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围手术期宣教对日间病房大肠息肉患者术后
并发症及满意度的影响
林月，欧鸥，吴晓婷  （乐山市人民医院消化内科，四川乐山   614000） 

摘要：目的 研究围手术期宣教对日间病房大肠息肉患者术后并发症及满意度的影响。方法 选取 2020

年 6 月 30 日前乐山市人民医院收治的 200 例大肠息肉患者为对照组，选取 2020 年 7 月 1日 ～2021 年 2
月 28 日乐山市人民医院日间病房收治的 200 例大肠息肉患为观察组，对照组予以常规口头宣教，观察组
使用日间大肠息肉围手术期宣教单进行标准宣教。对比分析两组患者术后出血、穿孔、腹痛、腹胀、腹

泻并发症发生率及患者满意度情况。结果 观察组腹痛、腹胀、腹泻并发症发生率均显著低于对照组，

差异具有统计学意义（P  ＜  0.05） ；观察组患者满意度（95.0 %） 显著高于对照组（80.0 %） ，差异具有统
计学意义（P  ＜  0.05） ；对照组与观察组术后出血、穿孔并发症比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05） 。
结论 对日间病房大肠息肉患者使用围手术期宣教单进行标准宣教，可以有效降低术后腹痛、腹胀、腹

泻发生率，提高患者治疗满意度。
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日间手术作为一种新型的诊疗模式在国外备受

推崇，虽然在中国起步较晚，但是日间手术模式具

有住院时间短和住院费用较少等优势，已经在我国

部分大型医院逐渐得到推广和应用 [1]。日间手术工

作特点是“短、频、快”。患者在医院的住院时间短，

当天入院完成手术，24 h内出院。日间护理工作应
随新的医疗手术模式而改变，形成日间手术护理特

有的工作模式 [2]。

肠息肉是指一类从黏膜表面突出到肠腔内的隆

起状病变，没有确定病理性质前统称为息肉。肠息

肉常见于 40岁以上的男性，临床可有便血、腹泻、
腹痛等无特异性的临床表现，绝大部分是在内镜检

查中偶然发现的 [3]。随着结肠镜检查的开展，大肠

息肉的检出率越来越高。大肠息肉作为一种较常见

的消化道疾病，因其病种简单，肠息肉摘除术日间

病房的运营模式具有可行性，所以符合日间病房诊

疗模式的纳入标准 [4]。目前，临床上日间手术病房

病人的宣教方式、方法和内容并不完善，在前期收

治的日间大肠息肉手术患者中，部分出现了腹痛、

腹胀、便血等不同程度并发症。因此，针对患者医

疗安全、提高患者满意度作出相应策略显得尤为重

要，完善日间病房宣教方法及管理是十分有必要的。

本研究尝试将住院病房的宣教模式及方法引入日间

病房患者围手术期健康宣教中，并取得满意效果，

现报道如下：

1对象与方法
1.1  一般资料

选取 2020年 6月 30日前乐山市人民医院收治
的 200例大肠息肉患者为对照组，选取 2020年 7
月 1日 ～2021年 2月 28日乐山市人民医院日间病
房收治的 200例大肠息肉患为观察组，对照组予以
常规口头宣教，观察组使用日间大肠息肉围手术期

宣教单进行标准宣教。对照组中男性 120例，女性
80例；年龄 23～80岁，平均年龄（60.15±15.87） 岁。
观察组中男性 112例，女性 88例；年龄 32～77岁，
平均年龄（62.44±14.32） 岁。两组患者一般资料
比较，差异无统计学意义（P = 0.131，P ＞ 0.05） ，
具有可比性。

1.2  方法
对照组采取常规口头宣教，从术前、术后及出

院随访 3部分进行健康教育，包括服药、饮食、运
动及其他注意事项等方面。

观察组由日间病房专病管理员使用日间大肠息

肉围手术期宣教单，进行一对一标准宣教。宣教单

一式两份，在宣教后由患者和专病管理员共同签字

确认，一份交由医院留底，一份交由患者自行保管，

保证宣教的有效性及真实性。患者也可以通过扫描

宣教单上面的二维码观看宣教视频，便于患者多形

式、多途径的对手术相关事宜进行了解。具体宣教
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内容如下。

