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舒适护理在肠镜下早期结肠扭转复位中的应用 *
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摘要 目的：探讨舒适护理在肠镜下早期结肠扭转复位中的应用及效果。方法：选择我院收治的早期结肠扭转患者 50例，随机分
成 2组。观察组 25例，在常规护理的基础上给予舒适护理；对照组 25例，给予常规护理。观察两组患者的治疗情况、舒适度及满
意度。结果：观察组的手术时间明显短于对照组(P<0.05)；观察组患者舒适度中的高度、低度比例与对照组差异显著(P<0.05)；观察
组患者非常满意、较差的比例与对照组差异显著(P<0.05)。结论：在早期结肠扭转复位中应用舒适护理使患者感受到舒适及亲人
般的温暖，可提高患者的满意度，增加患者对医护人员的信任感，提高护理服务质量，丰富护理的内涵，顺应护理的发展。
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Application of Comfortable Nursing in the Treatment
of Early Stage Volvulus under Enteroscope*

To investigate application of comfortable nursing in the treatment of early stage volvulus under enteroscope
and effect. To select 50 patients with early stage volvulus in our hospital, randomly divided into 2 groups. Observation group
with 25 cases, given comfortable nursing on the basis of conventional care; control group with another 25 cases received conventional
care. The treatment situation, comfortability and satisfaction of 2 groups were observed. Operative time of observation group was
significantly shorter than that of the control group (P<0.05). There was significant differencein the rates of high comfort and low comfort
between the two groups (P<0.05). The proportion of very satisfied and poor, the two groups had significant difference (P<0.05).

Comfortable nursing in the treatment of early stage volvulus can make patients feel comfortable and warm, also can improve
patients' satisfaction, increase patients' trust in the medical staff, improve the quality of care, rich connotation of care, and to adapt to the
development of nursing.
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随着社会经济的不断发展，人们越来越重视自我感觉[1]。结

肠扭转常造成结肠不完全性肠梗阻，表现为反复痉挛性腹痛，

伴腹胀，一般无呕吐，症状在排气、排便后得到缓解，患者通常

有便秘史，多见于青壮年。结肠扭转复位治疗常常带给患者一

定的不适及心理压力。通过舒适护理模式使患者获得良好身体

感觉的生理舒适，愉快心理感觉的心理舒适，社会关系带来的

社会舒适，宗教信仰带来的灵魂舒适，降低患者不愉快的程度
[2-4]。为探讨舒适护理在结肠镜治疗中的应用效果，回顾分析我

院 2010年 1月至 2012年 6月间收治的 50例肠镜下进行复位
治疗早期结肠扭转患者的临床病历资料，结果现报告如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选择我院收治的早期结肠扭转患者 50例。小儿 3例，男 2

例，女 1例，年龄为 8~12岁，平均年龄为 10.2± 0.6岁；成人 47

例，男 27例，女 20例，年龄 18~63岁，平均年龄 42.4± 1.2岁。

扭转部位：横结肠扭转 7例，乙状结肠扭转 43例。发病时间：
<12h28例，12~24h14例，24~48h8例。所有患者均出现急性弥

漫性腹胀及腹痛，腹部膨隆，反复呕吐，停止排便及排气，腹部

X线平片显示乙状结肠以上肠腔胀气明显，少数有液平面，排

除结肠器质性病变，经钡餐造影诊断为乙状结肠或横结肠扭

转。将患者随机分成 2组，观察组 25例，在常规护理的基础上

给予舒适护理；对照组 25例，给予常规护理。两组患者在性别、

年龄、发病时间、扭转部位等方面比较差异无统计学意义，P>
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0.05，具有可比性。
1.2 方法
1.2.1 术前准备 治疗前行血常规、凝血四项、心电图、腹部 X

