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Abstract
Gastrointestinal polyps are common digestive system disorders, with endoscopic polypectomy being the primary treatment method. 
The quality of perioperative care directly impacts surgical success rates and patient outcomes. However, current nursing practices 
still face challenges such as inconsistent care standards, lack of targeted interventions, and inadequate follow-up management. This 
article systematically reviews the latest advancements and practical approaches in perioperative care for endoscopic gastrointestinal 
polypectomy through four key aspects: preoperative assessment and preparation, intraoperative nursing coordination and monitoring, 
postoperative complication prevention and care, and discharge guidance with follow-up management. The findings aim to provide 
theoretical guidance and practical references for clinical nursing practices.
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消化内科内镜下胃肠道息肉切除的围手术期护理方法研究
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摘　要

胃肠道息肉是消化系统常见疾病，内镜下息肉切除术已成为首选治疗方式。围手术期护理质量直接影响手术成功率和患者
预后，然而，当前护理实践中仍存在护理标准不统一、干预措施缺乏针对性、随访管理不完善等问题。本文通过分析相关
文献，从术前评估与准备、术中护理配合与监测、术后并发症预防与护理、出院指导与随访管理四个方面，系统阐述了内
镜下胃肠道息肉切除围手术期护理的最新进展和实践方法，为临床护理工作提供理论指导和实践参考。
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1 引言

胃肠道息肉作为消化系统最常见的良性病变之一，其

发病率随着年龄增长而显著上升，在 50 岁以上人群中检出

率可达 20%-30%，随着内镜技术的不断发展和普及，内镜

下息肉切除术已成为治疗胃肠道息肉的金标准，具有创伤

小、恢复快、并发症少等显著优势，然而，手术成功不仅依

赖于精湛的医疗技术，更需要高质量的围手术期护理作为

重要保障，围手术期护理质量直接影响患者的手术安全性、

术后康复效果以及长期预后。传统的护理模式已难以满足现

代医疗发展的需求，系统化、规范化、个性化的护理干预模

式逐渐成为临床实践的发展趋势，近年来，国内外学者在内

镜下息肉切除围手术期护理方面开展了大量研究，在术前评

估、术中配合、术后管理以及随访指导等各个环节都取得了

显著进展。

2 术前评估与准备

2.1 患者评估
术前患者评估是确保手术安全性和有效性的重要环节，

孙培珍等 [1] 研究表明，层级护理管理模式能够显著提升患

者自护能力，同时有效改善负面情绪状态，评估过程中，护

理人员需要全面了解患者的基础疾病史、过敏史以及用药情

况，心血管疾病史、凝血功能异常、肝肾功能不全等基础疾

病直接影响手术风险评估。

老年患者群体需要特别关注。洪怀娟 [4] 的研究显示，

老年患者由于生理功能衰退，术后并发症发生率明显高于年

轻患者。针对65岁以上患者，评估内容应包括认知功能状态、

营养状况、跌倒风险以及家庭支持系统。认知功能评估采用

简易精神状态检查量表，营养状况评估结合血清白蛋白水平
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以及体重指数进行综合判断。

