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·腹部疾病·

　　疝气是指人体器官的一部分离开的原有的位置，

并且通过人体见习、缺损等进入另一个部位，导致出

现该疾病的主要原因为腹腔内负压增大、用力过度、

用力排便等，由于该疾病主要发病位置是在腹股沟，

因此又称为腹股沟疝。在发病时，患者腹股沟区会出

现一个肿块，并且最初只在跑步、行走等时候出现，

还有一部分患者会出现消化不良和便秘等症状，严重

的会出现压痛、呕吐等情况
[1]
。临床中常见的治疗方

式为手术治疗和保守治疗，其中手术治疗是治疗该疾

病的主要方式，但是由于该手术方式也存在一定的弊

端，因此在手术的过程中必须予以相应的护理干预才

能保障治疗效果，所以为了研究优质护理干预对老年

疝气患者的效果，特选取2015年4月～2016年7月，86

例患有疝气的老年患者进行研究，现报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取2015年4月～2016年7月，

老年疝气手术患者应用优质护理服务的观察
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【摘要】目的 讨论老年疝气手术患者应用优质护理服务的临床效果。方法 选取2015年4月-2016年7月，86例患有疝气的老

年患者为研究对象，分为观察组和对照组（各43例），对照组予以常规的护理干预，观察组采用优质的护理干预。

结果 观察组治疗效果、患者对护理的满意度以及患者术后不良反应发生情况优于对照组。结论 优质护理干预，可

以有效的提高患者的手术效果，缓解患者的临床症状，加速患者的恢复。
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Observation of Quality Nursing Care on Senile Patients with Hernia Surgery
LIU Yuan. Department of General Surgery, The Second People’s Hospital of Kaifeng City, Kaifeng 475000, Henan Province, China 
[Abstract] Objective  To investigate the clinic effect of quality nursing care on senile patients with hernia surgery. Methods  86 

cases with hernia in our hospital from April 2015 to July 2016 were selected and divided into observation group and 
control group (43 cases in each group). Patients in control group were given regular nursing intervention, while 
patients in observation group were given quality nursing care. Results  Treatment effect, satisfaction degree, adverse 
reactions of observation group were all better than those of control group. Conclusion  Quality nursing care can 
effectively improve surgery effect, relieve clinic symptoms and quicken recovery of patients.
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86例患有疝气的老年患者为研究对象，所有患者均

为老年患者，且均实施疝气手术，同时所有患者以

及家属均同意本次研究。根据护理方式分为观察组和

对照组，其中观察组有43例患者，男性患者33例，女

性患者10例，年龄61～89岁，平均年龄(77.5±2.1)

岁；对照组患者为43例，男性患者30例，女性患者为

13例，年龄61～87岁，平均年龄(75.8±2.8)岁。两

组的性别、年龄、病程等资料差异无统计学意义(P＞

0.05)。

　　1.2 方法  对照组，本组在患者入院后予以常规

的护理干预，包括药物、治疗以及日常生活等方面。

观察组，在常规组的基础上实施更优质的护理干预，

具体操作如下。

　　1.2.1 心理护理：患者由于受到疾病的折磨，会

出现焦虑、不安等不良情绪，所以护理人员应及时的

与患者进行沟通，了解患者的心理问题，并制定相应

的心理护理计划，多与患者讲解手术治疗的优点与成

功案例，缓解患者的恐惧心理。耐心的解答患者提出
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的问题，积极的满足患者的各项合理要求，告知患者

