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中医特色护理技术对消化内镜微创息肉
治疗患者术后恢复及并发症发生率的影响∗

毛海燕，李晓云，杜囚鹏

北京市第一中西医结合医院,北京 100026

［摘 要］ 目的：观察中医特色护理技术对消化内镜微创息肉治疗患者术后恢复及并发症发生率的影

响。方法：选择90例行消化内镜微创息肉治疗患者，根据入院患者住院日期与患者入院当日序号相加后，按

末尾数单双号随机分为观察组和对照组，每组45例。对照组予常规护理，观察组在对照组基础上予中医特色

护理，疗程 5～7天。比较两组术后肠道功能恢复情况，负性情绪［焦虑自评量表（self-rating anxiety 

scale，SAS）、抑郁自评量表（self-rating depression scale，SDS）］评分、生活质量评定量表（SF-36）评分及

并发症发生率。结果：干预后，观察组术后肠道功能恢复更快（P＜0.05）；两组SAS、SDS评分均降低（P＜0.05），

观察组低于对照组（P＜0.05）；两组SF-36评分均升高（P＜0.05），观察组高于对照组（P＜0.05）；观察组并发症

发生率低于对照组（P＜0.05）。结论：中医特色护理技术可促进消化内镜微创息肉治疗患者术后恢复，减少

并发症，缓解不良情绪，提高生活质量。
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AbstractAbstract Objective: To observe the influence of TCM - featured nursing technology on postoperative 

recovery and the complication rates in patients undergoing minimally invasive endoscopic resection of polyps. 

Methods: Altogether 90 patients who underwent minimally invasive endoscopic resection of polyps were chosen, 

and divided into the observation group and the control group according to the odd or even number of the last digit 

of the sum of the hospitalization date and the serial number on the day of admission, n=45 cases. The control 

group accepted conventional care, TCM - featured nursing was administered to the observation group based on 

routine care, the course of the treatment was five to seven days. To compare postoperative intestinal function 

recovery, the scores of negative moods including SAS and SDS, SF-36 scores and complication rates between both 

groups. Results: After the intervention, the recovery of intestinal function was faster in the observation group after 

the operation (P<0.05); SAS and SDS were lowered in the two groups (P<0.05), the observation group was lower 

than the control group (P<0.05), the scores of SF-36 were elevated in the two groups (P<0.05), the observation 

group was higher than the control group (P<0.05); the complication rates of the observation group were lower than 

these of the control group (P<0.05). Conclusion: TCM - featured nursing technology could promote postoperative 

recovery of the patients treated by minimally invasive endoscopic resection of polyps, reduce the complications, 

relieve bad mood and improve the quality of life.
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消化道息肉是由于黏膜慢性炎症，导致消化

道局部黏膜增生肥厚，形成的黏膜隆起样病变。

多与运动不足、高脂饮食等因素有关，多数患者会

出现腹痛、便血、腹泻等症状，给患者生活带来了

极大困扰［1］。消化道息肉多为良性病变，但具有

一定恶变概率，临床主要采取切除病灶的治疗方

法，以防恶化；其中消化内镜微创手术为治疗消化

道息肉的常用方法，但手术会使患者产生一定的
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应激反应，从而影响疾病预后［2］。中医特色护理

