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分析加强护理对肝胆疾病患者腹腔镜术后胃肠功能的影响
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【摘  要】目的：探究对肝胆疾病患者腹腔镜术后实施加强护理对胃肠功能的影响。方法：选取本人所在医院 2017 年 11 月～2019 年 2 月
收治的 66 例实施腹腔镜手术的肝胆疾病患者为本次研究对象，通过电脑随机的方式将这些患者分为参照组（常规护理干预，n＝33 例）、
干预组（常规护理干预＋加强护理干预，n＝33 例），对比两组患者护理后的胃肠功能。结果：干预组的胃肠功能改善情况明显比参照组高，
（P＜0.05）。结论：加强护理方式可改善肝胆疾病腹腔镜术后患者的胃肠功能。 
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在临床上，肝胆疾病属于一项较为常见的慢性病，该疾病主要
包括胆囊炎、脂肪肝、胆结石、病毒性的肝炎、肝癌等，肝胆疾病
在发病后会对患者的身心健康造成严重影响，所以应采用合理的治
疗方法。腹腔镜术具有优势，所以深受患者以及医生的青睐，虽然
腹腔镜术与传统的手术相比对患者的胃肠影响较小，但为促进肠道
功能的恢复，也应采用合理的护理[1]。加强护理属于一种新进的护
理方式，针对肝胆疾病患者来说，实施腹腔镜术后可有效的改善患
者的胃肠功能。本次研究 66 例患者为本次研究对象，探究加强护
理对腹腔镜术后肝胆疾病患者的胃肠功能效果，现报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 

选取 2017 年 11 月～2019 年 2 月本人所在医院 66 例肝胆疾病
患者为研究对象，将其随机分成两组。参照组患者 33 例，性别：
男 15 例，女：:18 例，年龄 32－69（50.5±6.2）岁；干预组患者
33 例，性别：男 16 例，女性 17 例，年龄：31－68（49.5±6.2）岁。
纳入标准：均在患者同意的情况下进行研究；排除标准：患者不同
意参与相关研究；存在语言障碍的患者，通过将数据、资料输入到
统计学软件当中，两组患者的一般资料都没有明显差异，（Ｐ＞
0.05），可进行对比。 
1.2 方法 

（1）参照组：采用常规护理模式：带领患者做术前相关检查。
引导患者到手术室。 

（2）干预组：常规护理的基础上实施加强护理干预：（1）手
术前护理：手术前医护人员与主治医生为患者简单的讲解手术过程
中的注意事项及手术流程。积极与患者沟通，为患者讲解与其疾病
相关的成功案例在实施腹腔镜术后的恢复情况，让患者树立战胜疾
病的信心，减轻紧张、焦虑情绪；同时还要告知患者在手术后可能
会影响到胃肠功能，发生很多不良反应，但是在几个小时或是几天
后会逐渐消失，从而可以使患者在手术前做好心理准备，使患者消
除疑虑，从而使患者积极的配合手术以及手术后的护理;手术前要适
当的做锻炼但不宜过于强烈，帮助患者提前适应手术后的不适感，
手术前积极引导患者要深呼吸，引导患者正确的咳嗽、咳痰的方法，
为患者讲解根据患者疾病类型早期做手术的益处，同时指导患者下
床活动或床上翻身的技巧，减少术后肠粘连和深静脉血栓的发生。
术前晚同时还应了解患者的心理状态于睡眠质量，对于焦虑的患者
可以让患者适当予以咪唑镇静。（2）术中护理：病房护士带领患者
到手术室，与手术室护士做好交接班，针对患者提出的问题，用温
和的语气进行回答。手术室护士引导患者到达手术台，手术时要为
患者遮挡好身体，在为患者麻醉时，由于患者在手术前都会感到紧
张，护理人员要站在身旁安慰患者，消除患者的紧张情绪。注意为
患者保暖：针对手术相对较短的患者要做好保暖工作；针对手术时
间较长的患者要检查患者的四肢，针对出现四肢僵硬的患者，要进
行按摩。（3）手术后护理：帮助患者将血迹擦干净，帮助患者将衣
服穿上，在患者苏醒之后，告知患者手术非常成功。叮嘱患者饮食
应循序渐进，少量多餐，先从流质向正常饮食过度，不可食用辛辣
食物，尽量多进食含有维生素多的蔬菜和水果，也不可吃油腻的食
物。有些患者在手术后会出现恶心、呕吐的症状，这时护理人员应
协助患者头偏向一侧，密切观察，并帮助患者清理呼吸道内的分泌

物，同时安慰患者减轻患者焦虑情绪。 
1.3 观察指标 

观察患者的胃肠功能，其内容包括：肛门排气时间、首次进食
时间、胃肠恢复时间等。 
1.4 统计学处理以（

-
X ±s）表示，行（t）数据校验。如果 P＜0.05，

代表差异明显。 
2 结果 

干预组胃肠功能恢复情况优于参照组，(t＝25.206 ，P＜0.05)，
见表 1. 

表 1 对比两组患者肠胃功能情况(ｘ±ｓ） 

组别 n 胃肠功能 
恢复时间（h） 

肛门排气
情况（h） 

首次进食情况
（h） 

参照组 33 37.5±7.9 36.7±7.5 46.7±1.7 
干预组 33 30.7±6.3 29.9±6.9 32.7±2.7 

t 3.866 3.833 25.206 

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

3、讨论 
在临床上肝胆疾病比较常见，目前可能导致引起肝胆疾病的原

因尚不清楚，发病机制比较复杂，同时诱发肝胆疾病的原因有很多。
因此，大多数临床方法以手术为主[2]。传统的开腹手术方式可以改
善患者的症状，但创伤相对较大，对患者的胃肠造成损害，对患者
康复产生严重影响。腹腔镜手术取代了传统的开腹手术，不仅可以
通过直视、扩大访视方式来治疗，还可以在腹腔镜的辅助下开展手
术。腹腔镜手术创伤小、出血量少的特点，可降低对患者的损伤。
可促进胃肠功能恢复。虽然与传统的手术方式相比，腹腔镜手术具
有一定的优势，但是后期护理也是非常重要的，因此，应采用合理
的护理方法，加快受损组织的恢复[3]。 

对实施腹腔镜手术后的肝胆疾病患者实施加强护理干预，可加
快患者肠道功能的恢复，通过在手术前为患者讲解相关手术流程，
可以使患者在手术前做好心理准备，可减少患者心理压力，增强患
者对治疗的信心，使患者和医务人员可形成较好的信任关系。通过
加强护理干预，可以减少患者并发症的发生，在提升患者并发症的
基础上，也能提升患者的满意度，在一定程度上提升了医院整体护
理品质与护理质量，为医院树立良好的形象。通过术后指导患者注
意饮食，帮助患者清理肠道的分泌物，可促进患者肠道功能的恢复。
本次研究得出，干预组肠道功能恢复优于对照组，差异明显，（P＜
0.05），由此能够看出，加强护理可促进腹腔镜术后肝胆疾病患者的
胃肠的恢复。 

综上所述，对实施腹腔镜术后的肝胆疾病患者开展加强护理，
可改善患者的胃肠功能。 
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