及家属疾病的相关知识，在沟通时护理人员的态度要

诚恳，语气要温柔，缓解患者的不良情绪，帮助其树

立对治疗的信心
[2]
。

　　1.2.2 术前护理：患者在手术前，护理人员应告

知患者及家属手术的过程及相应的注意事项，叮嘱患

者术前应禁食水，同时手术前应对患者的皮肤进行处

理，在清洁的同时还要避免出现皮肤损伤的情况。

　　1.2.3 术中护理：护理人员应全程的陪伴患者进

行手术，术中应密切的关注患者的各项生命特征，并

辅助医生进行手术。

　　1.2.4 术后病情护理：护理人员应保障患者病房

的安静与舒适，由于患者在手术后，要进行绝对的卧

床休息，所以护理人员应保证病房的空气流通、温度

适宜，对患者的日常用品要及时的清洗及消毒，避免

患者出现感染的情况。同时护理人员应保证病房的安

静，尤其是夜间，保障患者有充足的睡眠，避免噪音

及强光对患者的刺激
[3]
。

　　1.2.5 病情护理：护理人员在手术后应密切的

观察患者的各项生命体征，指导其术后6h禁食水，

6h后可饮温开水，待患者意识清醒后，让患者采取

半卧位，减少患者的疼痛感。并且为了避免呼吸道阻

塞的情况，应将患者的头部偏向一侧，同时及时的清

除口腔的异物，另外，患者术后容易出恶心、呕吐的

情况，因此应告知患者吃写流质的食物，持续观察患

者切口的情况，如出现任何不良反应应及时的进行处

理，帮助患者进行翻身
[4]
。

　　1.2.6 饮食护理：护理人员应根据患者的具体情

况制定相应的营养方案，让患者多食用些维生素高、

易消化的食物，多吃些新鲜的水果及蔬菜，禁止食用

辛辣、寒凉等食物，避免刺激性食物对患者的刺激。

　　1.3 观察指标  观察两组患者的治疗效果、患者

对护理的满意度以及患者术后不良反应发生情况。

　　1.4 统计学方法  采用SPSS17.0软件进行数据处

理，计量资料以(χ
-
±s)表示，采用t检验，计数资料

以n或%表示，采用χ
2
检验，P＜0.05为差异有统计学

意义。

　　2  结   果

　　2.1 对比两组患者治疗效果  对照组有效率为

76.92%；观察组有效率为97.43%。观察组的有效率明

显高于对照组，差异具有统计学意义(P＜0.05)，见

表1。

　　2.2 两组患者的满意度比较  观察组的宣教满意

度、态度满意度及护理结果满意度分析，结果满意

度评分均分别高于对照组，差异均有统计学意义(P

＜0.01)，见表2。

　　2.3 对比两组患者术后不良反应发生情况  对照

组出现不良反应的患者为8例，发生率为13.95%，观

察组患者出现不良反应的为2例，发生率为4.65%，差

异有统计学意义(P＜0.01)，见表3。

表1 对比两组患者的治疗效果[n,(%)]

组别	 例数(n)   显效   有效   无效   有效率(%)

对照组	   43	   14	  16	  9      76.92

观察组    43	   18	  20	  1      97.43

χ2					     2.1368

P					     <0.05

表2 两组患者的满意度调查评估

组别	  n    宣教满意度    态度满意度   结果满意度

对照组	  43   4.98±0.66    4.77±0.80   4.23±0.90

观察组	  43   3.45±0.61    3.20±0.65   3.43±0.66

t		  8.20	        6.15	     7.09

P	        ＜0.01	       ＜0.01	    ＜0.01

表3 对比两组患者术后不良反应发生情况[n,(%)]

组名	 例数  恶心呕吐  出血  压疮  隐囊血肿  发生人数  发生率(%)

对照组	  43      3       2     2       1	  8	  13.95

观察组	  43      1       1     0       0	  2	  4.65

T值							        8.349

P值							        <0.05

　　3  讨   论

　　据统计，我国老年疝气的发病率较

高，且年龄越大发生率越高，由于老年

人身体各部分机能都出现了衰退的情

况，同时在实施手术时，其生理、心理

均会出现不同程度的影响，阻碍了老年

患者的术后恢复，影响其健康，因此针

对于老年疝气手术的患者，应实施优质

的护理干预，从患者的心理、术前、病

情、环境、饮食、并发症等方面进行相

应的护理干预，予以患者一个舒适的治

疗环境，可以提高患者的治疗效果，降

低术后并发症的发生率
[5]
。

　　通过本文研究结果得出，对照组

有效率为76.9 2 %；观察组有效率为
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97.43%，并且观察组的宣教满意度、态度满意度及护

理结果满意度分析，结果满意度评分均分别高于对照

组，另外患者术后不良反应发生情况也明显优于对照

组，采用优质护理干预，可以有效的提高患者的手术

效果，缓解患者的临床症状，加速患者的恢复，在治

疗老年疝气的临床中，具有非常重要的意义。
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　　综上所述，对剖宫产妇来说，具有再次妊娠意愿

的主要原因是二胎政策，且再次妊娠经阴道分娩的临

床指标情况、妊娠结局情况均要明显好于剖宫产。在

熟练掌握阴道试产的指证情况下，是可进行阴道分娩

的。
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　　综上所述，大多数初产妇第一次分娩没有新生儿

护理的经验，对护理知识严重缺乏，对初产妇应用品

管圈活动，不仅能够丰富初产妇的护理知识，帮助其

提高护理实践能力，还能提高科室医护人员工作的积

极性，进一步巩固改进每个医护人员护理能力，提高

其护理质量。因此，实行品管圈活动对提高初产妇新

生儿护理知识知晓率有显著效果，在临床上取得良好

疗效，值得临床运用。
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