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探讨循证护理在老年胃肠道肿瘤手术患者压疮预防中的应用效果 
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[摘要]目的 探讨循证护理在老年胃肠道肿瘤手术患者压疮预防中的应用效果。方法 选取本院收治的 144 例老年胃肠道肿瘤

手术患者随机分成两组，分别采用常规护理（对照组）和循证护理（观察组），对比两组护理效果。结果 观察组各项指标优

于对照组，组间差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 在对老年胃肠道肿瘤手术患者进行护理时，采用循证护理的效果更加显

著，不仅能够减少术后压疮的发生概率，还能够更好地促进患者胃肠功能恢复，并增强患者对医护人员的信任度。 
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Abstract: Objective: to explore the application effect of evidence-based nursing in the prevention of pressure ulcers in elderly patients 

undergoing gastrointestinal tumor surgery. Method: 144 elderly patients with gastrointestinal tumors undergoing surgery admitted to 

our hospital were randomly divided into two groups, receiving routine nursing (control group) and evidence-based nursing 

(observation group) respectively, and the nursing effects of the two groups were compared. Result: the observation group had better 

indicators than the control group, and the differences between the groups were statistically significant (P＜0.05). Conclusion: evidence 

based nursing is more effective in caring for elderly patients undergoing gastrointestinal tumor surgery. It can not only reduce the 

probability of postoperative pressure ulcers, but also better promote the recovery of gastrointestinal function and enhance patients' trust 

in medical staff. 
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引言 

胃肠道肿瘤是指发生在胃肠道部位的肿瘤，老年胃

肠道肿瘤手术，是指医生利用相关器械，通过人为操作

的方法，将老年群体发生在胃肠道部位的恶性肿瘤进行

摘除的过程。手术过程中，医生会在患者相关部位建立

切口，为保障切口能够更好地愈合，防止因摔倒、跌落

等造成伤口出血。并促进患者胃肠功能更好地恢复，减

少消化不良风险
[1-2]

。术后，患者需要长时间卧床休息。

但由于老年患者的皮肤感知能力有所下降，加上基础疾

病较多，可能存在营养吸收和代谢问题，这种情况下，

如果长时间与床褥接触，在不断摩擦与压力的作用下，

很容易出现皮肤红肿现象。若未及时发现或者未及时采

取措施进行改善，那么，渐渐地可能引起水疱，甚至导

致水疱溃烂。如此，就会增加细菌、真菌、病毒等入侵

的机会，进而增加感染风险。严重的话，会危害到患者

的生命安全。因此，对于老年胃肠道肿瘤手术患者而言，

需要采取适当的手段和护理措施来预防压疮、预防感染，

并促进患者在更短的时间内恢复胃肠功能。循证护理是

临床护理中价值性较高、效果较好的一种护理方法。该

方法要求提出护理问题，并通过搜索证据、评估证据等，

来做出正确的护理决策并将其应用到护理过程中
[3-4]

。换

句话说，循证护理主要是以实际问题为依据、以患者为

中心、以实证护理措施为内容的护理手段，将其应用到

老年胃肠道肿瘤手术中，效果显著。本次研究便是以循

证护理为主要内容，以 144 例老年胃肠道肿瘤手术患者

为对象，通过对比分析法，来探讨循证护理在老年胃肠

道肿瘤手术患者压疮预防中的应用效果，相关报告如下，

仅供参考。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取本院在 2022 年 5 月-2023 年 5 月间收治的老年

胃肠道肿瘤手术患者共144例随机分成两组，每组72例。

两组患者基础资料差异无统计学意义（P＞0.05）。纳入标

准：①确诊胃肠道肿瘤（胃癌、食管癌、直肠癌等）的患

者；②年龄大于 60 岁小于 85岁的患者；③自愿签署知情

同意书的患者。排除标准：①临床资料不完整的患者；②

皮肤过敏的患者。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组采用常规护理 

对照组 72 例行胃肠道肿瘤手术的老年患者，均接受
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医护人员提供的围手术期帮助和服务。一共分为三个阶段：

