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标准化护理模式对早期胃癌患者内镜黏膜下剥离术治疗效果及并

发症的影响

于　方，顾世玉，王晓敏，路德荣
（新乡医学院第三附属医院消化内镜室，河南　新乡　４５３００３）

摘要：　目的　探讨标准化护理模式对早期胃癌（ＥＧＣ）患者内镜黏膜下剥离术（ＥＳＤ）治疗效果及并发症的影响。
方法　选择２０２０年１月至２０２１年１２月于新乡医学院第三附属医院接受ＥＳＤ治疗的ＥＧＣ患者８０例为研究对象，根
据护理方式将患者分为观察组（ｎ＝４１）和对照组（ｎ＝３９），对照组患者给予常规护理措施，观察组患者给予标准化护
理模式。对２组患者的手术效果、手术时间、术后禁食时间、术后排气时间、肠鸣音恢复时间、住院时间、腹胀发生率、
并发症发生率及护理满意度进行比较。结果　观察组患者的治愈性切除率、相对治愈性切除率和非治愈性切除率分
别为８５．３７％（３５／４１）、１４．６３％（６／４１）、０．００％（０／４１），对照组患者的治愈性切除率、相对治愈性切除率和非治愈性切
除率分别为８２．０５％（３２／３９）、２．５６％（１／３９）、１５．３８％（６／３９）；２组患者的治愈性切除率、相对治愈性切除率比较差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５），观察组患者的非治愈性切除率显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。观察组患者的手术时间、术后
禁食时间、术后住院时间、术后排气时间、肠鸣音恢复时间均显著短于对照组（Ｐ＜０．０５）。观察组和对照组患者术后
腹胀发生率分别为４．８８％（２／４１）、２３．０８％（９／３９），观察组患者术后腹胀发生率显著低于对照组（χ２＝５．５８２，Ｐ＜
０．０５）。观察组和对照组患者并发症发生率分别为９．７６％（４／４１）、３３．３３％（１３／３９），观察组患者并发症发生率显著低
于对照组（χ２＝６．６３９，Ｐ＜０．０５）。观察组和对照组患者的护理满意度分别为９５．１２％（３９／４１）、７６．９２％（３０／３９），观察
组患者的护理满意度显著高于对照组（χ２＝５．５８２，Ｐ＜０．０５）。结论　标准化护理模式能够提高 ＥＧＣ患者的 ＥＳＤ治
疗效果，促进术后患者胃肠功能恢复，降低并发症发生率，提高患者对护理质量的满意度。
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Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　ｅａｒｌｙｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒ；ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｕｂｍｕｃｏｓａｌｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ；ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｎｕｒｓｉｎｇｍｏｄｅｌ；ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ；ｎｕｒｓｉｎｇ
ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ

　　胃癌为消化系统常见的肿瘤之一，早期胃癌
（ｅａｒｌｙｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒ，ＥＧＣ）系癌灶仅局限于胃黏膜
层或黏膜下层的胃癌［１］。内镜黏膜下剥离术（ｅｎｄｏ
ｓｃｏｐｉｃｓｕｂｍｕｃｏｓａｌｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ，ＥＳＤ）凭借肿瘤切除彻
底、创伤轻微等优势，已被广泛应用于 ＥＧＣ的临床
治疗［２］，但 ＥＳＤ术后仍可能发生胃穿孔、切口感染
等并发症［２３］，而围手术期护理对确保手术安全、减

少并发症、促进患者早日康复具有重要意义。目前，

标准化护理模式已逐渐成熟，护理人员运用专业护

理知识与技能，结合临床经验精准施护，围绕健康教

育、生理、精神等方面展开全面护理，可以降低术后

并发症发生率，加快患者术后康复［４］。本研究旨在

评估标准化护理模式对 ＥＧＣ患者 ＥＳＤ治疗效果及
并发症的影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０２０年１月至２０２１年１２月
于新乡医学院第三附属医院接受内镜治疗的 ＥＧＣ
患者为研究对象。病例纳入标准：（１）符合 ＥＧＣ诊
断标准［５］，并经影像学检查确诊；（２）符合ＥＳＤ手术
指征，均行ＥＳＤ治疗［６］；（３）凝血机制正常。排除标
准：（１）合并其他恶性肿瘤；（２）合并重要脏器（心、
脑、肺、肝、肾）功能障碍；（３）合并精神疾病或认知
障碍。本研究共纳入 ＥＧＣ患者８０例，所有患者行
ＥＳＤ治疗，根据护理方式将患者分为观察组和对照
组。观察组４１例，男２４例，女１７例；年龄３６～７０
（５５．３７±７．７４）岁；病变部位：胃窦部１６例，胃底部
８例，胃小弯１０例，胃大弯７例；ＥＧＣ分型：Ⅰ型６
例，Ⅱａ型１１例，Ⅱｂ型１１例，Ⅱｃ型８例，Ⅲ型５
例。对照组３９例，男２０例，女１９例；年龄３８～６９
（５３．１８±６．８２）岁；病变部位：胃窦部１２例，胃底部
１０例，胃小弯１２例，胃大弯５例；ＥＧＣ分型：Ⅰ型８
例，Ⅱａ型９例，Ⅱｂ型８例，Ⅱｃ型１０例，Ⅲ型４例。