（1） 手术前宣教。① 饮食准备：术前 1 d的晚
餐在20:00前进行，应进食低渣 / 低纤维饮食，如稀饭、
面条等易消化的食物，手术当日早上禁食水，保持

空腹直至手术完毕。② 高血压、甲状腺疾病等长期
服药的患者，手术当日晨用一小口水服药，其余药

物均暂停。③ 肠道准备：行肠镜检查的病人按照下
面的方法服用肠道准备药物，进行肠道准备。肠镜

患者服药方法：复方聚乙二醇电解质散 2盒和二甲
硅油 2盒 +温水 2000 mL，搅拌均匀，在 1 h内喝完，
直至排出清水样便。④ 物品准备：去除身上所有物
品，包括戒指、手链、项链、耳环、手表、发夹、

假发以及假牙等。女性请擦掉口红，如有松动的牙齿，

请提前告知。⑤ 去手术室前：请排尽大小便，穿病
员服，等待中央运输工人来接。⑥ 家属等待：患者
进入内镜中心后，家属请在家属等待区耐心等候。

（2） 手术中宣教。密切配合医生摆放合适体位，
放松心情。如有不适，及时告知医生。

（3） 手术后宣教。① 胃肠镜检查结束后，患
者进入复苏室等待复苏，待患者意识清醒后，由家

属陪同方可离开至消化内科病区接受下一步治疗。

② 医生无特殊说明，术后禁食 6 h，术后 6 h后进
食低温流质饮食，无不适 12 h后进食软食，少食
胀气食物如牛奶、豆制品、卷心菜、土豆等，2周
内避免饮酒，避免刺激、粗糙的食物。③ 除注意饮
食外，还应注意术后适当卧床休息，减少运动，1
周避免剧烈活动。术后 6 h内不驾车、不做高空危
险性作业，避免剧烈活动、屏气动作和长时间热水

浴，预防出血。④ 肠镜检查患者术后观察大便颜色，
保持大便通畅，多饮水，防止大便摩擦创面或致焦

痂脱落出血，防止用力排便。⑤ 术后如出现腹部剧
烈疼痛或便血，请及时到医院就诊。⑥ 遵医嘱定期
到医院复查。

（4） 出院及随访。① 经医生评估符合出院指
征者到主管医生处签字后，再到护士站办公护士处

领取结账单，办理出院手续。② 病理结果将于 3个
工作日后完成，请耐心等待。③ 术后 1周内会进行
电话随访，并反馈病理结果，请配合随访并在最后

1次随访时完成满意度的评价。
1.3  观察指标

（1） 并发症的判定。① 术中出血诊断标准：
指即大肠息肉内镜下切除过程中，发生持续时间

≥1 min的出血。迟发性出血诊断标准：分为大量
出血和少量出血。大量出血指大肠息肉内镜下切除

术后患者有大量便血，血常规提示血红蛋白水平下

降 ＞ 2 g/ dl，并且需要内镜下止血；少量出血指大肠
息肉内镜下切除术后自限性的出血，血常规提示血

红蛋白水平较前下降，可以药物保守治疗。② 穿孔：
直接穿孔是指手术过程中经内镜证实有明确的肠壁

缺损，并可见腹腔内器官或腹膜及脂肪组织；迟发

性穿孔是指手术期间无穿孔，术后出现腹膜炎，行

腹部X线或CT检查提示穿孔。③ 腹痛、腹泻、腹胀：
术后有新出现消化道症状，并症状持续 3d以上。

（2） 满意度的判定。采取电话回访法，从入院
前预约流程、日间手术住院期间、出院手续办理流程、

出院后随访 4个方面进行评分，并询问患者应该改
进的地方。对比两组患者的满意度，分值 0～100分：
≥95分为非常满意； ＞ 90分为满意 ；85～90分为一般，
80～84不满意；  ＜  80分为非常不满意。满意度=（非
常满意 +满意）  ÷200×100 %。
1.4  统计学处理