手术前的准备阶段、手术进行时的操作阶段、手术后的护

理干预阶段。（1）手术前的准备阶段：胃肠道肿瘤手术在

实施之前，准备工作既复杂又多。针对手术室，一方面要清

除上一台手术留下的废弃物，做好地面、墙面消毒工作，更

换手术台上的床单被褥；另一方面要准备需要用到的器械、

工具、设备、仪器和药品，并保障设备仪器的可靠运行和药

品的可使用性。针对医生护士，一方面要收集患者的资料，

对患者的情况进行评估，并开展会议进行讨论，制定最佳手

术方案；另一方面要向患者进行相关知识讲解，最大程度上

放松患者的心态，避免手术过程中因患者情绪不稳增加手术

难度，或者造成手术失败。针对患者本人，一方面要做好清

洁卫生，保证手术部位的干净和干燥，并摘除佩戴的饰品；

另一方面要做好心理建设，采取各种手段消除负面情绪。（2）

手术进行时的操作阶段：医护人员要为患者连接生命监测仪，

时刻关注患者的体征变化；要为患者建立静脉通道，必要时

静脉注射相关药物确保患者的安全；要引导并帮助患者保持

正确的姿势。同时，护士还是观察医生的手术情况，为医生

提供递相关工具、药品，为医生擦汗等。（3）手术后的护理

干预阶段：关注患者的胃肠功能恢复情况，注意皮肤是否出

现红肿和水疱，引导患者清淡饮食、合理饮食，引导患者补

充营养，指导患者早期活动等。 

1.2.2 观察组采用循证护理 

循证护理要提出问题、进行问题评估，然后根据评估

结果制定措施，最后将措施落实到位。在这之前，为保证

整个流程的衔接性，还需多学科合作，建立循证护理小组，

制定循证护理制度，明确护理内容和目标，明确小组成员

责任和义务。 

护理问题：本次研究主要探讨的是循证护理在压疮护

理中的效果，因此，护理问题为术后压疮的发生。 

护理评估：护理评估是针对压疮而言，从患者入院后，

小组成员就要收集陆续收集患者的相关资料，包括性别、

年龄等基础资料，初步诊断时的查体、视诊、触诊等资料，

以及后续的实验室检查资料等。结合这些资料和手术情况，

来识别可能诱发患者发生压疮的风险因素，并评估这些风

险带来的影响程度，进行级别划分。 

护理措施制定：结合评估结果，针对可能诱发压疮的

因素，制定对应的预防措施。另外，还要制定应急处理措

施，以便在压疮发生后能够第一时间进行处理，进而避免

越来越严重。 

护理措施落实：①如果环境太过潮湿，可能导致床

单被我湿润，这个时候，长期卧床休息就很容易引发压

疮发生。因此，在落实护理措施时，需要护理人员时刻关

注病房内的通风问题和湿度问题。做到经常性开窗和利用

除湿器除湿。②老年患者的皮肤功能会下降，如果长时间

卧床休息且保持着同一个姿势，那么，会导致某些部位长

时间与床面接触，这个时候，巨大的摩擦力和压力可能导

致皮肤受到损伤，出现红肿或者水疱现象。因此，为了避

免以上现象发生，护理人员需要提醒患者定期更换体位，

可以从平卧位改为侧卧位，也可以从左侧卧位改为右侧卧

位。③患者在手术后，如果不注重清洁卫生，衣物穿戴不

合适，也有引发压疮的风险。如此，为有效降低压疮发生

的概率，提醒患者保持皮肤的干净和干燥，选择舒适宽大

的衣物非常有必要。④如果患者是肿瘤晚期，在手术后，

疼痛程度会比较严重，这个时候，患者翻身比较困难。无

论是压疮还是血栓的发生概率就会大大增加，因此，护理

人员还需对这类患者进行重点关注，通过采用疼痛管理的

方式来减轻患者的痛苦，使患者能够更好地更换姿势。 

1.3 评定指标 

对比两组患者的压疮发生概率、胃肠功能恢复情况和

护理满意度。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS 22.0 软件进行分析，行 t 和χ
2
检验，检

验水准α=0.05，P＜0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 观察组患者和对照组患者的在接受护理后的压

疮发生概率情况对比 

详情请见表 1。 

表 1  两组患者的压疮发生概率对比[n（%）] 

组别 例数（n） 一度压疮 二度压疮 压疮发生率（%） 

观察组 72 0 0 0.00% 

对照组 72 3 1 5.56% 

χ2值 - - - 13.693 

P 值 - - - 0.000 

2.2 观察组患者和对照组患者在接受护理后的胃肠

功能恢复情况对比 

详情请见表 2。 

表 2  两组患者的胃肠功能恢复情况对比（x±s） 

组别 例数（n） 进食时间（h） 肠鸣音时间（h） 排便时间（h） 排气时间（h） 

观察组 72 31.06±4.92 13.26±2.32 49.28±11.37 40.38±9.26 

对照组 72 45.28±6.55 23.68±1.53 71.05±14.33 51.25±8.47 

T 值 - 11.513 26.381 7.898 5.757 

P 值 - ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 
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2.3 观察组患者和对照组患者在接受护理后的护理

满意度情况对比 

详情请见表 3。 

表 3  两组患者的护理满意度对比[n（%）] 

