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Abstract
Submucosal tumor resection under painless gastroscopy and colonoscopy has become the preferred treatment for gastrointestinal 
submucosal tumors, offering advantages such as minimal invasiveness, rapid recovery, and fewer complications. However, this 
approach places higher demands on nursing quality. High-quality nursing emphasizes patient-centered care, focusing on meticulous 
management and personalized services throughout the process. This study explores the application value of high-quality nursing in 
this procedure, analyzing key implementation points in preoperative assessment preparation, intraoperative monitoring coordination, 
and postoperative rehabilitation management. The research findings indicate that high-quality nursing significantly improves surgical 
success rates, reduces complication incidence, shortens hospital stays, and enhances patient satisfaction.

Keywords
high quality nursing; painless gastroscopy and endoscopy; submucosal tumor; resection; nursing management
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摘　要

无痛胃肠镜下黏膜下肿物切除术已成为治疗消化道黏膜下肿物的首选方法，具有创伤小、恢复快、并发症少等优势，但对
护理质量提出了更高要求。优质护理强调以患者为中心，注重护理过程的精细化管理和个性化服务。本研究探讨优质护理
在该术式中的应用价值，分析其在术前评估准备、术中配合监护、术后管理康复等各环节的实施要点。研究表明，优质护
理能够显著提高手术成功率，降低并发症发生率，缩短住院时间，提升患者满意度。
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1 引言

消化道黏膜下肿物是临床常见疾病，随着内镜技术的

不断发展，无痛胃肠镜下黏膜下肿物切除术已成为治疗该类

疾病的重要手段。尚书 [1] 的研究表明，内镜治疗术对食管

黏膜下肿物治疗具有良好的安全性，但手术过程中仍存在一

定风险。黄涵楠 [2] 分析了内镜切除胃黏膜下肿物术中穿孔

的危险因素，提示护理配合的重要性。优质护理作为现代护

理服务的核心理念，强调以患者为中心，提供全方位、个性

化的护理服务。

2 术前优质护理实施要点

2.1 患者评估与准备
全面的患者评估是优质护理的基础环节，护理人员需

要详细了解患者的病史、既往手术史、过敏史及目前用药

情况，特别关注抗凝药物的使用情况，刘明等 [3] 报道的胃

MALT 淋巴瘤病例提示，部分黏膜下肿物性质复杂，术前评

估更需全面细致，护理人员应建立完整的评估档案，包括患

者的生理状态、心理状态、社会支持系统等多个维度。

生理评估方面，重点关注患者的心肺功能、肝肾功能、

凝血功能等基础疾病状况，心理评估中，护理人员需要识别

患者的焦虑程度、认知水平、配合意愿等因素，社会支持评

估包括家庭支持、经济状况、文化背景等要素，这些因素直

接影响患者的治疗依从性和康复效果。

2.2 术前准备的护理要点
标准化的术前准备是手术成功的重要保障。护理人员

需要制定个性化的术前准备方案，确保各项指标达到手术要
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求，吴晓红 [4] 的研究强调了 ESD 术前术后观察与护理的重

要性，为黏膜下肿物切除术的护理实践提供了借鉴。

肠道准备是关键环节之一，护理人员应根据手术部位

选择合适的肠道准备方法，对于胃部手术，通常需要术前禁

食 12 小时，禁水 6 小时；对于结肠镜手术，则需要进行完

整的肠道清洁准备，准备过程中，护理人员应密切观察患者

的反应，及时处理不良反应，确保肠道准备质量。

2.3 术前风险识别与防范
风险识别与防范是优质护理的核心内容，彭樱花等 [5]