２组患者的性别、年龄、病变部位及分型比较差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。本研究已通
过医院伦理委员会批准，所有患者及家属签署知情

同意书。

１．２　护理方法
１．２．１　对照组　患者给予常规护理。具体实施：
（１）入院当日向患者简单介绍医院环境与病房环
境，并完善术前检查、风险评估。（２）术前１ｄ向患
者说明手术时间、流程等，要求患者术前禁食≥８ｈ，
禁水≥２ｈ，同时给予合理的静脉营养支持、术前用
药指导。（３）术中监测生命体征，配合手术医生。
（４）术后给予常规饮食指导、病情观察、并发症防治
等。（５）出院前给予常规健康宣教，出院后定期电
话随访。

１．２．２　观察组　患者给予标准化护理模式。具体
实施：（１）等床管理：医生开具入院预约单，预约住
院床位，确定住院时间，向患者简单介绍医院环境与

病房环境。（２）围手术期护理：术前由护士负责向患
者介绍超声内镜、放大内镜、窄谱光成像等图像增强

内镜检查技术，指导患者配合完成增强ＣＴ影像学检
查。同时，护士结合宣传手册向患者介绍ＥＳＤ流程、
注意事项，遵照医嘱提前备好 ＥＳＤ所需药物、物品，
包括所需影像学资料。患者ＥＳＤ实施前禁食≥８ｈ，
禁水≥ ２ｈ，ＥＳＤ开始前１５～３０ｍｉｎ口服祛泡剂、祛
黏液剂。备好尿壶、便盆等，指导患者练习床上排

便，更换干净病号服。护士术前检查患者留置针等，

同时核实患者腕带、住院号。ＥＳＤ实施前护士要主
动与患者沟通，避免患者消极心理因素影响 ＥＳＤ顺
利实施。术中护士协助医生进行操作，比如：协助医

生进行黏膜下注射，使病灶抬起，以便能更容易与周

围正常黏膜分离；在病灶剥离、切除过程中，能结合

医生习惯、实际情况等正确选择手术器械；在 ＥＳＤ
实施过程中一旦发现裸露血管要进行预防性止血。

·２７３· 新乡医学院学报　　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｘｘｙｘｙｘｂ．ｃｏｍ　　　　　　　　　２０２３年　第４０卷