线等检查，了解患者呼吸、脉搏、血压及凝血时间等功能情况。

成人术前使用生理盐水 1000~2000 mL清洁灌肠，常规肌肉注

射 654-2 10 mg，安定 10 mg，以实现镇静和减少肠蠕动。小儿术

前行氯胺酮全麻，清洁灌肠。

1.2.2 复位方法 取左侧卧位循腔进镜，将结肠镜插入至扭转

部位，镜下可见肠腔闭锁呈放射状或鱼嘴状，详细了解肠黏膜

的血运、色泽、蠕动情况，肠壁无穿孔和发黑，将镜头顺着螺旋

形闭锁中心轻轻滑进，然后充气并调整镜头方向，用镜头钩住

肠腔向反方向旋转镜身，遇到阻力立即停止。反复充气抽气、进

镜、钩拉、解圈，循序渐进扩大旋转角度，同时配合转动体位。成

功扭转复位后，大量气体及肠内容物涌出，于松解部位注气观

察，充分吸引减低肠内压，观察无异常后缓慢退镜。

1.3 护理

对照组采用常规护理方法进行护理，观察组在此基础上实

施舒适护理，具体为：1）、心理舒适护理。为患者及家属介绍住

院环境，详细讲解所患疾病的特点和治疗方案，解答患者疑问，

安慰患者以消除负面情绪，增强信心，配合治疗[5,6]。2）、环境舒

适护理。开窗通风，保持病房舒适整洁，避免感染，营造温馨和

谐的住院环境。3)、疼痛舒适护理。指导患者胸式呼吸和深呼

吸，按摩腹部缓解疼痛，按照医嘱运用镇静剂、解痉剂缓解疼

痛。4）、术中舒适护理。严密观察患者的病情变化，及时报告医

师异常。术中安慰和鼓励患者，分散患者注意力。5）、社会舒适
护理。多关心、鼓励患者，缩短护患距离，满足患者精神上、情感

上的归属感。6)、灵魂舒适护理。尊重患者的信仰，依靠患者对

于宗教信仰的精神寄托，给患者带来信心和力量。

1.4 观察指标

使用观察法和问卷调查法进行评定。观察法主要通过治疗

和护理观察患者治疗结肠扭转复位期间的舒适度和耐受能力。

问卷调查法是在患者住院或出院期间发放满意度、舒适度调查

表，调查患者治疗结肠扭转复位期间的舒适度，对接诊服务、护

士服务态度、病区管理、治疗操作水平等方面的满意程度。

1.5 统计学处理

全部数据均应用 SPSS13.0统计分析软件进行处理，计量

资料以 x± s表示，采用 t检验，计数资料采用 x2检验，P＜ 0.05

表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 手术相关情况

观察组的手术时间为（49.3± 10.3），而对照组为（60.1±
10.7），观察组的手术时间明显短于对照组，差异具有统计学意

义，P<0.05；观察组的复位成功率、不良反应发生率分别为

（96.0%，4.0%），而对照组分别为（88.0%，12.0%），两组的复位

成功率、不良反应发生率的差异无统计学意义，P>0.05。见表 1。

表 1 两组患者治疗效果的比较

Table 1 Comparison of the treatment between the two groups

Group Case Operative time Reset success Adverse reaction

Observation

Control

t or x2

P

25

25

49.3± 10.3

60.1± 10.7

2.351

<0.05

24(96.0)

22(88.0)

1.087

>0.05

1(4.0)

3(12.0)

1.087

>0.05

2.2患者舒适度情况

观察组患者舒适度中的高度、低度比例分别为（28.0%，
12.0%），而对照组分别为（4.0%，60.0%），观察组患者舒适度中

的高度、低度比例与对照组差异显著，具有统计学意义，P<0.05；

观察组患者舒适度中的中度比例为（60.0%），而对照组为

（36.0%），两组舒适度中的中度比例的差异无统计学意义，P>0.05。
见表 2。

表 2 两组患者治疗后舒适度的比较

Table 2 Comparison of the comfort between the two groups

Group Case Low Moderate High

Observation

Control

x2

P

25

25

3(12.0)

15(60.0)

12.500

<0.05

15(60.0)

9(36.0)

2.885

>0.05

7(28.0)

1(4.0)