心理状态评估同样重要，杨复丹等 [5] 研究证实，心理

护理干预能够显著降低患者术前焦虑水平，提高手术配合

度，评估工具包括焦虑自评量表和抑郁自评量表，识别高危

心理状态患者，为后续心理干预提供依据。

2.2 肠道准备
充分的肠道准备是保证内镜视野清晰、减少手术风险

的关键步骤，徐影等 [2] 研究表明，系统护理干预能够显著

改善肠镜下息肉切除术后胃肠道恢复时间，肠道准备方案需

要根据患者年龄、基础疾病状况以及息肉部位进行个性化

调整。

结肠息肉患者标准肠道准备包括术前 3 日开始低渣饮

食，术前 1 日流质饮食配合聚乙二醇电解质散口服，护理人

员详细指导患者服药方法：分次服用，每次间隔 10-15 分钟，

总量 2000-3000ml，服药期间适量活动促进肠道蠕动，监测

患者排便情况，理想状态为排出液体呈黄色或清亮无粪渣。

胃息肉患者肠道准备相对简单，术前 12 小时禁食，术

前 4 小时禁水即可，但需要特别关注胃潴留风险，对于胃动

力障碍患者，可在术前晚间给予胃复安 10mg 肌注，促进胃

排空。

2.3 术前宣教
系统性术前宣教能够显著提高患者依从性和手术成功

率，万姗姗 [3] 研究显示，综合护理模式下的术前宣教效果

显著优于常规护理，宣教内容应涵盖手术流程、注意事项、

可能风险以及配合要点等多个层面。

宣教方式采用多元化策略，结合口头讲解、图文资料、

视频演示等方法，针对不同文化程度患者，调整宣教语言和

表达方式。重点强调术前准备的重要性和具体要求，包括肠

道准备执行标准、禁食禁水时间、术晨注意事项等，告知患

者术中可能出现的感觉，缓解患者紧张情绪。建立有效的沟

通渠道，提供 24 小时咨询电话，及时解答患者疑问。

3 术中护理配合与监测

3.1 器械与设备管理
精准的器械与设备管理是确保手术顺利进行的物质基

础，华贞月等 [6] 研究表明，围手术期综合护理能够显著提

升手术效果，器械准备需要严格按照手术类型和息肉特征进

行个性化配置，小于 1cm 的息肉准备标准活检钳、圈套器

以及电凝设备；大于 1cm 的息肉需要准备不同规格圈套器、

氩气刀、钛夹等特殊器械。

设备检查采用标准化流程，包括内镜光源亮度测试、

图像清晰度调节、吸引装置负压测试以及电切设备功率校准

等，每项检查都需要详细记录检查结果和调节参数，确保设

备处于最佳工作状态。无菌操作贯穿整个器械管理过程，建

立器械清点制度，术前、术中、术后三次清点，确保无器械

遗留。

3.2 生命体征监测
连续性生命体征监测是及时发现术中风险的重要手段，

沙达提·亚森 [7] 的研究强调了老年患者术中监测的特殊重

要性，监测内容包括心率、血压、血氧饱和度、呼吸频率以

及心电图变化等多项指标。

心血管系统监测重点关注心律失常和血压波动。内镜

操作可能引起迷走神经反射，导致心动过缓甚至短暂性心脏

停搏，护理人员需要密切观察心电图变化，血压监测间隔时

间不超过 5 分钟，呼吸系统监测包括呼吸频率、节律以及血

氧饱和度变化，当血氧饱和度低于 95% 时，立即给予面罩

吸氧；低于 90% 时，考虑使用拮抗剂逆转镇静效果。

3.3 护理操作规范
标准化护理操作规范是保证手术质量和患者安全的核

心要素，周汪珍 [8] 研究显示，规范化护理干预能够显著降

低老年患者术中风险，操作规范涵盖体位管理、内镜配合、

应急处理等多个方面。

体位管理根据检查部位进行精准调整，胃镜检查采用

左侧卧位，头部稍向前屈；结肠镜检查初始体位为左侧卧位，

根据镜身进展情况适时调整，内镜操作配合需要护理人员具

备丰富的专业知识和熟练的操作技能，配合医师完成内镜进

镜、退镜动作，及时调节内镜角度和深度，制定详细的应急

预案，包括大出血、穿孔、心律失常等常见急症的处理流程。

4 术后并发症预防与护理

4.1 常见并发症及风险因素
术后并发症的识别和预防是围手术期护理的重要组成

部分，熊凤娟等 [9] 研究表明，纽曼系统护理干预能够显著

改善患者胃肠道蠕动功能，降低并发症发生率。常见并发症

包括出血、穿孔、感染以及胃肠道功能紊乱等。

出血是最常见的术后并发症，发生率约为 1-3%。风险

因素包括息肉直径大于 2cm、广基息肉、抗凝药物使用史以

及凝血功能异常等，出血可分为即刻出血和迟发性出血，即