通过超声胃镜在上消化道黏膜下肿物诊治中的应用研究，强

调了术前精确诊断的重要性。护理人员需要建立完善的风险

评估体系，识别潜在的手术风险因素。

高危因素包括高龄、合并症多、肿物位置特殊、既往

腹部手术史等，护理人员应制定针对性的防范措施，如对高

龄患者加强心肺功能监测，对合并糖尿病患者严格控制血糖

水平，对既往手术患者评估腹腔粘连风险等。建立风险分级

管理制度，根据风险等级制定相应的护理计划和应急预案。

2.4 多学科协作沟通
多学科协作是现代医疗的重要特征，朱丽 [6] 在食管黏

膜下肿物临床诊疗的应用价值研究中提到了多学科合作的

重要性，护理人员作为协作团队的重要成员，需要发挥桥梁

作用，促进各科室间的有效沟通。

协作团队通常包括消化内科医师、麻醉科医师、病理

科医师、影像科医师等，护理人员需要熟悉各科室的工作流

程和要求，及时传递患者信息，协调检查时间，确保术前准

备工作的顺利进行，建立规范的交班制度和沟通机制，通过

多学科查房、病例讨论等形式，提高协作效率和质量。

3 术中优质护理配合策略

3.1 手术室环境与设备管理
手术室环境管理是确保手术顺利进行的基础条件。陈

凤琴等 [7] 在胃肠镜下黏膜下肿物切除术的护理配合研究中

强调了环境因素的重要性。手术室温度应控制在 22-25℃，

湿度保持在 50%-60%，确保患者体温稳定和设备正常运行。

设备管理包括内镜系统、电凝设备、监护设备等多种

器械的准备和维护。护理人员需要熟练掌握各种设备的操作

原理和使用方法，术前进行设备功能检查，确保所有设备处

于良好工作状态。建立设备使用记录和维护档案，定期进行

设备校准和保养，预防设备故障对手术的影响。

3.2 麻醉期间护理监护
无痛胃肠镜检查需要静脉麻醉，麻醉期间的护理监护

至关重要，刘玉芬 [8] 在内镜黏膜切除术治疗胃黏膜下肿物

的护理分析中提到了麻醉监护的重要性，护理人员需要持续

监测患者的生命体征变化，包括血压、心率、血氧饱和度、

呼吸频率等指标。

监护过程中，护理人员应密切观察患者的意识状态、

皮肤颜色、呼吸模式等临床表现，当出现血氧饱和度下降、

血压波动、心律不齐等异常情况时，应立即通知麻醉医师，

配合进行相应处理，同时，保持静脉通道畅通，确保急救药

物能够及时输注。

3.3 手术配合技巧
专业的手术配合是提高手术效率和安全性的关键因素，

丁艳乐等 [9] 通过超声内镜对食管黏膜下肿物的诊断价值研

究，体现了精准配合的重要性，护理人员需要熟悉手术步骤

和医师操作习惯，提前准备所需器械和耗材。

器械传递应遵循“主动、准确、及时”的原则，根据

手术进程预判医师需求，主动递送相应器械。手术过程中保

持镜头清洁，及时清除视野中的血液和分泌物，确保术野清

晰，对于复杂病例，需要配合进行多种辅助操作，如注射标

记、钛夹止血等，要求护理人员具备熟练的操作技能。

3.4 患者安全管理
患者安全是手术过程中的首要任务，庄瑞玉等 [10] 在胃

肠镜下黏膜下肿物切除术的护理配合中强调了安全管理的

重要性，护理人员需要建立全方位的安全防护体系，预防各

种意外事件的发生。

体位管理是安全管理的重要环节，需要根据手术部位

选择合适的体位，并使用软垫保护受压部位，预防压疮和神

经损伤，管道管理包括胃肠镜、静脉输液管、监护导线等多

种管道的固定和维护，防止管道脱落或扭曲，建立手术安全

核查制度，执行手术安全核查表，确保患者身份、手术部位、

过敏史等关键信息准确无误。

3.5 护理记录与质控
完整准确的护理记录是质量控制的重要依据，护理人

员需要详细记录手术全过程的护理配合情况，包括患者生命

体征变化、用药情况、术中出现的问题及处理措施等，记录

应做到客观、真实、及时、完整，为术后护理和质量评价提

供依据。

质量控制体系包括护理质量标准制定、质量监测指标

确立、质量持续改进等环节，定期进行护理质量评价，分析

存在的问题和不足，制定改进措施，建立不良事件报告制度，

鼓励护理人员主动报告护理不良事件，通过案例分析提高整

体护理质量。

4 术后优质护理管理

4.1 苏醒期护理要点
苏醒期是患者从麻醉状态恢复至完全清醒的关键时期，

护理人员需要提供连续性的专业监护，患者意识恢复过程中

可能出现躁动、恶心呕吐、呼吸抑制等并发症，要求护理人

员具备敏锐的观察力和快速的应急处理能力。

监护重点包括呼吸道管理、循环系统监测、神经系统

评估等方面，呼吸道管理中，护理人员需要评估患者的呼吸

模式、呼吸频率、血氧饱和度，确保呼吸道通畅；循环系统
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监测包括血压、心率、心律的连续观察，及时发现血流动力