技术能够减轻患者痛苦、改善患者生活质量。目

前，有关中医特色护理技术对消化内镜微创息肉

治疗患者的应用价值鲜见报道。基于此，本研究

探讨中医特色护理技术对消化内镜微创息肉治疗

患者术后恢复及并发症发生率的影响，以期为消

化内镜微创息肉治疗患者术后康复治疗提供一定

参考。

1 资料与方法 

1.1　临床资料　本研究符合世界卫生组织《涉及

人的生物医学研究国际伦理准则》和世界医学协

会最新修订的《赫尔辛基宣言》的相关规定，并经

北京市第一中西医结合医院伦理委员会批准（LL-

2024-03）。样本量估算参照《医学统计学》［3］两样

本均数比较公式计算。计算得每组至少应观察

41例，两组需观察82例，考虑中途退出10.0%左

右，两组共观察90例且每组例数相等。研究设计

管理由本院中药房参照临床试验方案制订并保

存。选择2020年8月至2021年8月于北京市第一

中西医结合医院行消化内镜微创息肉治疗的90

例患者，根据入院患者住院日期与患者入院当日

序号相加后，按末尾数单双号随机分为观察组和

对照组。末尾为单数进入观察组，末尾为双数进

入对照组，每组45例。参照随机分组结果标注姓

名，将药物发放给患者。本研究采用三盲，参与试

验的患者、医生和统计分析者均不清楚分组情况。

观察组中男28例，女17例；年龄44～60岁，平均

（52.00±6.56）岁；平均病程6.97天。对照组中

男26例，女19例；年龄42～60岁，平均（51.00±

6.50）岁；平均病程8.12天。两组患者基线资料比

较差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

1.2　纳入标准　1）符合《消化道息肉诊断与治

疗》［4］中消化道息肉诊断标准且属肠道湿热证

者［5］；2）无息肉切除术史者；3）符合知情同意原则

且自愿参与本次研究者。

1.3　排除标准　1）合并其他胃肠道疾病者；2）患

有严重器质性疾病者；3）合并血液系统、凝血功能

障碍、恶性肿瘤疾病者；4）资料不完整者；5）依从

性较差者。

1.4　治疗方法　

1.4.1　对照组　给予常规护理：术前嘱患者对应

注意事项，术后简单进行健康宣教，告知术后常见

并发症，密切关注术后首次大便的颜色及时间，并

及时处理。依据患者病情状况，为其制定相应的

饮食、运动方案，叮嘱早期进行下床活动。

1.4.2　观察组　在对照组基础上，予中医特色护理。

1.4.2.1 成立中医特色护理技术小组 由医院

消化科中、西医主治医师各 1名、护士长 1名及

3～4名护理人员成立小组，查阅权威文献，分析

总结临床经验，结合患者具体情况，制定相应中医

特色护理计划。护士长担任小组组长，规划监督

护理工作，每周召开1次小组会议，总结分析护理

工作中存在的问题并提出改进措施。

1.4.2.2 中医情志护理 采用焦虑自评量表

（self-rating anxiety scale，SAS）［5］、抑郁自评

量表（self-rating depression scale，SDS）［5］评

估患者情绪状况，依据评估结果给予辨证情志护

理。1）以情胜情法：护理人员积极与患者沟通交

流，培养乐观积极的心态，营造轻松、舒适、温馨的

氛围，还可陪同患者观看娱乐视频、喜剧电影等。

2）情绪疏导法：详细向患者讲述疾病及治疗相关

知识，及时耐心解答患者疑惑，叮嘱睡前泡脚，缓

解心理压力，还可讲述临床成功案例，激励患者树

立信心。3）移情法：根据患者性格特点、兴趣爱

好，事先准备感兴趣话题，播放轻松舒缓的音乐，

转移患者注意力，减轻心理压力。4）呼吸减压法：

指导患者深呼吸，为患者营造安静、舒适、温馨的

环境，一对一指导患者进行节律、舒缓的呼吸，缓

解不良情绪。

1.4.2.3 中药足浴联合按摩 选择当归、丹参、

川芎等药材泡脚。通过足浴、足底按摩促进胃肠

蠕动，促进胃肠道功能的恢复。每晚睡前1次，使

用至患者出院，或症状消失。

1.4.2.4 中药外敷 选择白芍、吴茱萸、莱菔子

等药材，打成粉末，用醋调成糊状，将胶布剪成规

格为4 mm×4 mm的小片，将中药置于中间，贴敷

于神阙穴，每天1次，每次外敷6 h，至患者出院。

1.4.2.5 针刺法 若患者疼痛明显，选择足三

里、内关等穴位进行针刺；若患者有便秘症状，可

选择天枢等穴位进行针刺；若患者有腹胀症状，选

择脾俞穴、胃俞穴进行针刺。每日1次，每次留针

20 min，治疗至患者症状消失。

  两组均干预5～7天。

1.5　观察指标　

1.5.1　术后肠道功能恢复情况　记录两组患者

住院时间及术后首次排便和排气时间、肠鸣音恢

复时间。

1.5.2　负性情绪评分［5］　SAS量表主要含20个

项目，采用四级评分法，将其简单相加得出粗分，

粗分乘以1.25取整数部分作为标准分，50分以下

表示无焦虑症状，50分及以上表示有焦虑症状，

且分值高低与焦虑程度呈正相关。SDS量表标准
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分得出方法同于SAS量表，53分以下表示无抑郁

症状，53分及以上表示有抑郁症状，分值高低与

抑郁程度呈正相关。

1.5.3　生活质量评分标准　采用健康状况调查

量表（SF-36），主要包括生理机能、生理职能、情感

职能、总体健康等8项内容，每项分值为0～100

分，总分为8项内容之和的平均值，分值范围为0～

100分，分值高低与生活质量呈正相关［6］。

1.5.4　并发症发生率　观察两组患者并发症发

生情况，主要包括腹胀、出血、感染及肠道穿孔等

发生情况。

1.6　统计学方法　采用SPSS 22.0统计软件分

析数据；计量资料以 x̄ ± s表示，采用t检验；计数

资料以n（%）表示，采用 χ2检验；P＜0.05表示差异

有统计学意义。

2 结果 

2.1　术后肠道功能恢复情况　观察组术后首次

排气、排便时间及肠鸣音恢复时间均短于对照组

（P＜0.05），且住院时间更短（P＜0.05）。见表1。

2.2　负性情绪及生活质量评分　干预前两组患

者SAS、SDS和 SF-36评分比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）；干预后两组各项指标均优于治疗前