刻出血多发生在术后 6 小时内，表现为呕血、黑便以及血压

下降。

穿孔虽然发生率较低，但后果严重。高危因素包括息

肉位于肠壁薄弱部位、电切功率过大、患者配合度差等，穿

孔的早期表现为持续性腹痛、腹胀以及发热，查体可发现

腹肌紧张和压痛。感染性并发症主要表现为局部感染和菌血

症，风险因素包括免疫功能低下、糖尿病、营养不良等。

4.2 护理干预措施
针对性护理干预措施是降低并发症发生率的有效手段，

牛永杰等 [10] 研究显示，临床护理路径能够显著改善治疗效

果，提高护理质量，护理干预需要根据不同并发症类型制定

个性化方案。

出血预防措施包括严格卧床休息、饮食管理以及药物

干预等，术后 24-48 小时绝对卧床休息，饮食从流质逐渐过
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渡到半流质，避免过热、过硬食物刺激创面，密切观察患者

症状变化，每4小时监测血压、脉搏，观察呕吐物和排便性状。

穿孔预防重点在于术后早期识别和及时处理，建立疼

痛评估制度，每 2 小时评估疼痛性质、程度和部位，持续性

剧烈腹痛是穿孔的重要征象，需要立即报告医师。感染预防

措施涵盖环境控制、个人卫生以及抗感染治疗等方面，监测

体温变化，定期检查血常规。

4.3 康复科协同护理
多学科协同护理模式是提高康复效果的重要策略，康

复科的介入能够为患者提供更加全面和专业的康复指导，加

速功能恢复进程，协同护理需要建立有效的沟通机制，制定

统一的康复目标和实施方案。

功能性康复训练是协同护理的核心内容，康复治疗师

根据患者具体情况制定个性化运动方案，包括呼吸训练、腹

肌锻炼以及步行训练等，营养康复指导由营养师参与制定个

性化营养方案，术后早期以高蛋白、高维生素、易消化食物

为主，心理康复支持采用认知行为疗法、放松训练等方法，

帮助患者缓解焦虑、抑郁等负面情绪。

5 出院指导与随访管理

5.1 出院前教育
全面系统的出院前教育是确保患者顺利康复的重要保

障，教育内容需要涵盖日常生活管理、症状识别、复诊安排

以及紧急情况处理等多个层面，采用个性化教育方式。

生活方式指导包括饮食管理和活动指导，术后 1 周内

以软食为主，避免辛辣、刺激性食物，禁止饮酒。活动指导

强调循序渐进原则，术后 1 周内避免剧烈运动和重体力劳动，

药物管理教育确保患者正确使用术后药物，详细说明每种药

物的作用机制、服用方法、注意事项以及可能的不良反应。

症状识别教育帮助患者及时发现异常情况，重点教育

出血征象识别，包括黑便、血便、呕血等表现；腹痛性质判断，

持续性剧烈腹痛可能提示穿孔等严重并发症，建立 24 小时

咨询热线，患者出现疑问时能够及时获得专业指导。

5.2 随访模式创新
创新性随访模式能够显著提高随访质量和患者满意度，

在传统的电话随访和门诊随访基础上，引入数字化健康管理

平台，建立多元化、个性化的随访体系，随访时间点设置为

术后 1 周、1 个月、3 个月、6 个月进行系统性随访。

数字化随访平台集成多种功能模块，包括症状记录、

用药提醒、健康教育以及远程咨询等，患者记录每日症状变

化、排便情况、用药依从性等信息，系统自动生成健康报告，

个性化随访方案根据患者年龄、文化程度、家庭支持等因素

制定，老年患者采用电话随访结合家庭访视的方式，年轻患

者更适合数字化随访。

随访效果评价采用多维度指标体系，包括并发症发生

率、再发率以及生活质量评分等临床指标，以及随访依从性、

教育效果以及患者满意度等过程指标。定期分析随访数据，

识别影响因素，持续改进随访方案。

6 结论

内镜下胃肠道息肉切除围手术期护理是一个系统性、

专业性很强的护理领域，术前充分的评估与准备为手术成功

奠定基础；术中精确的护理配合与监测保证手术安全进行；

术后科学的并发症预防与护理促进患者快速康复；全面的出

院指导与随访管理确保长期效果，随着医疗技术不断发展和

护理理念持续更新，围手术期护理模式也在不断完善，未来

需要进一步加强循证护理研究，建立更加科学的护理标准，

为患者提供更高质量的护理服务。
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