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目的
!

探讨采用全程护理优化方案对上消化道早癌患者行内镜下黏膜剥离术"

@25

%临床质量提

升的价值)方法
!

对该院
)(#-

年
#)

月至
)(#,

年
#)

月
#-%

例内镜下
@25

手术患者给予全程护理优化方案干

预!针对术前心理评估(术中预见性护理配合及+医生化,护理质量管理及时发现和处理
@25

术后并发症!观察

该方法的临床效果及价值)结果
!

经过全程护理优化方案干预的
#-%

例
@25

手术患者病变组织完全剥离!手

术时间平均
%-*)<ID

!

#

例胃窦创面发生术中穿孔!

!

例胃底创面术后出现迟发性出血!

#

例胃底创面术后发生

延迟性穿孔!均经内镜积极处理!未行外科手术治疗!所有患者平均住院时间
&*-8

!较前缩短
#*#8

!且患者满

意度显著提高)结论
!

全程护理优化方案能有效减少
@25

相关并发症的发生!对于已经发生的并发症做到早

发现(早期内镜下处置!预后满意)
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"是指黏膜下注射后利用各种特殊电刀逐

步分离消化道黏膜层与固有肌层之间的组织#并将病

变黏膜经黏膜下层完整剥离切除的方法#是一种主要

针对消化道早癌的创伤小%切除彻底%安全性高的内

镜微创治疗新技术#已成为近年来治疗消化道早期肿

瘤的有效手段$本文总结本院收治的
#-%

例上消化

道早癌行内镜下
@25

治疗患者资料#采用全程护理

优化方案干预
@25

全过程#总结分析其临床效果#以

期更好地提高
@25

的医疗护理质量$

D

!

资料与方法

D*D

!

一般资料
!

选择
)(#-

年
#)

月至
)(#,

年
#)

月

本院收治的上消化道早癌患者
#-%

例为研究对象#其

中男
##)

例#女
&&

例*年龄
+$

"

%,

岁*其中食管早癌

#(,

例#胃早癌
&$

例$

#-%

例患者均经本院早癌初

筛#内镜医师精查及活检病理学证实为上消化道早

癌#再结合胸部或腹部
3/

检查%超声内镜及病理学检

查综合判断是否符合内镜黏膜剥离术指征*并与患者

及家属充分沟通后#均同意并接受
@25

治疗$

D*E

!

方法
!

在
@25

过程中实施全程护理优化方案#

(!+)

重庆医学
)(#$

年
%

月第
+,

卷第
#+

期



针对内镜下
@25

进行术前护理评估干预%术中预见

性护理配合及术后+医生化,护理质量管理#以期提高

@25

的临床治疗质量$

D*E*D

!

术前护理评估和护理方案制订及落实全程护

理模式
!

所有
@25

手术患者术前均行汉密尔顿焦虑

抑郁量表进行评分&

#7)

'

$根据临床医疗护理经验行护

理评估(!

#

"汉密尔顿焦虑评分结果大于
)$

分和!或"

抑郁评分大于
!(

分为严重焦虑状态#此类患者不宜

立即做
@25

手术$上述患者需联合睡眠心理科专业

医生%手术医生及内镜专职护士调整其焦虑抑郁状态

后再次评分#当焦虑评分低于
#+

分及抑郁评分低于

#%

分后#再行择期手术$!

)

"焦虑评分
)#

"

)$

分为明

显焦虑状态#和!或"抑郁评分
)(

"

!(

分为中度抑郁

状态#须暂缓手术$术前由内镜手术医生及内镜专职

护士加强消化道早癌相关知识及
@25

手术过程%后

续治疗%并发症处理等相关知识解读宣教#直至患者

焦虑评分低于
#+

分和抑郁评分低于
#%

分#方可手

术$!

!

"焦虑评分
#+

"

)#

分为有焦虑状态#和!或"抑

郁评分
#%

"

)(

分为轻度抑郁的患者#在进行常规心

理护理的同时进行术前准备#尽早实施手术$

D*E*E

!

术中预见性护理配合的全程护理优化模式
!

预见性护理配合是
@25

全程护理优化的重点之一#

对内镜专职护士要求高$!

#

"护士必须熟练掌握
@25

理论知识%手术过程%内镜器械操作技能*手术配合娴

熟度高的护士能够在不用医生提醒的情况下#根据内

镜手术过程提前准备好下一步所需的相关器械#提高

手术质量%减少医生内镜手术操作时间*!

)

"要求护士

参与
@25

手术所需内镜及器械的洗消工作#便于了

解内镜及器械构造的洗消关键点#提高术中器械的使

用熟练度%降低因器械构造带来的感控问题的发生*

!

!

"熟悉本台手术操作医生手术习惯#术前与医生做

好沟通#就手术难点及关键点提出应急预案*!

+

"术中

提示性建议(手术护士根据对疾病相关知识%手术过

程%消化道解剖结构功能及护理质量管理的综合判

断#向医生提出能提高手术质量%减少并发症发生的

预先准备及合理建议*!

&

"对于患者咽喉部及食道腔

内分泌物过多#可建议医生在结束手术退镜时将经鼻

细径内镜用乙醇消毒后插入气道抽吸#减少术后吸入

性肺炎的发生率&

!

