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摘要院目的 研究协作式无缝隙全期护理模式辅助内镜下黏膜切除术治疗胃息肉的应用效果遥 方法 选取 2019年 1月-2020年

1月我院行内镜下黏膜切除术治疗胃息肉的 70例患者为研究对象袁采用随机数字表法分为对照组和观察组袁各 35例遥 对照组

采用常规护理袁观察组采用协作式无缝隙全期护理模式袁比较两组住院时间尧焦虑和抑郁评分尧疼痛评分尧并发症发生率及护理

满意度遥 结果 观察组住院时间短于对照组渊 约0.05冤曰干预后袁观察组焦虑尧抑郁评分及疼痛评分低于对照组渊 约0.05冤曰观察组

并发症发生率为 11.43%袁低于对照组的 25.71%渊 约0.05冤曰观察组护理满意度为 94.29%袁高于对照组的 80.00%渊 约0.05冤遥

结论 协作式无缝隙全期护理模式辅助内镜下黏膜切除术治疗胃息肉患者的效果确切袁 可缩短住院时间袁 改善焦虑和抑郁情

绪袁减少疼痛度袁降低并发症发生几率袁且患者满意度较高遥
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Application Effect of Collaborative Seamless Whole-period Nursing Mode Assisted

Endoscopic Mucosal Resection in the Treatment of Gastric Polyps
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Abstract：Objective To study the application effect of collaborative seamless whole-period nursing mode assisted endoscopic mucosal resection in

the treatment of gastric polyps.Methods A total of 70 patients who underwent endoscopic mucosal resection for gastric polyps in our hospital from

January 2019 to January 2020 were selected as the research objects. They were divided into control group and observation group by random number

table method, with 35 cases in each group. The control group was given routine nursing, and the observation group was given collaborative seamless

whole -period nursing mode. The hospitalization time, anxiety and depression scores, pain scores, complication rate and nursing satisfaction were

compared between the two groups.Results The hospitalization time of the observation group was shorter than that of the control group ( <0.05). After

intervention, the scores of anxiety, depression and pain in the observation group were lower than those in the control group ( <0.05). The incidence of

complications in the observation group was 11.43%, which was lower than 25.71% in the control group ( <0.05). The nursing satisfaction of the

observation group was 94.29%, which was higher than 80.00% of the control group ( <0.05).Conclusion Collaborative seamless whole-period nursing

mode assisted endoscopic mucosal resection is effective in the treatment of patients with gastric polyps, which can shorten the length of hospital stay,

improve anxiety and depression, reduce the level of pain and the incidence of complications, and the patient satisfaction is high.
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胃息肉（gastric polyp）是临床常见的一种疾病，

常规采用内镜下黏膜切除术治疗[1]，其有效结合胃

肠内镜进行手术，可为手术提供清晰术野，利于手术

医生对胃肠情况的了解，一定程度减少操作造成的

脏器损伤[2]。但手术后容易出现感染、迟发性出血等

并发症，严重影响患者治疗效果及术后恢复 [3]。因

此，围术期辅以有效的护理干预具有至关重要的作

用。协作式无缝隙全期护理模式是临床一种新型护

理方式，是以患者为中心建立的护理模式，可对手术

患者实现全期护理干预，对患者的康复具有积极影

响 [4]，但其具体临床应用效果尚需研究进一步证

实 [5]。本研究旨在观察协作式无缝隙全期护理模式

辅助内镜下黏膜切除术治疗胃息肉患者的效果，现

报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选取 2019年 1月-2020年 1月天津

市北辰医院行内镜下黏膜切除术治疗胃息肉的

70 例患者为研究对象，采用随机数字表法分为对照

组和观察组，各 35例。对照组男 18例，女 17例；年

龄 29~69岁，平均年龄（48.28依4.30）岁。观察组男 20

例，女 15例；年龄 27~70岁，平均年龄（49.10依3.87）

岁。两组性别、年龄比较，差异无统计学意义（ 跃
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0.05），可对比。患者自愿参加本研究，并签署知情同