术后，护士将患者安全送回病房，适度抬高床头，调

整患者体位至端坐卧位，期间做好保暖；护士要对患

者及家属进行饮食指导，术后严格禁食４８～７２ｈ，之
后循序渐进恢复正常饮食，忌睡前进食、暴饮暴食，

一日三餐营养均衡，并制定膳食食谱；护士向患者及

其家属说明术后卧床休息３～７ｄ，并强调患者卧床
休息勤翻身的重要性，预防压疮发生；护士应严密监

测患者生命体征、神志意识，观察患者有无胃肠道不

适等情况发生，如有异常，立即报告值班医生。如需

要进行胃肠减压，在胃管恰当位置张贴标志，同时向

患者交代注意事项。护士要勤查房，记录引流液颜

色、引流量等。此外，ＥＳＤ术后护士应积极协助医生
评估胃溃疡、胃出血、胃穿孔等不良事件发生风险，

并结合实际情况采用质子泵抑制剂预防迟发性出

血，联用胃黏膜保护剂促进溃疡愈合。（３）术后随
访：所有患者术后定期随访，护士配合医生做好规范

化的术后监测及随访，患者术后１２、２４、４８周定期内
镜检查。建立微信群，由护士专门负责微信群管理，

微信群内定期上传健康教育微视频，将专业健康教

育知识以通俗易懂、生动可视的视频画面展示，使患

者了解出院后疾病康复要点，起到持续健康教育、强

化健康教育的目的，同时方便 ＥＧＣ患者群内交流，
交流疾病感受、沟通医疗信息、分享护理经验等，以

实现心理自助、心理助人，促进心理健康；患者针对

药物正确服药方法、并发症预防等方面均可直接向

医护人员寻求专业性支持，医护人员要耐心回答

ＥＧＣ患者提出的问题。
１．３　观察指标　（１）手术效果评估［６］：统计治愈性

切除率、相对治愈性切除率、非治愈性切除率。（２）
记录患者的手术时间、术后住院时间。（３）胃肠功
能恢复情况：记录２组患者的术后禁食时间、术后排
气时间、肠鸣音恢复时间及腹胀发生率。（４）并发
症：观察２组患者术后腹胀、胃穿孔、胃出血、切口感
染等并发症发生情况。（５）护理满意度：患者出院
当日采用纽卡斯尔护理服务满意度量表（Ｎｅｗｃａｓｔｌｅ
ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎｗｉｔｈｎｕｒｓｉｎｇｓｃａｌｅ，ＮＳＮＳ）评估患者对护理

的满意度［７］，ＮＳＮＳ评分≥９５分为非常满意，≥７５～＜
９５分为满意，≥６０～＜７５分为一般满意，≥３６～＜６０
分为不满意，＜３６分为非常不满意。满意度＝（非常
满意例数 ＋满意例数 ＋一般满意例数）／总例数 ×
１００％。
１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ２３．０软件进行数据
统计与分析。计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表
示，２组间比较采用ｔ检验；计数资料以例数和百分率
表示，２组间比较采用χ２检验或Ｆｉｓｈｅｒ精确检验；Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者手术效果比较　结果见表１。２组患
者的治愈性切除率、相对治愈性切除率比较差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５）；观察组患者的非治愈性切
除率显著低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。
表１　２组患者治愈性切除率、相对治愈性切除率和非治愈
性切除率比较

Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｃｕｒａｔｉｖｅｒｅｓｅｃｔｉｏｎｒａｔｅ，ｒｅｌａｔｉｖｅ
ｃｕｒｅｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅａｎｄ ｎｏｎｃｕｒａｔｉｖｅｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ 例（％）

组别 ｎ 治愈性切除 相对治愈性切除 非治愈性切除

对照组 ３９ ３２（８２．０５） １（２．５６） ６（１５．３８）

观察组 ４１ ３５（８５．３７） ６（１４．６３） ０（０．００）

χ２ ０．１６１ － －

Ｐ ０．６８８ ０．１０９ ０．０１１

　　 注：“－”表示采用Ｆｉｓｈｅｒ精确检验。

２．２　２组患者手术时间、术后禁食时间、术后住院
时间及胃肠道功能恢复情况比较　结果见表２。观
察组患者的手术时间、术后禁食时间、术后排气时

间、肠鸣音恢复时间、术后住院时间均显著短于对照

组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。观察组和对照
组患者术后腹胀发生率分别为 ４．８８％（２／４１）、
２３．０８％（９／３９），观察组患者术后腹胀发生率显著低
于对照组，差异有统计学意义（χ２＝５．５８２，Ｐ＜０．０５）。

表２　２组患者手术时间、术后禁食时间、术后排气时间、肠鸣音恢复时间和术后住院时间比较
Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅ，ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｆａｓｔｉｎｇｔｉｍｅ，ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｅｘｈａｕｓｔｔｉｍｅ，ｂｏｗｅｌｓｏｕｎｄｒｅｃｏｖｅｒｙｔｉｍｅａｎｄ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｔｉｍｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ 手术时间／ｍｉｎ 术后禁食时间／ｄ 术后排气时间／ｈ 肠鸣音恢复时间／ｈ 术后住院时间／ｄ
对照组 ３９ ７５．４８±１１．１４ ２．６８±０．５６ ３３．２９±４．９２ ３．０６±０．８１ １２．１７±３．３８
观察组 ４１ ６９．３１±１０．４２ ２．４３±０．３４ ３０．６４±４．８３ ２．４３±０．５４ １０．４２±２．８１
ｔ ２．５６０ ２．４２７ ２．４３１ ４．１１２ ２．５２３
Ｐ ０．０１２ ０．０１８ ０．０１７ ０．０３５ ０．０１４

２．３　２组患者并发症比较　观察组患者胃穿孔１
例，胃出血 １例，切口感染 ２例，并发症发生率为
９．７６％（４／４１）；对照组患者胃出血６例，切口感染７

例，并发症发生率为３３．３３％（１３／３９）；观察组患者
并发症发生率显著低于对照组，差异有统计学意义

（χ２＝６．６３９，Ｐ＜０．０５）。
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２．４　２组患者护理满意度比较　结果见表３。观察
组患者的护理满意度显著高于对照组，差异有统计

