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摘 要：目的：探讨术前渐进性气腹专科护理在腹壁巨大切口疝围手术期术前准备的临床价值。 方法：回顾
性分析 2017年 1 月至 2020年 12月期间中山大学附属第六医院的 64 例巨大切口疝病人的临床资料，分为对

照组和研究组（术前渐进性气腹专科护理），比较病人术前渐进性气腹治疗前后的焦虑及抑郁情况、术前渐
进性气腹的并发症发生率以及护理满意度。结果：在气腹护理后，相比于对照组，研究组患者的汉密尔顿焦

虑量表评分和汉密顿抑郁量表评分更优（P<0.001）。研究组并发症发生率较低（P=0.035）。研究组患者的护
理满意度（P=0.034）。结论：术前渐进性气腹专科护理可缓解患者的焦虑情绪，减少渐进性气腹的并发症风

险，可有效提高切口疝护理质量，增强治疗安全性。
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引言

巨大切口疝缺损修补存在着巨大挑战，如果在缺乏充分术前准备的情况下，接受缺损修补手术，将可能

出现腹腔间隔室综合征等严重危及生命的并发症。 随着切口疝治疗逐渐完善并优化，术前渐进性气

（progressive pneumoperitoneum，PPP）被广泛运用于治疗切口疝[1]。虽然 PPP技术可以减少术后并发症风险，

但是 PPP 治疗过程漫长，部分患者在气腹过程中可能出现烦躁或焦虑情绪，从而影响治疗配合度及 PPP的效

果。 PPP专科护理可提升患者的依从性，进而促进手术效果的提升。尽管 PPP技术应用广泛，但国内目前 PPP
护理相关研究匮乏，本研究对实施 PPP 专科护理患者病例进行回顾分析，旨在为术前渐进性气腹专科护理提

供参考经验。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾分析 2017年 1月至 2020年 12月在中山大学附属第六医院收治的 64例行腹腔镜切口疝修补术的巨

大切口疝患者。按照护理情况分为对照组（常规围术期护理）和研究组（PPP 专科护理组），纳入对照组 32
例患者，PPP专科护理的病人 32例。对照组平均年龄 62.64±11.97岁；BMI平均 40.12（37.13-45.12）kg/m2，
疝缺损大小平均 12.97（10.79-16.27）cm，研究组平均年龄 64.24±11.21岁，BMI平均 39.53（35.51-42.42）kg/m2，
疝缺损大小平均 13.63（11.69-15.76）cm。两组患者的基本资料对比无差异（P＞0.05）。本研究的伦理方案已

获得中山大学附属第六医院伦理委员会审查及批准（2024ZSLYEC-458）。所有病人在切口疝治疗前均知晓并

签署知情同意书。入组标准：1）巨大切口疝行术前渐进性气腹的病人。排除标准：1）围手术期影像学资料

缺失患者；2）患者既往存在精神或其他疾病无法配合者。
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1.2 渐进性气腹专科护理及常规护理方法

对照组切口疝患者围术期实施常规手术护理[2, 3]。专科护理人员在切口疝治疗之前向患者及家属宣教PPP
的过程、PPP的治疗意义、治疗过程中的注意事项等相关知识，管床护士向腹腔注射气体，嘱托患者自行呼吸

功能锻炼，每日监测患者各项生命体征，及时处理患者 PPP治疗过程中出现的各类问题。

研究组患者接受 PPP 专科护理，形成患者与专科护士一对一辅导，1）PPP术前：专科护士在 PPP前评估

患者的心理状态，若患者存在焦虑等负面情绪，予以及时开导，给予积极的心理安慰，详细向患者介绍 PPP
治疗意义和优势，帮助患者调整心理状态。告知患者保持良好的生活习惯，早睡早起，确保睡眠充足。2）PPP
期间：A.PPP置管固定要稳妥，敷料一般每 48～72h更换一次，若被污染立即更换。注意时常观察患者置管处