（P＜0.05），且观察组SAS、SDS评分低于对照组，

SF-36评分高于对照组（P＜0.05）。见表2。

2.3　并发症发生率　并发症总发生率观察组低

于对照组（P＜0.05）。见表3。

3 讨论 

近年来，消化道息肉在临床上越来越常见，该

病为一种良性病变，多数患者并无明显症状，但随

着病情的不断发展，会有癌变的可能性，若未进行

及时有效处理，则会危及患者生命［7-9］。消化内镜

微创手术对于消化道息肉具有良好疗效，且手术

易操作，安全性高，临床应用也越来越广泛［10］。但

手术过程中由于手术牵拉、侵入性操作、麻醉等一

系列因素，极易导致患者胃肠功能减弱，出现排便

及排气困难、腹胀等症状，从而影响疾病预

后［11-12］。因此，如何改善消化内镜微创手术预后

成为了临床研究热点。

关于“息肉”的论述在《灵素节注类编》载：“寒

气客于肠外，与卫气相搏，气不得荣，因有所系，癖

而内着，恶气乃起，瘜肉乃生。”息肉病多因外感实

邪、内伤饮食、情志失调等引起，而“健脾化湿、祛

瘀散结”为治疗此病的关键治法［13-15］。本研究结

果显示，与对照组比较，观察组术后首次排气、排

便时间及肠鸣音恢复时间更短。说明中医特色护

理技术有助于促进患者术后康复，改善其肠道功

表1　两组术后肠道功能恢复情况比较（x̄ ± s）

组别

观察组

对照组

t

P

例数

45

45

首次排气时间（h）

26.50±14.54

38.50±15.10

  3.840

＜0.050

首次排便时间（h）

31.20±17.50

45.54±18.76

  3.750

＜0.050

肠鸣音恢复时间（h）

23.68±10.56

33.86±12.11

  4.250

＜0.050

住院时间（d）

6.50±0.76

8.50±1.02

 10.547

＜0.050

表2　两组护理前后SAS、SDS及SF-36评分比较（x̄ ± s） 分

组别

观察组

对照组

t

P

例数

45

45

SAS

护理前

56.01±4.30

55.87±4.34

0.154

0.878

干预后

45.12±3.21*

50.21±5.21*

  5.580

＜0.050

SDS

护理前

60.18±5.58

60.21±5.54

0.026

0.980

干预后

49.12±2.12*

53.21±6.12*

  4.236

＜0.050

SF-36

护理前

69.10±8.20

68.21±8.12

0.517

0.606

干预后

89.21±7.21*

78.43±9.12*

  6.220

＜0.050

注：*表示与同组治疗前比较，P＜0.05

表3　两组并发症发生率比较［n（%）］

组别

观察组

对照组

χ2

P

例数

45

45

腹胀

1（2.22）

4（8.89）

出血

0（0.00）

1（2.22）

感染

0（0.00）

2（4.44）

穿孔

0（0.00）

1（2.22）

总发生率

1（2.22）

8（17.78）

4.444

0.035
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能［16］。分析其原因，因本研究中护理小组由医院

相关护理人员组成，可保证护理工作的专业性、科

学性。中药足浴时，当归活血补血、润肠通便、止

痛；丹参活血凉血、止痛；川芎活血行气，采用此类

药材泡脚，能够促进患者血液循环，改善胃肠道功

能；白芍可降气、除胀消食；吴茱萸、莱菔子降气化

痰、消食导滞，对神阙穴进行贴敷，可通过经络刺

激与药物作用，调理患者脏腑阴阳，从而疏通经络

气血，发挥预防及治疗疾病的目的［17］。足三里穴

为胃肠功能保健的关键穴位，对足三里穴、内关穴

进行针刺，可调节三焦之气，发挥活血止痛的作

用，减轻胃部疼痛效果明显。天枢穴具有调节胃

肠道功能的作用，脾俞穴具有健脾和胃、益气之

功，胃俞穴可和胃调中、祛湿消积，对该类穴位进

行针刺，可调节患者胃肠功能，缓解腹痛腹泻、腹

胀、便秘等症状。本研究结果显示，干预后观察组

SAS、SDS评分低于对照组，SF-36评分高于对照

组，且观察组并发症发生率更低。说明中医特色

护理技术可缓解患者不良情绪，提高生活质量，还

可减少术后并发症。分析其原因，本研究所采取

的中医特色护理技术中，针对患者不同情志采用

了不同护理措施，以情胜情法中，通过培养乐观积

极的心态，可使患者树立正性观念；通过观看娱乐

视频、喜剧电影等，可有效转移患者不良情绪，减

轻心理压力；通过讲述疾病知识、临床成功案例，

并叮嘱睡前泡脚等，可增强患者信心，缓解不良心

理；指导患者深呼吸，可有效减轻心理压力，改善

情绪状态［18-19］。王嘉莉［12］将消化内镜肿瘤切除术

患者根据不同情志状况分为忧愁型、抑郁型等类

型，并采用中医特色技术进行干预护理，结果显示

中医特色护理可提高患者生活质量。说明中医情

志护理可有效改善患者心理状况，促进心理健康，

而按摩、足浴、中药外敷、针刺等中医特色技术可

促进患者胃肠功能改善，减少并发症，促使病情尽

快恢复，提高患者生活质量。

综上所述，中医特色护理技术对消化内镜微

创息肉治疗患者术后恢复有促进作用，还可缓解

焦虑、抑郁情绪，提高生活质量，减少术后并发症，

临床价值显著。
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