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综合护理对腹部手术后粘连性肠梗阻患者排气及胃肠功能恢
复时间的影响
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【摘   要】目的：探讨综合护理对腹部手术后粘连性肠梗阻患者排气及胃肠功能恢复时间的影响。方法：选取 2019 年 6 月至 2020 年 6 月在

蚌埠市第三人民医院进行腹部手术后粘连性肠梗阻患者 90 例为研究对象，并将其随机分为两组，各 45 例，对照组采用常规护理措施，研究组采

用综合护理干预，对比两组患者排气、胃肠功能康复情况及睡眠质量情况。结果：研究组的排气时间、胃肠功能恢复时间以及粘连性肠梗阻发生

率均低于对照组（P ＜ 0.05）；研究组的入睡时间、睡眠时间、睡眠效率以及催眠药物等指标均低于对照组（P ＜ 0.05）。结论：针对腹部手术患者，

采用综合护理模式能够很好地防止粘连性肠梗阻的发生，同时大大减缩患者胃肠功能的康复时间，护理效果理想，临床上应当进一步推广应用。
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粘连性肠梗阻在外科腹部手术中属于一种常见的并发症，
其容易引起机体生理性紊乱，从而发生病变。该症状可能会对
患者的预后效果带来巨大影响，从而使患者的生活质量大大降
低。松解粘连是治疗粘连性肠梗阻主要因素 [1]。而且在治疗期
间需对患者采取高效的护理干预，对缓解患者的生理与心理应
激起着至关重要的作用。故本文旨在探讨综合护理对腹部手术
后粘连性肠梗阻患者排气及胃肠功能恢复时间的影响，取得满
意效果，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料
选取 2019 年 6 月至 2020 年 6 月在蚌埠市第三人民医院进

行腹部手术后粘连性肠梗阻患者 90 例为研究对象，并将其随
机分为两组。对照组 45 例，男女比例为 20:25，年龄为 41~68
岁，平均年龄为（51.69±3.74）岁；研究组 45 例，男女比例为
22:23，年龄为 38~65 岁，平均年龄为（50.92±3.25）岁。纳入通
过相关检查被诊断为粘连性肠梗阻患者，且自愿参与该研究者；
排除伴有心、肾以及肝等疾病严重者。一般资料具有可比性（P
＞ 0.05），研究已征得医院伦理委员会同意，所有研究者均签
署知情同意书。

1.2 方法
对照组方法。给予对照组患者常规护理干预，比如协助患

者改正水电解质紊乱，补液处理，维持电解质平衡等等。
研究组方法。在对照组的基础上应用综合护理干预措施实

施干预，详细内容如下。①普通护理干预：待患者的生命体征
保持平衡后，取半卧位，引导患者做呼吸运动以及踝泵运动，
对患者给予引导工作。与此同时，还要帮助患者转换体位，将
各种应用动作做好准备。②温水足浴护理干预：术后，患者需
每天坚持每使用温水精心足部浸泡，浸泡时间约为 10 min。③
下床运动护理干预：医护人员需要引导患者适量的开展下床活
动，刚开始让患者可以坐立于床上，帮助患者进行床边站立活动，
伴随着患者病况的改善，可恰当地加强运动量，增加运动时间
与次数。④腹部按摩护理干预：通过逆时针或者顺时针交叉的
模式对患者的腹部实施按摩，在按摩期间必须选取轻重祸患的
方式，以确保患者的体验质量。⑤术后引导护理干预：手术完
成之后，需要告知患者相关的注意事项，积极有效地引导患者，
以培养良好的生活习惯，同时还要叮嘱患者饮食要以清淡、易
消化的为主，尽可能地少食多餐 [2]。

1.3 观察指标
对比患者的排气时间、胃肠功能恢复时间以及粘连性肠梗

阻发生率等临床指标。同时采用匹兹堡的睡眠质量的指数量表
（PSQI）对两组患者的睡眠质量进行评估，其中包括睡眠效率、
催眠药物、睡眠时间以及入睡时间等睡眠指标，分数与睡眠质
量呈负相关。

1.4 统计学方法
数据应用 SPSS22.0 进行分析，其中计数进行χ2（%）检验，

计量进行 t 检测（x±s）检验，P ＜ 0.05 提示有显著差异。
2 结果
2.1 比较患者的相关临床指标

研究组的排气时间、胃肠功能恢复时间以及粘连性肠梗阻
发生率均低于对照组（P ＜ 0.05），具体见表 1。

表 1 所有患者临床指标的比较（分，x±s）
组别 n 排气时间 胃肠功能恢复

时间（d）
粘连性肠梗阻发生率

（%）
对照组 45 20.68±2.95 23.85±1.75 88.89 %
研究组 45 18.26±2.14 8.11±1.09 95.56 %

t/χ2 20.554 20.391 7.652
P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

2.2 比较患者的睡眠指标情况
研究组的入睡时间、睡眠时间、睡眠效率以及催眠药物等

指标均低于对照组（P ＜ 0.05），具体见表 2。
表 2 两组患者相关睡眠指标的比较（分，x±s）

组别 n 入睡时间
（h）

睡眠时间
（h）

睡眠效率
（%）

催眠药物使用
率（%）

对照组 45 3.56±0.27 5.37±1.59 26.67 % 11.11 %
研究组 45 1.21±0.04 7.42±1.87 17.78 % 2.22 %

t/χ2 18.521 18.643 4.215 5.119
P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

3 讨论
腹部手术后粘连性肠梗阻患者的临床症状主要为腹部疼

痛、呕吐恶心等，对患者的身心健康造成了巨大的影响。而综
合护理方法是按照患者具体情况而制订的对症护理干预策略，
在肠道人工运动、心理护理、胃肠减压以及饮食引导等方面进
行护理干预，一方面能够使胃肠功能快速康复，消除肠粘连；
另一方面能够降低患者的心理压力，对改善患者预后非常有利
[3]。此外，针对失眠患者，从治疗前患者的护理，培养患者良好
的生活习惯，健康宣教等等，不仅改善了患者的睡眠质量，而
且使得治疗效果与护理效果均更为显著，并且有效预防了粘连
性肠梗阻的发生，且有效加速了患者胃肠功能的恢复时间 [4]。
本研究结果显示，研究组的排气时间、胃肠功能恢复时间以及
粘连性肠梗阻发生率均低于对照组（P ＜ 0.05）。充分说明，
该护理模式在腹部术后粘连性肠梗阻患者中的优势。

综上所述，针对腹部手术患者，采用综合护理模式能够很
好地防止粘连性肠梗阻的发生，同时大大缩短患者胃肠功能的
康复时间，护理效果理想，临床上应当进一步推广应用。
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