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摘 要:目的:分析食道胃静脉曲张内镜下治疗患者的有效护理方案。方法:抽取出在院内行内镜下治疗的食道胃静脉曲张

患者50例行对比调查,其中25例患者实施常规护理干预为对照组,另外25例实施全过程护理干预为观察组,分别统计不同

组别患者的干预效果。结果:观察组中有15例患者达到显著疗效,有1例患者治疗效果不理想,延长治疗时间后痊愈,对照组

中12例患者达到显著疗效,6例患者治疗效果不理想,转变治疗方案后治愈,不同组别患者之间疗效指标对比差异显著。观

察组中13例患者对护理服务表示非常满意,有2例患者对护理服务表示不满意,对照组中有10例患者对护理服务表示非常

满意,有8例患者对护理服务表示不满意,不同组别患者在护理满意度之间对比差异显著。结论:食道胃静脉曲张属于肝硬

化常见并发症之一,对患者的威胁较大,在内镜下治疗属于较为安全的治疗方法,其优势主要在于操作便捷且安全性较高。

在内镜下治疗期间,辅助给予全过程护理干预可进一步提升整体疗效,同时优化临床服务质量。

Absrtact:
  

Objective:
 

To
 

analyze
 

the
 

effective
 

nursing
 

plan
 

of
 

endoscopic
 

treatment
 

of
 

esophageal
 

and
 

gastric
 

varices.
 

Meth-

ods:
 

50
 

patients
 

with
 

esophageal
 

and
 

gastric
 

varicose
 

veins
 

receiving
 

endoscopic
 

treatment
 

in
 

the
 

hospital
 

were
 

selected
 

for
 

com-

parative
 

investigation.
 

Among
 

them,
 

25
 

patients
 

received
 

routine
 

nursing
 

intervention
 

as
 

the
 

control
 

group,
 

and
 

the
 

other
 

25
 

patients
 

received
 

whole-process
 

nursing
 

intervention
 

as
 

the
 

observation
 

group.
 

The
 

intervention
 

effect
 

of
 

different
 

groups
 

of
 

patients
 

was
 

counted
 

respectively.
 

Results:
 

In
 

the
 

observation
 

group,
 

15
 

patients
 

achieved
 

significant
 

curative
 

effect,
 

1
 

patient
 

with
 

unsatisfactory
 

treatment
 

effect
 

was
 

cured
 

after
 

extended
 

treatment
 

time;
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

12
 

patients
 

achieved
 

signifi-

cant
 

curative
 

effect,
 

6
 

patients
 

with
 

unsatisfactory
 

treatment
 

effect
 

were
 

cured
 

after
 

changing
 

the
 

treatment
 

plan.
 

There
 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

curative
 

effect
 

indexes
 

between
 

different
 

groups
 

of
 

patients.
 

In
 

the
 

observation
 

group,
 

13
 

patients
 

were
 

very
 

satisfied
 

with
 

the
 

nursing
 

service,
 

and
 

2
 

patients
 

were
 

dissatisfied
 

with
 

the
 

nursing
 

service.
 

In
 

the
 

control
 

group,
 

10
 

pa-

tients
 

were
 

very
 

satisfied
 

with
 

the
 

nursing
 

service,
 

and
 

8
 

patients
 

were
 

dissatisfied
 

with
 

the
 

nursing
 

service.
 

There
 

were
 

signifi-

cant
 

differences
 

in
 

nursing
 

satisfaction
 

among
 

different
 

groups
 

of
 

patients.
 

Conclusion:
 

Esophageal
 

and
 

gastric
 

varicose
 

veins
 

are
 

one
 

of
 

the
 

common
 

complications
 

of
 

cirrhosis,
 

which
 

pose
 

a
 

great
 

threat
 

to
 

patients.
 

Endoscopic
 

treatment
 

is
 

a
 

relatively
 

safe
 

treatment
 

method,
 

with
 

its
 

advantages
 

mainly
 

in
 

convenient
 

operation
 

and
 

high
 

safety.
 

