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肝内胆管结石围手术期护理效果 
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摘要：目的 本文研究肝内胆管结石患者在围手术期的护理效果。 方法 选取了 2018 年 10 月到 2020 年 7 月进入到我医院治
疗的共 40 名肝内胆管结石患者，并根据住院号随机将 40 名患者归纳入对照组及实验组中。其中，对照组应用到的护理方式
为常规护理方法，实验组组在常规护理的基础上，应用了综合护理方式，之后对于对照组及观察组患者的护理效果进行探讨比
较。 结果 相比于对照组而言，实验组组无论是护理效果还是护理满意度相对较高（p 小于 0.05）。 结论 肝内胆管结石患者
在护理期间应用围手术期综合护理能够加快患者身体健康恢复速度，获取良好护理效果，也能提高患者的满意程度。 
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作为人体胆道系统最常见的疾病，肝内胆管结石无论是
发病率、并发症还是复发率等都相对较高。随着如今医疗领
域内技术及设备的快速发展，医疗领域出现了更趋于成熟的
腹腔镜技术，而临床上在肝内胆管结石治疗过程中会由于肝
左外叶切除手术具有存在较小创伤、能够快速恢复且具备较
好疗效等优点，也因此，其成为如今治疗肝内胆管结石的主
要方式。但是部分患者没有全面的认知此病症及其综合护理
状况，在就诊时往往会存在着恐慌及恐惧心理，影响患者的
术后恢复。为了确保手术取得良好成效，使患者快速恢复身
体健康，就可以对于进入到医院治疗的肝内胆管结石患者进
行微手术期综合护理，具体效果如下： 

1 资料及方法 
1.1 一般资料 
将 2018 年 10 月到 2020 年 7 月进入到我医院治疗的共

40 名肝内胆管结石患者纳入到研究范围之内，以随机抽样
的方式，根据住院号将这 40 名患者进入到对照组及实验组
中，其中对照组男女比例为 3:2，年龄最小为 34 岁，最大
为 68 岁，7 名患者为左肝胆结石，8 名患者为右肝结石，5
名患者为尾状叶结石。实验组中男女比例为 11:9，年龄最
小为 35 岁最大为 67 岁。6 名患者为左肝结石，10 名患者为
右肝结石，4 名患者为尾状叶结石。这两组患者无论是性别
年龄以及结石部分等基本资料无显著差异，不具有可比性，
无统计学意义（p>0.05）。 

1.2 方法 
对对照组 20 名患者应用常规护理方式，主要包括了常

规的宣传教育、进入医院内部的预防感染及并发症的感染措
施；观察组患者则在此常规护理操作的基础上，应用了综合
围手术期护理方式，主要表现如下： 

1.2.1 做好术前准备工作 
在患者手术之前，如果患者肺部存在有疾病，就需要做

好充分的术前准备工作，保证患者在手术之前禁止吸烟，以
防止在术后卧床休养时加重肺部感染。如果患者肝功能不优
良，手术之前需要服用保肝药物，不能够使用具备较大毒性
的药物，还要求医院方面在手术之前监测患者本身的凝血功
能是否正常，防止在手术进行时及之后大量出血，并且需要
准备血液备份，防止出现皮肤感染。 

1.2.2 心理护理 
除了做好术前物质方面的护理之外，还要求到时候之前

及时对患者进行心理疏导，做好心理护理。主要在于大多患
者没受过良好教育，文化程度有限，无法充分的认知此疾病
及其术后护理，因此难免会在心理上产生紧张及焦虑情绪。
此时，护士在手术之前就要求做好心理护理，集中所有需要
手术的患者，将手术的整体流程在手术中以及之后可能会出
现的各种并发症以及相应的干预效果全部告知患者及其家
属，并且加强患者及家属之间的沟通及交流，有效缓解患者
内心出现的不良情绪，防止由于不良情绪的诱导，提高并发
症的发生概率。 

1.2.3 做好生活护理 

在完成手术之后，还要求护士定期监测患者的血压、脉
搏、呼吸等生命体征变化状况，要求患者在床上休息。在手
术结束之后，48 小时之内患者需要优先服用流质或者是半
流质的食物，减少肠胃的压力，且不能够大幅度的运动，精
神始终保持病房内具有干净舒适整洁的环境，使患者心灵始
终保持轻松愉悦。 

1.2.4 防止出现并发症 
在手术结束之后，探讨围手术期的护理效果，要考虑到

并发症的发生概率。一旦发生胆萎等并发症，就可能会出现
较差的治疗效果。此时就要求关注患者的伤口敷料状况，确
保敷料干净干燥，护理人员还需要确保引流管处于恰当的位
置，且始终保持通畅，如果引流管出现异常状况，需要及时
联系医生整理，防止出现严重后果。 

（1）胆萎的护理 
作为切除胆叶之后的出现的严重并发症，一旦患者出现

了胆萎却没有及时处理，可能会造成严重后果。一般，胆萎
出现的原因在于患者腹腔内的引流管没有始终保持通畅或
者是没有适中的放置。如果出现了胆萎症状，那么医护人员
需要在患者肠胃外提供一定的营养支持，必要时可以冲洗引
流管，并且根据患者的胆汁细菌的培养进行药敏实验，选取
一定的抗生素进行抗感染治疗。 

（2）切口感染护理 
如果患者患有胆萎这一并发症，且胆萎伤口处会由于胆

汁的污染，此时需要使用 0.9%的氯化钠溶液冲洗伤口，在
必要的时刻还要求在切口处添加抗生素，防止伤口感染。患
者不能够具体的运动，如果遏制不住咳嗽时，护理人员需要
帮助患者翻身即，并要求患者按压伤口，在一定程度上还要
求雾化治疗。在手术之后，需时刻注重切口创伤处的渗液及
渗血状况，及时更换敷料，确保伤口处的敷料始终干燥整洁，
并且在无菌环境下进行操作，如果在手术后两天的时间内，
患者的体温不断升高，伤口处出现肿胀、疼痛或者是发红等
现象，需要告知医师及时处理，并配合红外线等局部治疗手
段，及时护理伤口，确保皮肤不再出现感染状况。 

1.3 评价标准 
比较对照组及实验组两组患者在手术结束之后出现并

发症的状况。 
2 结果 
对照组的 20 名患者分别由三名患有胆道感染，三名患

有贫血，一名患有低蛋白血症，并发症发生概率为 35%；实
验组中两名患者患有胆道感染，一名患者患有贫血，一名患
者患有低蛋白血症。综合而言，实验组并发症的发生概率为
20%，相比之下，实验组的并发症发生概率明显较低，存在
一定差异，统计学意义在（p<0.05）。 

3 讨论 
在目前治疗患者肝内胆管结石时应用的主要方式为有

创治疗，虽然说如今现代化技术的发展使患者恢复速度大大
提高，但是仍会存在有一定的不良后果，且由于创伤的增加
及各种并发症的产生，会极大的影响患者的恢复速度。此时，
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应用一定的干预治疗措施，能够缓解患者的紧张及焦虑等心
理，促使患者的身心恢复，并保持患者积极愉悦。最终的研
究结果也表明了，应用围手术期综合护理的实验组具有更低
的并发症发生概率，也能够极大的缩短患者的术后干预时间，
且能够提高患者配合医护人员操作的主动性及积极性，使患
者快速恢复身体健康。 
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