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无痛胃肠镜手术术后医护交接单的应用效果观察

福建省老年医院 (福州３５０００７) 　林秀美

　　大肠癌的发病率逐年上升,肠镜检查是发现肠道肿瘤等

疾病的重要手段,尤其是腺瘤、息肉等肠道癌前病变和早

癌[１].在全身麻醉下行胃肠镜检查患者术中无不适,术后患

者清醒感到焦虑、体虚而摔倒,常常伴有呕吐、腹胀等不舒

适体验,使患者难以接受第２次胃肠镜检查.患者出院后口

口相传胃肠镜的不愉快体验间接降低胃肠镜检查的普及,肠

道肿瘤发现率下降.为降低胃肠镜术后不良反应的发生率,
我科２０１７年４月开始使用并推广胃肠镜手术术后交接单,
紧密连接胃镜室和病房护理工作,为患者提供医护工作转换

通道.现报告如下.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:抽取我院消化内科２０１７年１—１２月进行胃

肠镜手术需肠道准备的患者３３６９例,其中消化内科１３６８
例.１—３月为调查阶段,共９１２例,男４４２例,女４７２例,
年龄４８~９３岁,平均 (７６􀆰４±５􀆰２)岁,糖尿病６２例,高

血压３３例,慢性消化道溃疡１１８例;４—６月为预试验阶段,
共１００２例,男４６９例,女５３３例,最大年龄８６岁,最小年

龄５１岁,平均年龄 (７９􀆰７±５􀆰２)岁,糖尿病５１例,高血

压３９例,慢性消化道溃疡１２７例;７—１２月为推广阶段,
共１４４５例,男７１５例,女７３０例,最大年龄９１岁,最小年

龄４７岁,平均年龄 (７７􀆰１±５􀆰３),糖尿病７３例,高血压５９
例,慢性消化道溃疡１３３例.３阶段患者年龄、性别和基础

疾病方面差异无统计学意义 (P＞０􀆰０５),具有可比性.纳

入标准:１)年龄＞４５岁;２)生命体征平稳.排除标准:

１)慢性疾病急性发作者;２)以往做过胃肠镜不愿再次接受

胃肠镜手术者.

１􀆰２　方法:２０１７年１—３月为调查阶段.此阶段未使用胃

肠镜手术交接单,术前１天护士发放胃肠镜手术预约单和清

洁肠道药物复方聚乙二醇电解质散 (PGEP),教会患者如

何口服PGEP.手术当日,患者根据预约时间带足用物在家

属陪同下自行前往胃镜室,手术结束后自行回病房休息.胃

镜室工作人员和病区护士无任何交接.４—６月为预试验阶

段.此阶段胃肠镜手术交接单初步形成,术前１天护士发放

胃肠镜手术预约单和清洁肠道药物 PGEP,教会患者如何口

服PGEP.手术当日,患者根据预约时间带足用物在家属陪

同下自行前往胃镜室,手术结束后胃镜室工作人员电话通知

患者所在病区护士,并填写手术交接单由患者带回病房,病

房护士根据胃镜室工作人员电话口头交接内容准备用物:术

中发生呕吐者备心电监护仪、吸引装置;需禁食禁水者写好

禁食禁水标识卡放于患者床头;在患者回病房第一时间接待

术后患者,密切观察病情变化并及时记录胃肠镜手术术后医

护交接表相关内容.７—１２月为推广阶段.此阶段方法同预

试验阶段.
胃肠镜手术术后医护交接表:内容包括住院号、科室、

床号、姓名、性别、年龄、手术名称、手术结束时间、禁食

禁水时间、术后医嘱、并发症、护理措施.评价标准:比较

３个时段进行胃肠镜手术的患者术后焦虑、腹胀、腹痛、呕

吐、住院患者对护理工作满意度的情况.

１􀆰３　统计学分析:采用SPSS１３􀆰０进行分析,计数资料采

用χ２ 检验.P＜０􀆰０５为差异有统计学意义.

２　结果

２􀆰１　３阶段患者胃肠镜手术后焦虑状态比较:预调查阶段

存在焦虑状态为６３􀆰８％,明显高于其余两阶段,差异有统

计学意义 (P＜０􀆰０１,表１).