学意义（χ２＝５．５８２，Ｐ＜０．０５）。

表３　２组患者护理满意度比较
Ｔａｂ．３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｎｕｒｓｉｎｇｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 ｎ 非常满意／例（％） 满意／例（％） 一般满意／例（％） 不满意／例（％） 非常不满意／例（％） 满意度／％
对照组 ３９ ５（１２．８２） １０（２５．６４） １５（３８．４６） ７（１７．９５） ２（５．１３） ７６．９２
观察组 ４１ １２（２９．２７） ２０（４８．７８） ７（１７．０７） ２（４．８８） ０（０．００） ９５．１２
χ２ ５．５８２
Ｐ ０．０１８

３　讨论

　　我国胃癌的发病率位列恶性肿瘤前列，其发病
与生活习惯有很大关联［８］。随着内镜检查的普遍

开展，ＥＧＣ检出率逐年增加。目前，ＥＳＤ是治疗
ＥＧＣ的常用手术方法，其可以通过内镜明确病灶位
置，并借助内镜精准清除病灶，治愈率较高［９１０］。尽

管ＥＳＤ创伤小，但对患者仍有一定的创伤，再加上
多数患者对ＥＳＤ缺乏了解，造成临床治疗依从性欠
佳，直接影响 ＥＳＤ治疗效果；另外，常规护理模式
下，护士被动执行医嘱，对患者易出现的并发症缺少

预判，导致并发症发生，严重影响患者的术后恢复。

因此，ＥＳＤ治疗ＥＧＣ时，必须重视有效护理，建立规
范、可操作性强的护理干预流程对预防行 ＥＳＤ治疗
的ＥＧＣ患者并发症的发生、提高治疗效果具有积极
意义。标准化护理模式进一步优化了护理流程、护

理措施，可针对性解决护理问题，结合患者的生理、

心理等不同层面护理需求提供最恰当的干预措施，

向患者提供持续性专业照护［１１１２］。本研究旨在评

估标准化护理模式对 ＥＧＣ患者 ＥＳＤ治疗效果及并
发症的影响。

　　本研究结果显示，观察组患者的非治愈性切除
率显著低于对照组，提示标准化护理模式有助于提

高ＥＧＣ患者的ＥＳＤ的手术效果。标准化护理模式
能够帮助 ＥＧＣ患者树立对 ＥＧＣ、ＥＳＤ的正确认知，
自ＥＳＤ实施前至整个术后康复过程均保持较佳精
神状态，有较高的依从性，一定程度上能提高 ＥＳＤ
的效果。本研究结果显示，观察组患者的手术时间、

术后禁食时间、术后排气时间、肠鸣音恢复时间、术

后住院时间均显著短于对照组，术后腹胀发生率显

著低于对照组；提示标准化护理模式有助于ＥＧＣ患
者ＥＳＤ的顺利进行，缩短手术时间，且对患者术后
胃肠道功能恢复有促进作用。实施标准化护理模

式，术中积极配合手术医生，并保持同步，能及时发

现、早期处理异常情况，医护人员配合默契，有利于

手术的顺利实施。另外，护理人员准确、高效地执行

医嘱，确保标准化护理模式高效实施，针对 ＥＧＣ患
者实际情况制定施护举措，有利于促进患者术后胃

肠道功能恢复。胃穿孔、胃出血是行ＥＳＤ治疗ＥＧＣ
患者的主要并发症［２，１３］。本研究结果显示，观察组

和对照组患者并发症发生率分别为９．７６％（４／４１）、
３３．３３％（１３／３９），观察组患者并发症发生率显著低
于对照组；提示标准化护理模式能够显著降低行

ＥＳＤ治疗ＥＧＣ患者的并发症发生率。实施标准化
护理模式，护理人员可运用扎实的理论知识、娴熟的

护理技能等为 ＥＧＣ患者进行全面照护，从生理、精
神层面提供优质服务，提高手术效果，有利于患者术

后康复，降低并发症发生率。本研究结果显示，观察

组和对照组患者的护理满意度分别为９５．１２％（３９／
４１）、７６．９２％（３０／３９），观察组患者的护理满意度显
著高于对照组；提示患者对标准化护理模式的满意

度较高。标准化护理模式秉持现代护理观，围绕

ＥＧＣ患者的实际护理需求等制定护理措施，“以人
为本”，为患者提供优质护理。

　　综上所述，标准化护理模式能够为行 ＥＳＤ治疗
的ＥＧＣ患者提供优质护理，有利于手术的顺利实
施，提高手术效果，降低并发症发生率，促进患者术

后康复，提高患者对护理工作的满意度。本研究不

足之处在于选取病例数较少，统计结果难免存在偏

倚，尚需扩充样本量进一步深入研究。
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