意书。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤符合胃息肉临床

诊断标准 [6]；于符合内镜下黏膜切除术指征[7]；盂无

手术禁忌证[8]。排除标准：淤合并肝、肾、心、脑血管

系统等严重疾病者；于消化性溃疡穿孔、肠梗阻与急

性肠炎；盂依从性较差，不能配合护理干预者；榆随

访资料不完善者。

1.3方法

1.3.1对照组 采用常规护理：淤常规术前健康宣教，

告知手术相关知识和注意事项；于指导患者完成术

前检查，术中配合医生完成手术、术后遵医嘱给予治

疗和护理；盂密切观察术后生命体征、并发症，告知

患者饮食注意事项；榆对于情绪异常不安、焦虑患者

给予针对性疏导。

1.3.2观察组 采用协作式无缝隙全期护理模式：淤

组建内镜下黏膜切除术护理小组，由护士长组织，所

有参与护理人员进行学习，共同分析内镜下黏膜切

除胃息肉术护理重点，并构建以患者为中心的无缝

隙全期护理计划，详细制定护理流程，以作为护理执

行参考和学习；于术前：术前护理人员按照手术要

求，指导患者完成血样采集、心电图、血样饱和度等

各项检查，确保对患者基本情况的准确了解，如果患

者术前使用凝血功能药物，需在停药 7 d后进行手

术，同时向患者和家属重点讲解内镜黏膜切除术的

重要性、安全性，取得患者的积极配合度，另讲解与

患者病情、基本情况相似的成功病例，增强患者的治

疗自信心，减轻患者术前焦虑、紧张情绪；盂手术当

天：与患者主动沟通，了解患者的心理状态，如果存

在严重紧张、焦虑情绪者，应择期手术，同时按照护

理流程给予术前特殊护理，使患者保持情绪相对稳

定；进入胃镜室后，护理人员介绍手术室基本情况，

安抚患者情绪，并核对和检查病例资料；榆术中：严

格依照医嘱妥善完成用药护理，并针对术前对患者

具体情况的掌握，针对性观察处置，做好相应的安抚

干预，同时密切观察患者具体情况，并严格依据手术

程序需求，为医生提供支持；虞术后：在常规护理基

础上，加强并发症、不良反应观察，并及时报告医生，

配合医生给予及时处理，以最大化预防不良反应的

发生，同时依据患者恢复具体情况和护理现状，及时

与医生沟通，调整护理计划。此外，强化术后饮食、

用药护理，告知患者并发症发生前兆，提高患者的识

别能力，进一步及早发现并发症。

1.4观察指标 比较两组住院时间、焦虑和抑郁评

分、疼痛评分、并发症（感染、胃穿孔、迟发性出血）发

生率、护理满意度。焦虑和抑郁评分[9，10]：采用广泛性

焦虑自评量表（GAD-7）评估患者焦虑状态，总分 0~

80分，评分越高表明患者焦虑越严重；采用抑郁度

自评量表评估患者抑郁状态，逸53分为筛查阳性，

评分越高表明患者抑郁越严重。疼痛评分：采用视觉

模拟评分法（VAS），依据疼痛程度分为无痛、轻度、

中度以及重度，依次记为 0、1~3、4~6、7~10分，评分

越高表明患者疼痛度越强烈。护理满意度：采用护理

满意度调查表，满分 100分，其中 90分以上为满意，

60~90分为基本满意，60分以下为不满意。满意度=

（满意+基本满意）/总例数伊100%。

1.5 统计学方法 采用统计软件包 SPSS 21.0版本

对数据进行处理，计量资料以（ 依）表示，采用 检

验；计数资料以[（%）]表示，采用 2检验。以 约0.05

表示差异有统计学意义。

2结果

2.1两组住院时间比较 观察组住院时间为（8.67依

1.20）d，短于对照组的（13.40依3.29）d（=5.293，=

0.021）。

2.2两组焦虑和抑郁评分比较 两组干预后焦虑、抑

郁评分低于干预前，且观察组低于对照组（ 约0.05），

见表 1。

2.3两组疼痛评分比较 两组干预后疼痛评分低于

干预前，且观察组低于对照组（ 约0.05），见表 2。

组别

观察组

对照组

35

35

干预前

40.18依3.89

41.02依4.10

1.392

0.093

干预后

29.13依2.95

36.89依3.10

13.404

0.000

干预前

49.20依5.11

49.70依4.98

0.572

0.284

干预后

33.50依2.30