表１　３阶段患者胃肠镜手术后焦虑状态比较 [例 (％)]

时间 例数 无焦虑 焦虑

预调查阶段 ９１２ ３３０ (３６􀆰２) ５８２ (６３􀆰８)
预试验阶段 １００２ ７６４ (７６􀆰３) ２３８ (２３􀆰７)
推广阶段 １４４５ １１１４ (７７􀆰１) ３３１ (２２􀆰９)

２􀆰２　３阶段患者胃肠镜手术后不良反应发生情况比较:腹

痛、腹胀、呕吐等不良反应预调查阶段均明显高于其余两阶

段,差异有统计学意义 (P＜０􀆰０１,表２).

表２　３阶段患者胃肠镜手术后不良反应

发生情况比较 [例 (％)]

时间 例数 腹痛 腹胀 呕吐

预调查阶段 ９１２ ２９ (３􀆰１) ３１ (３􀆰４) １８ (２􀆰０)
预试验阶段 １００２ ６ (０􀆰６) １０(０􀆰９) ５ (０􀆰５)
推广阶段 １４４５ ８ (０􀆰６) １３ (０􀆰９) ３ (０􀆰２)

２􀆰３　３阶段患者对护理工作满意度的比较:预调查阶段低

于其余两阶段,差异有统计学意义 (P＜０􀆰０５,表３).

表３　３阶段患者对护理工作满意度的比较 [例 (％)]

时间 非常满意 满意 基本满意 不满意

预调查阶段 ４１２(４５􀆰２) １０５(１１􀆰５) ２９２(３２􀆰０)１０３ (２５􀆰０)
预试验阶段 ６９４ (６９􀆰２) ２１７(２１􀆰６) ７６ (７􀆰６) １５ (１􀆰５)
推广阶段 １０５１ (７２􀆰７) ２０８(１４􀆰４) １６６(１１􀆰５) ２０ (１􀆰４)
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３　讨论

胃肠镜在中国普及程度不高,患者仍存在畏惧感.无痛

胃肠镜技术降低了患者的痛苦;但由于费用因素和认知因

素,使胃肠镜手术在我国普及程度相对较低,在日本,胃肠

镜手术被纳入４０岁以上公民体检必查项目,而在中国城市

普及率仅不到５０％,农村则不到１０％[２].在身体未出现不

适症状,中国居民很少主动进行胃肠镜检查,胃肠镜在人们

意识里仍比较陌生.对麻醉的过度担心,全麻下的无痛胃肠

镜难以推广[３].
中国人口密度大,亲戚邻里间的口口相传影响不容忽

视.对全麻下的无痛胃肠镜的认知首先是从做过胃肠镜手术

的亲戚与邻里处获得,中国社会人情交往密切,亲戚朋友间

的口口相传成为胃肠镜手术推广的重要手段,好的经历能有

效推进胃肠镜手术的普及,为居民健康提供保障.
紧密的医护衔接能有效减轻患者术后的不愉快经历.无

痛胃肠镜手术将患者痛苦降到最低,麻醉清醒后发生的腹

痛、腹胀、呕吐等不良反应是患者无痛胃肠镜手术的主要不

愉快经历,影响患者对无痛胃肠镜手术的整体认识[４Ｇ５].本

研究表明术后紧密的医护交接能明显缓解患者术后焦虑感,
减轻患者术后腹胀、腹痛、呕吐等不良反应.术后交接单让

病区护士明确掌握患者回病房时间,接受手术损伤程度和术

后护理要点,快速采取相关措施,预防腹痛、呕吐等不良反

应的发生.同时提高护士的责任心,密切观察患者的病情变

化,降低手术风险[６].
患者对护理工作满意度高很好地缓解医护紧张的关系,

促进胃肠镜手术的推广.无痛胃肠镜手术后交接单体现以

“患者为中心”的护理理念,使临床护理工作贴近社会、贴

近临床、贴近患者,同时促进医护的沟通,加深优质护理的

落实,加强医护一体化的建设,提高患者对护理工作满意

度,缓解紧张的医患关系,促进无痛胃肠镜手术的推广.