学异常；神经系统评估通过意识水平、反射活动、肌力变化

等指标判断患者的苏醒程度。

4.2 并发症预防与处理
术后并发症的预防与早期识别是优质护理的核心内容，

消化道黏膜下肿物切除术可能出现的并发症包括出血、穿

孔、感染等，每种并发症都需要特定的预防措施和处理方案。

出血预防措施包括术后禁食时间的严格控制、活动限

制、凝血功能监测等，护理人员应观察患者的呕吐物性状、

大便颜色、腹部体征变化，及时发现出血征象，穿孔预防需

要控制腹内压、避免剧烈咳嗽、监测腹部症状，一旦发现腹

痛加重、腹膜刺激征阳性等表现，应立即通知医师。感染预

防通过无菌操作、抗生素合理使用、体温监测等措施实现。

4.3 疼痛管理与舒适护理
疼痛管理是提高患者舒适度和满意度的重要措施，术

后疼痛不仅影响患者的生理康复，还会产生心理应激反应，

影响整体康复效果，护理人员需要建立个性化的疼痛评估和

管理方案。

疼痛评估采用标准化评估工具，如数字评定量表 (NRS)

或视觉模拟评分法 (VAS)，定期评估疼痛强度、性质、部位

等特征，镇痛方法包括药物镇痛和非药物镇痛两大类，药物

镇痛需要根据疼痛程度选择合适的镇痛药物和给药方式；非

药物镇痛包括体位调整、局部冷敷、音乐疗法、心理安慰等

多种方法，舒适护理涵盖环境舒适、体位舒适、心理舒适等

多个层面。

4.4 饮食管理与功能恢复
合理的饮食管理是促进消化道功能恢复的关键环节，

术后禁食时间的确定需要根据手术部位、手术方式、患者个

体情况等因素综合考虑，一般情况下，胃部手术需要禁食

24-48 小时，肠道手术禁食时间相对较短。

饮食恢复遵循循序渐进的原则，从少量温开水开始，

逐步过渡到流质、半流质、普通饮食，每个阶段的转换都需

要评估患者的胃肠道功能恢复情况，包括肠鸣音恢复、腹胀

消失、无恶心呕吐等指标，营养支持方案需要个体化制定，

考虑患者的营养状况、代谢需求、疾病特点等因素。功能恢

复训练包括早期活动、呼吸训练、腹部按摩等多种方法。

4.5 健康教育与随访
全面的健康教育是确保患者康复和预防复发的重要手

段，教育内容应涵盖疾病相关知识、术后注意事项、并发症

识别、复查时间等多个方面，护理人员需要根据患者的文化

程度、理解能力、接受方式等特点，选择合适的教育方法和

工具。

教育方式包括口头宣教、书面资料、视频演示、示范

操作等多种形式，重点教育内容包括饮食调整、活动限制、

用药指导、症状观察等实用性知识，建立规范的随访制度，

通过电话随访、门诊复查、网络平台等方式，持续关注患者

的康复情况，及时发现和处理问题。随访内容包括症状变化、

功能恢复、生活质量、满意度评价等多个维度。

5 优质护理应用效果评价

5.1 临床效果指标
临床效果指标是评价优质护理应用价值的客观依据。

主要指标包括手术成功率、并发症发生率、住院天数、再住

院率等，手术成功率反映了护理配合的专业水平和团队协作

效果，优质护理通过规范化的术前准备、专业化的术中配合，

显著提高了手术成功率。

5.2 护理质量指标
护理质量指标从护理专业角度评价优质护理的实施效

果，关键指标包括护理满意度、护理不良事件发生率、护理

文书合格率、护士工作满意度等，护理满意度是患者对护理

服务质量的主观评价，反映了护理服务的人性化水平和专业

化程度。

6 结论

优质护理在无痛胃肠镜下黏膜下肿物切除术中的应用，

通过术前全面评估与精心准备、术中专业配合与安全管理、

术后细致监护与康复指导，构建了完整的护理服务体系，实

践证明，优质护理服务不仅提高了手术安全性和成功率，还

改善了患者的就医体验和康复效果。随着内镜技术的不断发

展和护理理念的持续更新，优质护理在消化内镜诊疗中的应

用将更加广泛和深入。护理人员应不断提升专业技能，完善

服务流程，为患者提供更加优质、安全、高效的护理服务。
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