±2.6)分（t=5.933，P=0.001)。

3 讨论
颅脑外伤往往是因为各种因素引起的危重疾病， 患者疾

病起病急且进展迅速，需要及时采取手术治疗，而在手术治疗
后，患者受到物理病因损害，仍然会出现各种的并发症，如果
不采取有效的康复护理，可能会导致患者留下后遗症，严重影
响后续生活质量。

针对患者采取早期的康复训练护理十分重要， 相较于常
规的康复训练，等到患者各项状态基本稳定后才开展训练。 早
期的康复训练在评估患者病情之后， 在患者耐受程度范围内
及早地开展床上运动，并且在患者耐受力不断提高的情况下，
尽早下床运动，不仅达到快速改善患者运动能力的目的，也避
免患者长期卧床出现的各种并发症[2]。 在本研究中，经不同护
理干预后，实验组患者日常生活能力显著提高、神经缺陷情况
显著改善，相关指标对比有统计学意义（P <0.05)。

综上所述， 针对颅脑外伤术后运动障碍患者实施早期康
复护理干预能够显著改善患者运动功能， 帮助患者提升日常
生活能力，同时能够有效改善神经缺陷情况，临床效果，有临
床使用的价值。
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【摘要】目的：研究分析早期康复护理对颅脑外伤术后运动障碍患者功能恢复的效果与价值。方法：按照研究排除纳入要求选
取 2019年 6月至 2020年 6月内本院收治的外科手术治疗的颅脑外伤后出现运动障碍的患者 88例， 按照入院治疗的先后顺序
进行分组，其中 44例作为对照组接受常规护理，剩余 44例作为实验组在常规护理基础上接受早期康复护理，对比护理效果。 结
果：经不同护理干预后，实验组患者日常生活能力显著提高、神经缺陷情况显著改善，相关指标对比有统计学意义（P <0.05)。 结
论：针对颅脑外伤术后运动障碍患者实施早期康复护理干预能够显著改善患者运动功能，帮助提升日常生活能力，同时能够有效
改善神经缺陷情况，临床效果，有临床使用的价值。

【关键词】颅脑外伤;早期康复护理;运动功能障碍;神经缺陷;日常生活能力
【中图分类号】R47 【文献标识码】A 【文章编号】1674-1412（2021)18-0108-01

结肠息肉的护理配合探究[J].名医,2019,No.75(08):199-199.
[3]朱雅芳,孙小军,胡剑浩.医护一体化护理在胃息肉行

内镜下黏膜切除术患者中的应用效果 [J]. 中华全科医学,
2019,017(006):1062-1064.

[4]李玉明,吴栋梁,王文英等.内镜下黏膜切除术治疗胃
肠息肉的临床效果探讨[J].基层医学论坛,2020,24(32):75-77.

[5]解红梅.内镜下黏膜切除术治疗多发肠息肉的术中护
理配合分析[J].健康必读,2018,000(029):140.

护理研究

108· ·