皮肤有感染情况，在注射气体等操作中应该严格遵守无菌原则。定时观察患者皮肤情况，及时发现是否存在

皮下气肿发生。观察 PPP置管情况，避免管道脱落情况。B.护士告知患者腹腔注射气体及呼吸功能锻炼的方

式，由专科护士向患者腹腔内注射气体，每日定时指导患者进行呼吸功能锻炼，锻炼次数达到医生医嘱要求。

C.专科护士向患者腹腔注射气体及呼吸锻炼过程中，注意询问患者是否不适，及时监测患者生命体征。D.注射

气体及呼吸锻炼后，专科护士向患者宣教 PPP过程中可能出现的并发症及相应处理方法。

1.3 观察指标

观察指标包括年龄、性别、BMI、既往病史、疝缺损最大横径、患者接受 PPP 治疗前后的焦虑以及抑郁

情况、PPP 的并发症的发生率以及护理满意度。使用汉密尔顿焦虑量表（Hamilton anxiety scale HAMA）、

汉密顿抑郁量表（Hamilton depression scale HAMD）对两组切口疝患者护理前后负面情绪进行评估[4, 5]。
HAMD的 7个因子包括患者的绝望、焦虑、体质量、日夜改变、睡眠、认知、阻滞等情况；HAMA用于评估

患者的躯体和精神情况，情绪严重情况与评分成正比[4, 5]。评分高则心理负面情绪越严重。

观察两组患者术后并发症发生率，详细统计两组切口疝患者护理后出现脱管、感染、皮下气肿、呼吸困

难等并发症情况，根据 Clavien-Dindo并发症分级[6]定义，对 PPP过程中发生的并发症分级，统计分析两组并

发症发生率情况。

1.4 统计学分析

研究数据使用 IBMSPSS25.0 统计软件分析。对于符合正态分布的计量资料，使用均值±标准差描述，通

过独立样本 t检验比较组间差异；如不符合正态分布，则使用中位数（四分位间距）描述，采用Wilcoxon 检

验进行组间比较。计数资料采用频数（百分比）描述，组间比较采用χ2检验或 Fisher确切概率检验。P＜0.05 为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者护理前后焦虑以及抑郁情况对比

两组患者 HAMA得分和 HAMD得分在 PPP护理之前无差异（P=0.786；P=0.265）（见表 1）。研究组的

HAMA得分以及 HAMD得分在 PPP护理后更低（P<0.001）（见图 1）。

表 1 两组患者护理前后 HAMA和 HAMD评分情况比较

项目
对照组

（n=32）
研究组

（n=32） P

渐进性气腹治疗前 HAMA [分，M（IQR）] 23.60（21.22,26.65） 23.70（21.70,25.60） 0.786
渐进性气腹治疗前 HAMD [分，M（IQR）] 24.70（23.00,25.55） 23.60（22.65,25.40） 0.265
渐进性气腹治疗后 HAMA [分，M（IQR）] 13.45（12.73,14.30） 8.60（8.40,9.10） <0.001
渐进性气腹治疗后 HAMD [分，M（IQR）] 16.35（15.83,16.70） 12.20（11.90,12.50） <0.001



唐亮军	等：术前渐进性气腹围手术期专科护理在切口疝中的应用

·	43	·

图 1 两组患者护理前后 HAMA和 HAMD评分情况比较提琴图

2.2 两组患者渐进性气腹护理后并发症情况对比

两组患者经过治疗后仅出现 I级并发症（表 2）。相比于研究组，对照组的并发症发生率更高（P=0.035）。

表 2 两组患者护理后并发症情况比较

项目
对照组

（n=32） 研究组（n=32） P

Clavien-Dindo并发症分级[（%）]
I级 15（46.88） 7（21.88） 0.035
肩痛 4（12.5） 3（9.38）
腹痛 4（12.50） 4（12.50）

皮下气肿 2（6.25） 0（0）
呼气困难 3（9.38） 0（0）
切口感染 2（6.25） 0（0）
II-Ⅳ级 0（0.00） 0（0.00） >0.99

2.3 两组患者满意度对比

相比于对照组，研究组患者的护理满意度情况明显更好（P=0.034）。研究组病人中非常满意的患者人数

也更多（P=0.00018）（表 3）。

表 3 患者满意度情况比较 [n（%）]

