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护理干预在内镜下上消化道异物取出术中的应用

余彦玲

（宁夏回族自治区人民医院，宁夏　银川　７５００２１）

【摘　要】目的：探讨护理干预在内镜下上消化道异物取出术中的应用。方法：选取２０２２年１～６月
医院收治的３０例上消化道异物患者为研究对象，随机将其分为观察组与对照组，各１５例。观察组
行手术护理干预联合内镜下异物取出术，对照组仅行内镜下异物取出术，对比分析两组临床指标、满
意度、临床效果和并发症发生率。结果：观察组血压、心率和呼吸频率优于对照组，ＳＡＳ、ＳＤＳ评分低
于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组满意度和临床总有效率高于对照组，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）；观察组并发症发生率低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：护理干预
联合内镜下异物取出术具有显著的临床效果。
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　　上消化道异物是急诊常见的消化道疾病，多数

是因误食鱼刺、鸡鸭鱼类骨或头、假牙、玩具等，绝大

多数好发于婴幼儿和老年人
［１］。一部分患者可以通

过呕吐等将异物自行排出，绝大多数患者需到医院

接受正规的诊疗。因消化道有自行蠕动的功能，一

旦消化道被异物堵塞，易导致消化道蠕动发生异常，

进而导致胃肠功能的紊乱，轻者可出现消化道的溃

疡，重者可出现消化道的穿孔和出血，会危急患者生

命体征。对于消化道异物的处理一般采用内镜下异

物取出或手术取出，具体需要根据异物的大小和病

情的严重程度决定
［２－３］。本次研究选取２０２２年１～

６月我院收治的３０例上消化道异物患者为研究对

象，目的是为了探讨护理干预在内镜下上消化道异

物取出术中的应用。现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料：选取２０２２年１～６月我院收治的３０

例上消化道异物患者为研究对象，随机将其分为观

察组与对照组，各１５例。观察组男７例，女８例；年

龄２～７３岁，平均（４０．１２±２．１３）岁；平均 ＢＭＩ

（２２．１７±２．０１）ｋｇ／ｃｍ２，平均病程时间（１．２９±０．４６）ｈ；

儿童１０例，老年人５例。对照组男８例，女７例；年

龄１．５～７５岁，平均（４０．７５±２．２４）岁；平均 ＢＭＩ

（２２．０９±２．１３）ｋｇ／ｃｍ２，平均病程时间（１．５１±０．３０）ｈ；

儿童１１例，老年人４例。两组一般资料比较，差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法：对照组仅行内镜下异物取出术：手术前

明确异位的具体位置及大体形态，根据 Ｘ线平片制

定具体流程，并与患者进行交流沟通；术前需要禁食

８ｈ，禁水６ｈ以上，避免发生误吸增加术中的危险

性；非全麻患者可以注射２５ｍｇ的安定注射液，避免

患者在术中因操作不适引起体位的变化，增加术后

的困难性；选用前适性胃镜，以及其他医疗器材；根

据异物的形态选择合适的钳取方式，钳取异物力求

牢固，钳取的位置多为特定的支撑点，退出时，异物

尽量靠近内镜、不留间隙，通过咽喉部时，尽可能使

患者头部后仰，咽部与气管呈直线，易于异物的取

出；术后根据具体病情及取出过程的是否发生损伤

可选择性应用抗感染以及保护胃粘膜、抑制胃酸分

泌的药物。观察组行内镜下异物取出术联合常规护

理，内镜下异物取出术的操作同对照组，护理内容如

下。术前对患者进行心理指导，避免术中因高度精

神紧张增加术中的风险性；术中密切观察患者生命

体征的变化，并询问患者的自我感受，对精神仍存在

紧张的患者进行心理安慰和指导；对婴幼儿患者建

议妇女陪同手术，以增加儿童的配合性，对老年人实

行一对一的关照，消除患者紧张不安的情绪；术后饮

食注意，选择清淡易消化的流质或半流质饮食，戒烟

戒酒，禁忌生冷辛辣刺激性食材，食材不易过热和过
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冷，注意温度，逐步过渡到正常饮食，适当多摄入高

纤维的食材，有利于术后胃肠功能的恢复；术后密切

观察患者大便的颜色，避免发生消化道出血；告知患

者若是再次出现消化道异物时的处理原则，避免因

错误处理导致病情的加重；尽可能保持情绪的稳定，

避免因过度紧张导致气管痉挛，加重病情，出现呼吸

困难等临床表现；避免去催吐，避免导致食道破裂出

血，发生感染；不要相信其他办法，应立即到正规医

院接受治疗。

１．３　观察指标：（１）临床指标：血压、心率、呼吸频
率、心理状态（ＳＡＳ、ＳＤＳ评分量表评估）。（２）满意
度：根据院内自测表评估满意度，满分 １００分，其
中＜６０为不满意，６０～８０为基本满意，＞８０为非常
满意，总满意度＝（非常满意例数＋基本满意例数）／

组例数×１００％。（３）临床效果：其中患者临床症状
消失，胃镜检测无异物为效果佳，临床症状减轻，异

物取出较为顺利为效果一般；异物取出不顺利，仍存

在一定消化道反应为效果差，总有效率 ＝（效果佳例
数＋效果一般例数）／组例数×１００％。（４）不良反应
发生率：失律失常、血压升高、感染、食物不振、消化

道损伤、其他。

１．４　统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２１．０统计软件进行数
据分析，计量资料以 ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检
验；计数资料以率表示，组间比较采用 χ２检验，Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。