'

*!

-

"针对时间较长的手术#提醒麻

醉医师观察血氧饱和度及呼吸情况#配合麻醉师适当

辅助患者行腹式呼吸#减少麻醉相关并发症发生*!

%

"

倡导+

!<ID

手术结束前预处理,的护理要点(在病变

全部剥离后#医生完全退镜前预留
!<ID

整体观察手

术创面情况#是否有术后延迟性出血或穿孔的发生可

能#回顾手术过程#提醒医生对于重点部位进行强化

止血%预防穿孔的处理后再完全结束手术#退出内镜$

D*E*!

!

术后+医生化,全程护理优化模式
!

@25

术后

最常见的并发症是穿孔与出血$

@25

术后全程护理

优化的重点是护士+医生化,的护理质量管理$!

#

"培

养护士向医生学习缜密的临床思维去思考问题#详细

交接需重点观察容易出现并发症的患者#预判并发症

的发生可能性*如手术时间超过
)N

%手术创面直径大

于
+(<<

%年龄大于
,(

岁%手术部位在贲门等出血高

风险的患者应重点关注$如护士发现患者脉搏快%血

压下降%血红蛋白下降大于
)(

M

)

4

#则诊断延迟性出

血可能性大#应立即报告医生#迅速补充血容量%配合

医生做好下一步治疗及术前准备*!

)

"鼓励护士在专

业知识基础上加强动手能力去发现问题#如增加护士

对
@25

术后患者都给予腹部触诊便于早期发现术后

穿孔的护理查体内容$术后穿孔也称延迟性穿孔#通

常发生在术后的
)+

"

+,N

#不易发现且容易引起腹膜

炎%气胸等疾病#文献&

+

'报道其发生率约为
(*+&'

$

如护士在术后
)+

"

+,N

腹部触诊时发现轻压痛%反跳

痛%轻度肌紧张等轻微腹膜刺激征表现#应首先考虑

延迟性穿孔#并立即报告医生#协助医生陪同患者完

成腹部立卧位平片或腹部
3/

检查#一旦明确延迟性

穿孔#立即做好急诊内镜或外科手术修补术前准备#

最大限度地控制穿孔带来的危害#保障患者生命安

全*!

!

"提高护士主动介入治疗并发症的风险意识#参

与并发症早诊早治$若患者已经发生出血%穿孔等并

发症#护士可率先针对并发症做相应处理$

E

!

结
!!

果

!!

经过全程护理优化方案干预的
#-%

例
@25

手术

患者病变完全剥离#手术时间平均
%-*)<ID

#

#

例胃窦

创面发生术中穿孔#

!

例胃底创面术后出现迟发性出

血#

#

例胃底创面术后发生延迟性穿孔#均经内镜积极

处理#未行外科手术治疗#所有患者平均住院时间
&*-

8

#较前缩短
#*#8

#且患者满意度显著提高$

!

!

讨
!!

论

!!

本文就
@25

手术术前心理评估%术中预见性护

理配合及术后+医生化,护理质量管理的全程护理优

化方案进行设计和临床应用$经过近
)

年
#-%

例上

消化道早癌内镜下
@25

的临床实践#显著提高了内

镜
@25

的治疗质量#患者满意度高#在全程护理优化

过程中#本科主要把握以下三方面(首先#术前心理评

估十分必要$消化道早癌患者通常合并多种消化道

躯体症状#对疾病负面情绪多%精神压力大%生活质量

差#对诊断治疗整体满意度均低#其焦虑抑郁水平较

高#护士应正确指导和修正患者对疾病的不当认知#

应给予全方位的疾病诊断和解释#发现并解决其伴随

#!+)

重庆医学
)(#$

年
%

月第
+,

卷第
#+

期



的精神心理问题&

&

'

$本科选择汉密尔顿焦虑抑郁量

表的原因是此量表是国际认可度高%临床应用广%评

估结果精准率高的测评量表#对于术后手术恢复有临

床指导意义#用于消化道早癌内镜下
@25

手术治疗

适合度高$其次#众所周知#手术配合娴熟度高的内

镜专职护士能够协助医生更好地完成内镜手术操作#

提高操作安全性#减少并发症的发生#降低手术费

用&

-7%

'

$本科通常安排高年资且手术配合娴熟度高的

内镜专职护士参与手术#术中手术配合的预见性护理

及对并发症的预处理是经过缜密的临床思维和一定

数量手术积累的经验结合#可供临床借鉴$最后#出

血和穿孔作为
@25

手术最主要的并发症是护理观察

重点$就目前的医学%护理学高速发展趋势及患者对

医疗护理质量的高要求而言#护士仅掌握护理相关专

科知识技能已不能满足临床所需&

,7#&

'

#本科运用护士

+医生化,护理质量管理对内镜下
@25

手术的并发症

早诊早治#培养护士的临床思维能力和能手能力#提

高护士对并发症早诊早治的风险意识#不但有益于增

强护士专科业务水平#而且提高了并发症的早期发现

的机会#减轻了临床医生的工作压力%保证了手术及

护理质量#保障了患者权益#提升了医疗护理质量#保

证了医疗安全#值得临床推广应用$
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