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探讨循证护理在胃肠外科管道护理中的应用效果
王婷婷   （湖北医药学院附属人民医院  湖北十堰  442000）

摘要：目的　探讨循证护理在胃肠外科管道护理中的应用效果。方法　应用随机分组方法将 2017 年 2 月至 2018 年 2 月我院胃肠外科收治

的患者 100 例平均分为两组，每组 50 例，给予对照组常规管道护理，观察组在对照组基础上给予循证护理，对比研究两组患者的护理后的焦

虑评分、抑郁评分、疼痛评分与管道不良事件发生率。结果　与对照组相比，观察组的焦虑评分、抑郁评分、疼痛评分与管道不良事件发生率

显著较低，差异存在统计学意义（p ＜ 0.05）。结论　在胃肠外科管道护理中应用循证护理不仅能改善患者心理状态，降低疼痛程度，而且还

能减少管道不良事件的发生率，临床上推广应用很有价值。
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胃肠外科患者发病较快，术后必须要给予置管护理，该护理不

仅能帮助排出胃肠道气体、减轻胃肠道压力并改善胃肠道功能，还能

为腹腔引流提供便利，防止术后积液，此外还可便于医师了解患者病

情发展情况。然而在临床上容易发生管道意外脱落或者非计划拔管等

意外事件，严重影响了患者的预后效果，因此做好胃肠外科管道护理

工作非常具有必要性 [1]。今选取 2017 年 2 月至 2018 年 2 月我院胃肠

外科收治的患者 100 例，以探讨循证护理在胃肠外科管道护理中的应

用效果，报道如下。

1 一般资料与方法

1.1 一般资料

选取2017年2月至2018年2月我院胃肠外科收治的患者100例，

患者均需要术后置管护理，排除意识或精神障碍、对临床研究抗拒患

者等。将所有病例随机分为两组，每组 50 例。观察组男 28 例，女 22

例，年龄为47至79岁，平均年龄为（58.6±3.9）岁，病程为1至6月，

平均病程为（3.6±1.5）月，胃穿孔修补术、直肠癌根治术、结肠癌术、

胃癌根治术分别有 22 例、16 例、7 例与 5 例。对照组男 29 例，女 21

例，年龄为48至78岁，平均年龄为（59.1±4.2）岁，病程为1至6月，

平均病程为（3.5±1.4）月，胃穿孔修补术、直肠癌根治术、结肠癌术、

胃癌根治术分别有23例、16例、6例与5例。两组患者临床资料中年龄、

性别、病程与病类等均无显著差异，无统计学意义（p ＞ 0.05），具

有可比性。

1.2 方法

对对照组给予常规管道护理，主要是固定导管、清洁皮肤与口腔、

保护导管等。

观察组在对照组基础上给予循证护理。①病情评估护理人员要

对患者药物过敏、遗传疾病、既往病史等基本情况进行初步评估。②

建立循证护理小组有护士长、责任护士与护士成立循证护理小组，定

期培训护理人员相关知识与技能，保证护理人员按照规范操作进行护

理。③提出问题经有关资料显示，非计划拔管常发生在夜间，究其原

因主要是护理人员缺乏责任心，夜间放松了巡查力度，容易出现巡查

遗漏，此外患者在睡眠状态时也容易出现非计划性拔管。护理人员若

对患者及家属缺乏健康宣教，未让患者明确到留置导管的重要性，患

者也容易出现非计划托管事件。④文献查找对于护理过程中存在的问

题要主动通过搜集文献找出理论依据，丰富自身知识储存库。⑤具体

措施护理人员应为患者提供心理护理，了解患者内心诉求，亲切温和

的与患者沟通交流，给予有针对性的心理疏导，提高患者对护理工作

的信任感。护理人员要做好健康宣教工作，让患者明确留置导管的重

要性与注意事项，让患者知道擅自拔管与意外脱管的风险，从而降低

管道不良事件的发生概率。做好病情监测工作，对患者生命体征与临

床症状要实时监测，若患者出现异常时要及时告知医师处理。对于导

尿管、胃管、引流管、胃肠减压管等导管，要保持畅通，以防因挤压

导管而引起堵塞。护理人员要做好病房巡查工作，尤其是夜间巡查，

对于管道意外事件要早发现早处理。

1.3 观察指标

①用 SAS、SDS 焦虑抑郁量表评估患者的心理状态，分值越高表

明消极情绪越严重。②用 VAS 视觉模拟评分评估患者疼痛程度，分值

为0到10分，0分为无痛，10分为剧痛难忍，分值越高表明疼痛越强烈。

③管道不良事件主要是管道脱落、扭折、堵塞与牵拉等。

1.4 统计学分析

本次研究特应用 SPSS20.0 软件对相关数据进行统计学分析，组

间数据资料对比用 T 检验，计数资料对比用卡方检验，若 p ＜ 0.05，

即证明差异有统计学意义。

2 结果

与对照组相比，观察组的焦虑评分、抑郁评分、疼痛评分与管

道不良事件发生率显著较低，差异存在统计学意义（p ＜ 0.05）。结

果见表 1。

表 1：两组患者护理后的临床效果各指标对比

组别 例数 焦虑评分 抑郁评分 疼痛评分
管道不良事件
（n（%））

观察组 50 24.7±3.2 25.3±3.5 2.2±0.5 2（4）

对照组 50 30.2±3.5 33.8±4.1 3.5±0.6 10（20）

p 0.0000 0.0000 0.0000 0.0005

3 讨论

在胃肠外科手术后，于患者鼻翼处置胃管虽然具有重大的意义，

但给患者带来了较多的不适感。由于患者对非计划拔管的危害性缺乏认

识，患者很容易自觉或不自觉的拔除管道，从而酿成不良后果。鉴于

此，在胃肠外科管道护理中为患者提供循证护理非常具有必要性 [2]。

循证护理是一种将临床资料作为理论依据的护理模式，该模式

充分结合了护理人员的理论知识与实践经验，对常规护理难以解决的

问题通过人性化的方式来予以解决。护理人员先按照患者实际情况提

出问题，再通过查找文献资料寻找问题解决办法，之后结合理论依据

与患者实际情况提出合理的护理措施 [3]。在本次研究中，观察组的焦

虑评分、抑郁评分、疼痛评分与管道不良事件发生率显著较低，差异

存在统计学意义（p ＜ 0.05）。主要是因为对患者提供心理护理与健

康宣教提高了患者对管道护理的临床配合度，保持管道畅通能极大避

免管道不良事件的出现，加强病房巡查能够对于出现的管道问题及时

解决。通过以上措施避免患者因管道脱落出现不良事件，极大提高患

者预后效果。

综上所述，在胃肠外科管道护理中应用循证护理不仅能改善患

者心理状态，降低疼痛程度，而且还能减少管道不良事件的发生率，

临床上推广应用很有价值。
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