组别 例数（n） 非常满意（n） 满意（n） 不满意（n） 满意度（%） 

观察组 72 39 30 3 69（95.83%） 

对照组 72 25 35 12 60（83.33%） 

χ2值 - - - - 6.291 

P 值 - - - - 0.000 

3 讨论 

近几年，我国的社会经济在不断进步与发展，科学技

术也在不断创新和优化，大数据技术、通信技术、新媒体

技术和智能技术等都在不断更新，促使人们的生活方式发

生了重大改变，生活节奏越来越快，食品种类越来越多，

使得老年群体发生胃肠道恶性肿瘤的概率越来越高。比较

常见的包括胃癌、食道癌等，在所有恶性肿瘤中都占据着

较高的比例。手术治疗是老年胃肠道肿瘤的主要治疗方式，

但由于手术治疗需要经历准备、麻醉、实际操作等多个流

程，并且需要利用相关机械进行人为操作，导致存在一定

的危险性。另外，对于老年胃肠道肿瘤手术患者而言，术

后还需要长期卧床休息，以促进胃肠道功能恢复。这个时

候，若是休息环境太过潮湿、患者难以更换体位姿势，或

者饮食不合理等，都可能导致患者出现压疮
[5-6]

。压疮出

现后，最初可能只是红肿现象，但若是不引起重视，可能

发展为水疱，甚至水疱破裂造成感染，引发更严重的并发

症，危害患者的生命。因此，为了避免一系列严重后果的

发生，采取有效的护理干预措施来预防压疮发生非常有必

要。循证护理具有较强的系统性，且整个流程的衔接性较

强。从提出护理问题、进行护理评估，到护理措施制定和

实施，都是以实证为基础，科学性、合理性都具有保障。

将循证护理应用到老年胃肠道肿瘤手术患者的护理干预

中，具有较多优势。通过记录本次研究数据并对比，得出

了以下结论： 

首先，表 1 显示，观察组 72 例患者在手术后，无论

是一度压疮还是二度压疮，发生的例数均为 0，整体压疮

发生率 0.00%。而对照组 72 例患者却有 3 例发生了压疮

症状，其中一度压疮 3 例，二度压疮 1 例，整体压疮发生

率远远高于观察组。也就是说，循证护理措施在老年胃肠

道肿瘤手术中的应用，能够通过提前提出护理问题、全程

收集患者资料进行有效的护理评估、并有针对性地制定措

施并实施等手段，让护理人员掌握并了解患者可能发生压

疮的风险因素，从而提前做好准备，加强在护理过程中的

重视程度。如此，就可以避免患者在潮湿环境中休息，避

免患者皮肤不干净不干燥，避免衣物太过紧俏不舒服，避

免长时间保持同一个姿势，进而降低压疮的发生概率
[7-8]

。 

其次，表 2 显示，观察组患者的首次进食时间保持在

（31.06±4.92）h 的平均水平，最低首次进食时间不超

过 25h。同时，首次肠鸣音时间也保持在（13.26±2.32）

h 的平均水平，最短时间低于 10h。但对照组无论是平均

首次进食时间还是平均首次肠鸣音时间，都远长于观察组，

首次进食时间最长可达 53.59h，首次肠鸣音时间最长可

达 27.16h。另外，观察组患者的首次排便时间和首次排

气时间保持在（49.28±11.37）h 和（40.38±9.26）h

的平均水平，首次排便时间最短 35.48h，首次排气时间

最短 28.35h。但对照组无论是平均首次排便时间还是平

均首次排气时间，均长于观察组，最长可达 87.68h 和

62.11h。由此可见，在老年胃肠道肿瘤手术患者的护理

中，采用循证护理措施的效果更好。能够通过有效提出

相关护理问题，并寻找实证指导护理措施，来确保护理

措施落实的全面性。同时，循证护理的应用还能够使整

个护理流程更加优化，各个环节更加紧凑。同时，及时

发现护理过程中存在的问题并解决，从而提高护理效率

和质量，使患者的舒适度得到提升，并在最短时间内恢

复胃肠功能
[9-10]

。 

最后，表 3 显示，观察组的护理满意度远比对照组高，

这意味着采用循证护理能够更加细致地观察到患者的变

化，提供更加贴心的服务，使患者感到更加放松的同时，

增加对医护人员的信任度。同时，循证护理的应用还能

够加强护理人员之间、护理人员与患者之间的沟通，从

而更好地了解患者需求，并更好地将饮食指导、运动指

导、康复指导等工作落实，进而提高患者对护理工作的

满意度
[11-12]

。 

总之，对于老年胃肠道肿瘤手术患者而言，采用提出

护理问题——进行护理评估——制定护理措施——落实

护理措施的系统性循证护理措施，效果会更好，建议积极

广泛地进行推广和应用。 
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