During
 

endoscopic
 

treatment,
 

as-

sisted
 

whole-process
 

nursing
 

intervention
 

can
 

further
 

improve
 

the
 

overall
 

efficacy
 

and
 

optimize
 

the
 

quality
 

of
 

clinical
 

service.
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基于肝硬化所引发的食道胃静脉曲张属于常见并发症之一,

其对应治疗方案为药物治疗与手术治疗以及内镜治疗等[1]。

内镜下直接止血治疗属于风险相对较小的治疗方案,创伤性

较小比较适合高龄患者或伴随脏器疾病的患者[2]。本次研

究中以对比调查的方式进行了食道胃静脉曲张内镜下治疗

患者的有效护理方案分析。

1 资料与方法

1.1 一般资料

抽取出在院内行内镜下治疗的食道胃静脉曲张患者50
例行对比调查,其中25例患者实施常规护理干预为对照组,

另外25例实施全过程护理干预为观察组。25例对照组患者

中,男性患者18例,女性患者7例;最小年龄患者35岁,最

大年龄患者76岁。观察组组患者中,男性患者17例,女性

患者8例;最小年龄患者36岁,最大年龄患者77岁。纳入

标准:入选患者均行内镜下治疗;乳腺患者经检查明确诊断

为食道胃静脉曲张。排除标准:存在治疗禁忌症者;存在意

识障碍者。经统计学分析证实不同组别患者不存在年龄与

性别基础资料上的显著差异,可做对比研究。

1.2 方法

对照组内患者均实施常规护理干预。

观察组内患者均实施全过程护理干预,具体如下:

(1)术前干预:术前采用降低门脉压与止血药物治疗,结

合实际情况补充血容量,纠正电解质平衡紊乱,维持血压与

脉搏等生命体征的稳定;在内镜下治疗患者可能会存在紧张

与焦虑感,护理人员需要在治疗前对患者解释治疗过程以及

安全性等,促使患者能够积极配合。

(2)术中干预:在内镜下治疗期间对患者的状态进行观

察,关注血压与脉搏等指征的变化情况。内镜前端装设套管

导致内镜前端不可弯曲的部分延长,进镜通过吞咽部难度较

大,需要在装设套扎器的内镜弯曲部位擦拭润滑剂,并指导

患者放松并作吞咽动作。指导患者调整呼吸,尽量减少恶心

动作,在视野不清晰的条件下,可给予8%冰正肾水冲洗食

道,确保视野清晰。

(3)术后干预:首先,对患者的生命体征进行观察,可经

由血压与脉搏等变化来判断是否存在活动性出血情况。其

次,遵医嘱及时补充血容量,控制输液速度避免引发急性肺

水肿。存在肝昏迷病史患者需要用弱酸清洁灌肠。最后,术

后3d绝对卧床休息,禁止下床活动,给予降低门脉压药物。

套扎后3-7d是套扎组织的脱落事件,可留下残溃疡,可在

术后半个月左右愈合。为此,在术后48-72h需要指导患者

禁食禁水,并观察活动性出血情况,若无此情况可进全流食,

逐渐过渡指导恢复正常饮食。

(4)并发症干预:在内镜下套扎术后常见并发症为发热

与胸骨后疼痛。其中胸骨后疼痛发作期间可遵医嘱给予镇

痛药物。患者术后发热多是基于套扎术后吸收热所引起,可

给予冰袋或温水擦拭实现物理降温,若超过38.5℃则遵医嘱

给予退烧药物。

1.3 观察指标

对两组患者的治疗效果及护理满意度情况进行调查。

1.4 统计学方法

本次研究当中的所有数据均采用SPSS17.0统计软件进

行处理,计量资料采用均数±标准差(x±s)表示,以t检验,

计数资料采用率(%)表示,以卡方检验,P<0.05表示差异

具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗效果对比

经由对疗效指标的判断发现,观察组中有15例患者达

到显著疗效,有1例患者治疗效果不理想,延长治疗时间后

痊愈,对照组中12例患者达到显著疗效,6例患者治疗效果

不理想,转变治疗方案后治愈,不同组别患者之间疗效指标

对比差异显著(P<0.05)。见表1。

表1 两组患者治疗效果对比结果

组别 n 显效 有效 无效 总有效

观察组 25 15(60.00) 9(36.00) 1(4.00) 96.00
对照组 25 12(48.00) 7(28.00) 6(24.00) 76.00
x2 3.265 2.415 6.526 6.526
P 0.098 0.124 0.036 0.036