40.29依3.80

10.593

0.004

焦虑 抑郁

表 1 两组焦虑和抑郁评分比较渊 依 袁分冤

干预前

5.40依1.70

5.29依2.03

0.945

0.427

组别

观察组

对照组

35

35

干预后

2.01依0.45

3.78依1.04

3.984

0.026

表 2 两组疼痛评分比较渊 依 袁分冤
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2.4两组并发症发生率比较 观察组并发症发生率

低于对照组（ 约0.05），见表 3。

2.5两组护理满意度比较 观察组护理满意度高于

对照组（ 约0.05），见表 4。

3讨论

内镜下黏膜切除术是目前临床治疗胃息肉的有

效手段，且临床实践证明该术式具有相对较高的安

全性[11]。但围术期患者多会出现焦虑、紧张等不良情

绪，增加手术不良应激反应风险，影响手术应用安全

性[12]。常规护理缺乏针对性，护理效果具有一定的局

限性[13]。同时常规护理对患者的心理和情绪干预仅

限于简单的告知和疏导，难以改善患者的不良情绪

状态。协作式无缝隙全期护理干预模式注重患者的

感受，从术前到术后整个过程中，以患者为中心，并

结合患者具体情况制定针对护理计划，有效实现了

无缝隙衔接护理干预，可使患者不良情绪得到相对

较全面的干预。

本研究结果显示，观察组住院时间短于对照组

（ 约0.05），提示开展协作式无缝隙全期护理模式可

缩短胃息肉内镜下胃黏膜切除术患者住院时间，进

一步反映该护理模式可促进患者的康复，缩短恢复

周期，具有有效护理干预效果。同时，两组干预后焦

虑、抑郁评分低于干预前，且观察组低于对照组（ 约

0.05），表明协作式无缝隙全期护理模式可有效降低

患者焦虑和抑郁评分，改善患者负性情绪，进而使患

者在整个围术期保持良好的心态，做到术前积极配

合准备，术后积极配合干预和治疗，从而有效促进患

者的早期康复。干预后，两组疼痛评分低于干预前，

且观察组低于对照组（ 约0.05），提示协作式无缝隙

全期护理模式可减轻患者的痛苦，进一步提高护理

依从性。分析认为，协作式无缝隙全期护理模式注

重心理、生理干预，并且重视无缝隙全期协作，使护

理实现良好的连续干预，减轻不良情绪的影响，从而

有效减轻患者的不适感、疼痛敏感度。观察组并发症

发生率低于对照组（ 约0.05），表明协作式无缝隙全

期护理可降低并发症发生率，提高手术应用安全性，

考虑原因为协作式无缝隙全期护理可有效控制不良

因素，避免并发症发生危险因素，从而有效预防并发

症的发生，进而降低并发症发生率。此外，观察组护

理满意度高于对照组（ 约0.05），提示协作式无缝隙

全期护理可促进相互信任护患关系建立，因此患者

护理满意度较高。

综上所述，协作式无缝隙全期护理模式辅助内

镜下黏膜切除术治疗胃息肉患者的效果确切，可缩

短住院时间，改善焦虑和抑郁情绪，减少疼痛度，降

低并发症发生几率，且患者满意度较高。
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感染

2（5.71）

4（11.43）

组别

观察组

对照组

35

35

胃穿孔

1（2.86）

2（5.71）

迟发性出血

1（2.86）

3（8.57）

发生率

4（11.43）*

9（25.71）

表 3 两组并发症发生率比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=2.896，=0.031

满意

21（60.00）

19（54.29）

组别

观察组

对照组

35

35

基本满意

12（34.29）

9（25.71）

不满意

2（5.71）

7（20.00）

满意度

33（94.29）*

28（80.00）

表 4 两组护理满意度比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=4.022，=0.021
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