２　结果
２．１　两组临床指标比较：观察组血压、心率和呼吸
频率优于对照组，ＳＡＳ、ＳＤＳ评分低于对照组，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。
２．２　两组满意度、临床效果比较：观察组满意度和
临床总有效率高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），见表２。
２．３　两组并发症发生率比较：观察组并发症发生率
低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。
３　讨论

消化道异物多见于儿童和老年人，前者多数因

误食不可食用的物品，后者多见于假牙、家禽骨头、

鱼刺等，异物进入消化道并嵌顿于消化道，患者通常

表现出异物感、恶心、呕吐、食欲不振等，若是嵌顿物

过大或嵌顿物导致食道穿孔等损伤，可能会表现出

呼吸困难、喘憋等症状，严重者会出现幽门梗阻的现

象，痉挛性疼痛和呕吐，频繁呕吐会导致电解质紊乱

和胃粘膜的损害，因此一旦发现误食异物需要立即

到医院接受系统规范的检查及治疗，切记不可自行

操作，避免导致病情的进一步加重
［４－５］。

临床上对于消化道异物的处理需要根据异物的

形态、嵌顿的位置以及患者的具体病情进行选择，形

态规则、未完成食道粘膜损伤的选择内镜下异物取

出术，形态不规则且伴随食道损伤或嵌顿位置特殊

的通常选择内镜下消化道切开术，两者对治疗异物

表１　两组临床指标比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 血压（ｍｍＨｇ） 心率（次／ｍｉｎ） 呼吸频率（次／ｍｉｎ） ＳＡＳ（分） ＳＤＳ（分）
观察组 ３０ １１０．０１±１５．０８ ８０．２１±１０．０７ ７０．６９±１０．２４ １８．０１±２．２５ ３５．６５±１．２０ ３３．７４±１．３０
对照组 ３０ １２０．３９±１５．４７ ８５．６９±１０．４７ ９０．３５±１０．１４ ２２．３９±１．４７７ ４０．６１±１．０４ ４０．３９±１．４０
ｔ １０．３０２ １０．２０１ １０．５２０ ９．６２２ ９．８５２ ９．７４１
Ｐ ０．０３５ ０．０３６ ０．０３３ ０．０３９ ０．０３７ ０．０３８

表２　两组满意度、临床效果比较［例（％）］

组别 例数 非常满意 基本满意 不满意 总满意度 效果佳 效果一般 效果差 总有效率

观察组 ３０ ２０（６６．６６） ９（３０．００） １（３．３３） ２９（９６．６６） ２７（９０．００） ３（１０．００） ０（０．００） ３０（１００．００）
对照组 ３０ １２（４０．００） １５（５０．００） ３（１０．００） ２７（９０．００） ２０（６０．６６） ８（２６．６６） ２（６．６６） ２８（９３．３３）
χ２ １０．３０２ １０．３０６
Ｐ ０．０３５ ０．０３５

表３　两组并发症发生率比较［例（％）］

组别 例数 失律失常 血压升高 感染 食物不振 消化道损伤 其他 并发症发生率

观察组 ３０ ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） １（３．３３） ０（０．００） １（３．３３） ２（６．６６）
对照组 ３０ １（３．３３） ０（０．００） １（３．３３） ２（６．６６） １（３．３３） ０（０．００） ５（１６．６６）
χ２ ４．０３０
Ｐ ０．０３７
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取出均有显著的效果，因内镜下异物取出术是无创性

操作，因而成为临床医师的首选诊疗方式
［６］。临床发现

在应用内镜下异物取出术的同时联合护理具有突出的

临床效果，可以降低术中的困难性、减少术后并发症的

发生，同时还能有效促进护患之间的交流沟通，有利于

满意度的提升，从而有利于医院的可持续发展
［７－８］。

手术护理是当代社会的产物，是护理服务综合

性的集合，包括术前对患者生命体征的检测、术前患

者心理指导、术中患者情绪的安抚、术中生命体征的

变化、术后生活习惯的指导、术后预防等多个部分组

成，即能对患者生命体征的变化做到精准掌控又能

对患者的心理转变进行指导，保证了生命健康又保

证了心理健康
［９－１０］。由以上我们可以得出，手术护

理联合内镜下异物取出术具有显著的临床效果
［１１］。

通过手术护理可以随时了解患者生命体征的变化，

在治疗中对患者病情的把控更精准，可以有效对潜

在性的危险进行规避，大大降低了治疗过程中的风

险性；通过手术护理可以有效观察患者心理状态的

变化，可以指导患者负面情绪的宣泄、缓解紧张情

绪，避免增加手术的困难性，间接促进了手术的顺利

性，提高了患者的满意度，为护患关系的可持续发展

奠定了基础；手术护理关注疾病的进展同时还对患

者进行预后指导，明确日常生活中的注意事项，做到

及时的规避，以降低再次复发的概率，减少对机体的

损伤，大大提高了患者的生活质量；同时发展联合手

术护理能促进患者的依从性，有利于开展下一步的

诊疗计划，间接提高临床治疗效果
［１２－１３］。手术护理

是全方位、多角度的护理手段，以患者为本展开的一

系列护理服务，以努力提高患者感受、降低诊疗风

险、保证患者基本生命体征为根本目的
［１４－１５］。

综上所述，手术护理是一种综合性比较强的护

理服务手段，与传统护理服务相比较，手术护理具有

更全面、更细致的服务理念，不再局限于身体的健康

的服务同时涵盖于心理健康的服务，实现身心健康；

手术护理可以对术后患者潜在性的风险进行有效的

规避，降低治疗期间的风险性，减少机体的损害；手

术护理对患者实行个性化的护理，对病情进行精准

的判断而实行差异化护理，使护理服务更贴合患者

的需求，从而有利于促进护患关系的发展，间接提高

临床治疗满意率，有利于医院的提升发展。
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