参考文献

[１]冯建标,汪福群,陈伟元,等．无痛胃肠镜的临床应用价值

[J]．中国医药科学,２０１７,７ (１４):０５６Ｇ０５７􀆰
[２]周丽雅,杨云生,袁耀宗,等．复方聚乙二醇用于内镜检查前

结肠准备的多中心随机对照临床研究 [J]．中华消化内镜杂志,

２００４,２１ (８):３２４Ｇ３２７􀆰
[３]潘小红．优质护理服务在无痛胃肠镜检查中的应用 [J]．全科护

理,２０１３,１０ (２):１１６Ｇ１１７􀆰
[４]梁雪华,张瑞,王艳明,等．清醒胃肠镜与无痛胃肠镜检查构

成比调查与原因分析 [J]．当代医学,２０１３,３ (２):１８Ｇ１９􀆰
[５]陈怀玉,胡丽君,王丽,等．复方聚乙二醇和硫酸镁行肠道准

备的有效性和安全性 Meta分次 [J]．中国全科医学,２０１０,１３
(１):１１９７Ｇ１２０１􀆰

[６]邓晓锋．１３２例胃肠镜在消化内科中的临床疗效分析 [J]．中国

卫生产业化,２０１２,４０１ (２０):６２Ｇ６３􀆰

品管圈活动预防妇科肿瘤患者术后下肢深静脉血栓的效果

福建省肿瘤医院重症监护室 (福州３５００１４) 　林能珍　连剑娟１　陈　灵

１　福建卫生职业技术学院

　　品管圈是由一组相同、相近或互补性质的工作场所的人

员自动自发组成,主动参与品质管理模式的小圈团体,为了

达到提升管理品质及提高工作效率的目的,组织圈员进行问

题分析和对策探讨,然后实施对策,从而增加客户满意度.
下肢深静脉血栓 (DVT)是妇科肿瘤术后严重并发症之一,
在 妇 科 术 后 发 生 率 为 ７％ ~４５％,并 发 肺 血 栓 栓 塞 症

(PTE)后,病死率可高达２０％~３０％,是妇科肿瘤患者仅

次于肿瘤本身引起患者死亡的第２位原因[１],故对妇科肿瘤

患者围手术期 DVT的预防和护理十分重要[２].我科于２０１７
年８月至２０１８年２月将品管圈活动应用于妇科肿瘤患者术

后日常护理工作中,以期预防术后 DVT的发生,提高患者

对护理工作的满意度.现报告如下.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:选取２０１７年８月至２０１８年２月我科２４０
例妇科肿瘤术后患者作为研究对象,将有严重的血栓与心血

管疾病史及严重凝血功能障碍等的患者排除在外,随机分为

观察组和对照组,每组各１２０例.对照组年龄３０~７３岁,
平均 (５２􀆰３±４􀆰１)岁;体质量４６~７６kg,平均 (６１􀆰８±
３􀆰３)kg;疾病种类:宫颈癌３７例,卵巢良性肿瘤８例,子

宫肌瘤６例,子宫内膜癌１５例,卵巢癌４４例,其他肿瘤１０
例;麻醉方式:椎管内麻醉７例,静吸复合全身麻醉１１３
例.观察组年龄３０~７７岁,平均 (５７􀆰３±２􀆰９)岁;体质量

４５~７４kg,平均 (６１􀆰８±３􀆰２)kg;疾病种类:宫颈癌４２
例,卵巢良性肿瘤９例,子宫肌瘤７例,子宫内膜癌１０例,
卵巢癌４５例,其他肿瘤７例;麻醉方式:椎管内麻醉８例,
静吸复合全身麻醉１１２例.两组患者的年龄、体质量、疾病

类型、麻醉方式比较,差异均无统计学意义 (P＞０􀆰０５),
具有可比性.

１􀆰２　方法:对照组患者根据不同病情采用针对性的常规护

理管理.观察组患者采用品管圈护理管理模式.品管圈护理

具体方案及措施如下.

１􀆰２􀆰１　成立品管圈小组:圈长１名,由主管护师担任,负

责领导、指挥品管圈活动;圈成员共８名,由责任护士、护

士组成,在项目的工作中形成合理的分工协作关系.

１􀆰２􀆰２　选定主题:全体组员通过头脑风暴,集思广益,确

定以 “预防妇科肿瘤患者术后下肢深静脉血栓发生”为主题

开展品管圈小组活动.

１􀆰２􀆰３　拟定活动计划:将圈活动时间拟定为６个月,以周
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