应用 SPSS 26.0软件对临床资料进行统计分析，
计数资料用（%） 表示，行χ2检验，计量资料用

（x±s） 表示，行 t检验，P  ＜  0.05表示差异有统
计学意义。

2结果
2.1  两组患者术后出血发生率比较

两组患者术后出血率比较，差异无统计学意义

（P  ＞  0.05） ，见表 1。

表 1  两组术后出血率比较（n） 

组别 总数 出血 无出血 出血率

对照组 200 3 197 1.5 %
观察组 200 2 198 1.0 %
χ2 0.203
P 0.653

2.2  两组患者穿孔发生率比较

两组患者穿孔发生率比较，差异无统计学意义

（P  ＞  0.05） ，见表 2。

表 2  两组穿孔发生率比较（n） 

组别 总数 穿孔 无穿孔 穿孔率

对照组 200 1 199 0.5 %
观察组 200 0 200 0.0 %
χ2 1.003
P 0.317

2.3  两组患者术后腹痛发生率比较

观察组患者腹痛发生例数显著少于对照组，两

组比较差异具有统计学意义（P   ＜   0.05） ，见表 3。



健康管理

12

表 3  两组腹痛情况比较（n） 

组别 总数 腹痛 无腹痛 腹痛率

对照组 200 42 158 21 %
观察组 200 18 182   9 %
χ2 11.294
P   0.001

2.4  两组患者术后腹泻发生率比较

观察组患者腹泻发生例数显著少于对照组，两

组比较差异具有统计学意义（P   ＜   0.05） ，见表 4。
表 4  两组腹泻情况比较（n） 

组别 总数 腹泻 无腹泻 腹泻率

对照组 200 25 175 12.5 %

观察组 200 10 190   5.0 %
χ2 7.045
P 0.008

2.5  两组患者术后腹胀发生率比较

观察组患者腹胀发生例数显著少于对照组，两

组比较差异具有统计学意义（P   ＜   0.05） ，见表 5。
表 5  两组腹胀情况比较（n） 

组别 总数 腹胀 无腹胀 腹胀率

对照组 200 45 155 22.5 %
观察组 200 19 181   9.5 %
χ2 12.574
P    ＜   0.001

2.6  两组患者满意度比较

观察组患者满意度显著高于对照组，两组比较

差异具有统计学意义（P   ＜   0.05） ，见表 6。

表 6  两组满意度情况比较（n） 

组别 总数 非常
满意 满意 一般 不满意 非常不

满意 满意率

对照组 200 102 58 28 12 6 80 %
观察组 200 156 34 6 3 1 95 %
χ2 20.571
P ＜   0.001

3讨论
大肠息肉是中、老年人群常见的疾病，患者临

床症状不典型，常以腹泻、腹痛、便血、便秘交替

出现，大多在行肠镜检查时被发现。近年来，内镜

下息肉切除技术日趋成熟，也是治疗结肠直肠息肉

较为安全有效的方法，同时还可以减少结肠直肠癌

发病率。随着健康意识的不断增强，重视健康查体

的健康人群筛查出息肉也越来越多，传统住院模式

不仅费用高，还大大的浪费了医疗资源。在此基础

上，日间病房对比传统住院模式来说，可以缩短住

院天数，减轻患者负担，同时提高床位使用率以及

节约医保费用，已逐渐成为人们的首选。但这种术

后即回家的治疗模式，容易使患者接受全面术后健

康宣教的时间和质量出现明显下降，增加了并发症

发生率，使患者满意度下降。无论是临床路径的要

求，还是在“以患者为中心”的现代整体护理模式中，

护理宣教都是重要且不可缺少的一环，临床健康教

育的覆盖率应该达 100 %。
研究表明，内镜下创伤性的操作方式在切除病

变的同时，也存在其不可避免的并发症，最常见的

包括出血、穿孔等，其中又以出血最为常见。不同

息肉生长部位出血风险不相同，升结肠和回盲部发

生术中出血风险最大，可能与内镜到达该部位时肠

道内壁对镜身摩擦吸附面积增大、镜身成袢导致力

被部分抵消或延时，以及肠蠕动等原因，操作无法

精细化有关。右半结肠组织较疏松，肠壁薄，黏膜

下注射时易渗漏或膨胀不全致抬起不佳，治疗时易

损伤黏膜下层或肌层导致术中出血，同时增加迟发

性出血风险。直肠术中和迟发性出血风险均较高，

可能与直肠血管黏膜较丰富和出血更易被发现有

关，粪便和气体引起直肠壁频繁收缩舒张，钛夹脱

落增加迟发性出血风险。无蒂型随息肉直径增加出

血风险加大，可能与手术创面大小有关。这些研究

结果表明，术后出血、穿孔与息肉生长部位、形态、

手术操作精细化及手术创面大小关系密切，与本研

究结果相符。

综上所述，对日间病房大肠息肉患者使用日间

大肠息肉围手术期宣教单进行标准宣教，可以减少

部分术后并发症的发生，并提高患者满意度。但此

研究仅在乐山市人民医院开展，且乐山地区为彝族

民众重要居住地，存在样本量不足、地区文化差异

不同、人种不同、单中心等局限性，所得结论尚需

通过多中心研究进一步验证。
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