组别 非常满意 一般满意 不满意 满意度

研究组 23（71.86） 6（18.75） 3（9.37） 29（90.63）
对照组 8（25.00） 13（40.63） 11（34.37） 21（65.63）
P值 0.00018 0.034
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3 讨论

3.1 渐进性气腹专科护理提高治疗安全性

切口疝患者的腹壁肌缺损在腹内压的作用下，随着时间推移逐渐扩大。如果强行的缝合关闭腹壁缺损，

患者术后可能由于术后腹腔内压力增加，进而出现腹腔间隔室综合征危及生命。PPP技术的作用是产生腹壁肌

肉的延长来增加腹腔容积，缓解腹腔压力[7]。患者呼吸能力在腹腔容量的进行性增加的作用下逐渐调整，产

生呼吸适应[8]。因此，切口疝治疗的术前准备尤为重要。尽管 PPP技术被广泛应用于术前准备，但是目前国

内尚无 PPP 专科护理相关研究。术前渐进性气腹专科护理技术要求护理人员能够掌握病人的基本情况以及病

情发展，熟悉气腹过程中各环节的操作方式，熟悉气腹周期可能出现的不良情况以及预防处理措施。回顾本

科室患者接受渐进性气腹护理情况，相比对照组，研究组患者在 PPP 护理之后的 HAMA分数以及 HAMD分

数更低（P<0.001）。研究组的并发症发生率更低（P=0.035）。研究组中护理质量非常满意的患者人数更多

（P=0.00018）。这说明 PPP的专科护理技术不仅可缓解患者的负面情绪，还实现气腹相关并发症的预防和减

轻。专科护理在提升护理质量方面同样发挥着积极的作用。因此，与综合护理相比，PPP专科护理无疑增加了

治疗的有效性。

3.2 渐进性气腹专科护理注意事项

常规护理通常从患者既往病史、饮食、患者宣教等方面实施护理，无法达到专科护理的细致程度，而且

护理效果偏低。而专科护理是是针对疾病情况，对常规护理进行优化，从患者既往病史信息、饮食指导、疼

痛护理、心理疏导、并发症护理、专人一对一在生活习惯及术前准备的指导等多方面内容进行深入细致化升

级，使护理工作更加全面，在临床上得以广泛应用。此外，PPP专科护理与一般的专科护理不同。PPP治疗过

程中，患者可能会由于腹腔注入气体，出现腹腔高压、呼吸功能不全等危及生命的并发症，这将可能整个切

口疝治疗可能将会终止在术前准备阶段。在 PPP 专科护理过程中，由专科护士对患者进行注射气体及帮助患

者进行呼吸锻炼，则需要护理人员熟悉气腹过程中各环节的操作方式，熟悉 PPP并发症的预防措施，警惕危

及生命的并发症，及时进行抢救。目前 PPP 常见的并发症包括肩部疼痛、皮下气肿、腹痛腹胀等，此类并发

症通常无需特殊干预[9]。国外研究报道，PPP过程部分患者可能出现小肠穿孔、呼吸功能障碍等风险[10]。近

年 PPP 技术在切口疝治疗中广泛应用，然而国内关于 PPP的专业护理技术方面的研究相当匮乏，尚无针对 PPP
技术的专科护理总结研究。本研究对 PPP专科护理流程及护理过程出现的并发症进行回顾分析，患者只出现 I
级并发症，专科护理组并发症明显少于对照组（P=0.035），可见专科护理可预防气腹相关并发症的风险，增

加治疗安全性。本研究中患者未出现Ⅱ级以上或者危及生命的并发症，这可能是由于样本量较少所致，下一

步研究应进一步扩大样本量，深入了解 PPP 过程中发生的并发症风险。

术前渐进性气腹专科护理技术可缓解患者的焦虑，降低人工气腹过程的并发症发生率，提高切口疝护理

质量，增强切口疝治疗的安全性。因此，术前渐进性气腹专科护理建议在临床中推广。
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