2.2 两组患者护理满意度对比

经由对患者护理服务评价的调查显示出,观察组中13

例患者对护理服务表示非常满意,有2例患者对护理服务表

示不满意,对照组中有10例患者对护理服务表示非常满意,

有8例患者对护理服务表示不满意,不同组别患者在护理满

意度之间对比差异显著(P<0.05)。见表2。

表2 两组患者护理满意度对比结果

组别 n 非常满意 满意 比较满意 不满意 满意度

观察组 25 13(52.00) 6(24.00) 4(16.00) 2(8.00) 92.00
对照组 25 10(40.00) 4(16.00) 3(12.00) 8(32.00) 68.00
x2 2.164 2.526 2.341 7.526 7.526
P 0.142 0.125 0.163 0.028 0.028

3 讨论
    

食道胃静脉曲张甚至破裂出血较为凶险,护理人员应该

作出快速反应,为患者的治疗赢取最佳时间[3]。食道胃静脉

套扎术实施之前需要针对患者的心理状态做好心理干预,属

于手术成功的关键[4]。全面的术前准备能够为内镜下治疗

操作的顺利进行奠定良好基础。为此,需要在治疗期间给予

适合的护理干预来辅助提升治疗效果[5]。本次调查中对内

镜下治疗的患者进行了护理方案实施效果的调查,经由对疗

效指标的判断发现,观察组中有15例患者达到显著疗效,有

1例患者治疗效果不理想,延长治疗时间后痊愈,对照组中

12例患者达到显著疗效,6例患者治疗效果不理想,转变治

疗方案后治愈,(下转第29页)
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胃食管返流

仰卧组 1.000 0.284 0.003

变换侧卧组 1.000 0.016

俯卧组 1.000

3 讨论

本研究显示,三组患儿在无创通气鼻面部并发症发生率

方面,差异不显著,无统计学意义(P>0.05)。但研究结果显

示:俯卧位可以明显减少患儿胃食管返流的发生,减少呼吸

暂停的发生。

无创正压通气的VLBWI,由于需要持续使用呼吸机,虽

然做了充分的防护,但由于新生儿尤其是早产儿角质层薄,

皮肤薄嫩,皮下毛细血管丰富,局部的防御能力差,鼻塞或鼻

罩对鼻部造成的不良刺激,若再加上患儿活动及烦躁不安,

将引起鼻塞或鼻罩与鼻部、面部的摩擦力增加,容易造成鼻

梁处、鼻中隔、双侧的面部骨隆突处发红、肿胀、疼痛、塌陷

等,造成医源性皮肤损伤的出现。据文献资料报道[4],持续

鼻罩进行通气48
 

h以上,皮肤损伤率可高达至71%。体位

的改变并未在短时间内从根本上减轻或减少鼻部面部的损

伤,
  

无创正压通气并发症直接影响到患儿的依从性及安全

性,影响患儿的病情。而并发症的发生原因是多样的[5]。

若患儿哭闹明显会造成呼吸暂停发生及胃食管返流的机率

增加。新生儿本身咳嗽反射差,呼吸机持续向气道内送气,

导致患儿咽喉部不适,产生不适感,患儿咳嗽不及时,容易造

成误吸,从而造成胃食管返流的增加。体位的改变可以减少

胃食管返流及呼吸暂停的发生率,最主要的原因是患儿心肺

功能及胃肠功能得到改善,安全性增加,哭闹次数及持续时

间减少,额外的体能消耗减少,促进其心肺功能和胃肠功能

的成熟和稳定,进一步促进了患儿病情的稳定,从而缩短了

上机时间。因此,作为护理人员,我们应该客观的分析各种

并发症发生的原因,合理的调节鼻罩及鼻塞的松紧度,以最

小的张力来维持无创通气的有效性,尽可能保持无创正压通

气的VLBWI的安静状态,减少额外能量消耗,采取合理有效

的预防措施,减少各种并发症的发生。
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(上接第24页)不同组别患者之间疗效指标对比差异显著。

此结果充分证实了,在内镜下治疗期间给予全过程护理干

预,经由有效的术前准备与术中配合术后并发症干预等,极

大的提升了治疗效果以及安全性。为此,认为全过程护理的

应用具有积极作用[6]。

综上所述,食道胃静脉曲张属于肝硬化常见并发症之

一,对患者的威胁较大,在内镜下治疗属于较为安全的治疗

方法,其优势主要在于操作便捷且安全性较高。在内镜下治

疗期间,辅助给予全过程护理干预可进一步提升整体疗效,

同时优化临床服务质量。
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