5.357

<0.05

2.3 患者满意度情况

观察组患者非常满意、较差的比例分别为（40.0%，0%），对

照组患者分别为（8.0%，16.0%），观察组患者非常满意、较差的

比例与对照组差异显著，具有统计学意义，P<0.05；观察组患者

一般、满意比例分别为（20.0%，40.0%），对照组患者分别为

（40.0%，36.0%），两组一般、满意比例的差异无统计学意义，
P>0.05。见表 3。
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表 3 两组患者治疗后满意度的比较

Table 3 Comparison of the satisfaction between the two groups

Group case poor general satisfaction very satisfied

Observation

Control

x2

P

25

25

0

4(16.0)

4.348

<0.05

5(20.0)

10(40.0)

2.381

>0.05

10(40.0)

9(36.0)

0.085

>0.05

10(40.0)

2(8.0)

7.018

<0.05

3讨论

结肠扭转是肠动力异常、便秘和巨结肠造成粪便积聚等常

见诱发因素引起的疾病，常见于成年人，扭转多为乙状结肠扭

转。结肠扭转常为功能性肠梗阻，梗阻现象是由于肠功能紊乱

及其他原因引起的，属于可复性扭转，并非肠道疾病如肿瘤、息

肉等引起的肠梗阻[7-11]。非手术治疗结肠扭转的方法很多，包括

X线或 B超下手法推拿按摩法，插管排气复位法、气钡或空气

灌肠法以及结肠镜复位法等，其中结肠镜复位法成功率最高，

根据国内外文献报道的成功率为 80~90%[12-14]。在结肠扭转复位

治疗过程中应用舒适护理可以有效提高患者的满意度及成功

率。

结肠镜复位法可通过结肠镜直接观察肠腔走行和肠粘膜，

了解肠扭转走向是顺时针还是逆时针。诊断之后就可以立即行

复位治疗，手术视野清晰，可彻底减压，快速恢复肠蠕动，风险

小，成功率高，治疗后不必留置肛管。肠镜下早期结肠扭转复位

需要医生和护士共同配合完成，应用舒适护理能够更好的配合

医生成功完成治疗。舒适护理是一种具有创造性、个性化、整体

性、有效的护理模式[15,16]。临床进行的常规护理方式无法满足患

者对舒适的要求，通过增加舒适护理措施，可明显提高患者的

舒适度。治疗中的异物刺激、疼痛等不适刺激作用于机体，会造

成患者不适，而引起自主生理反应。舒适护理理论主要包括心

理舒适、生理舒适、社会舒适及灵魂舒适这个几个方面。主要目

的是降低患者的不愉快程度，尽量使患者的心理、生理、社会和

灵魂状态达到愉快。医学服务模式随着社会的进步正不断的发

生变化，应用有效措施消除或减轻患者的不舒适已经成为护理

工作的重要内容[17-20]。

本文研究结果显示，观察组的手术时间明显短于对照组

(P<0.05)。治疗中的患者均会表现出不同程度的恐惧焦虑心理，

存在较重的精神负担，会造成机体交感神经系统紧张，对手术

配合造成不利的影响，从而延长手术时间。护理时主动与患者

沟通交流，鼓励患者表达出自己的忧虑，然后对患者进行针对

性的安慰，以解除精神负担。应用音乐疗法也能使患者过度紧

张的交感神经得到缓和，镇静情绪，宣泄情感，减轻压力反应，

放松心情，为患者营造舒适愉悦的氛围。两组的复位成功率、不

良反应发生率的差异不显著，不过观察组的复位成功率较高，

不良反应发生率较低。调查患者的舒适度和满意度，观察组患

者的高度舒适和非常满意的比例均显著高于对照组(P<0.05)。
舒适是患者基本的需求，为了满足患者的需求，需要护士将耐

心、细心、责任心及爱心付诸于护理行动中[21,22]。常规护理方法

的主要任务是完成治疗，缺少人性化护理。舒适护理模式有助

于改变这种情况，可更新常规护理定式，提高护理服务质量，丰

富护理的内涵，顺应护理的发展。

在早期结肠扭转复位中应用舒适护理使患者感受到舒适

及亲人般的温暖，提高了患者的满意度，增加了患者对医护人

员的信任感。
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