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中医护理在胆囊癌患者围手术期中的临床应用效果分析 
童萍 

四川乐山市中医医院  四川乐山  614000 

摘要：目的：探究患者患有胆囊癌疾病，为其采取手术治疗后，在围手术期开展中医护理的效果。方法：采用随机数字表法将

我院 2020 年 1 月至 2021 年 10 月纳入并研究的 40 例胆囊癌患者进行分组，对照组实施常规疾病围手术期护理，观察组在对

照组基础上实施中医护理。结果：经护理实施后，观察组患者负性情绪指标、并发症指标、护理满意度指标、术后疼痛程度指

标皆优于对照组（P＜0.05）。结论：相比单一的常规疾病围手术期护理，增加中医护理后患者围手术期情况更好，研究有较
大意义。 
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胆囊癌属于恶性肿瘤疾病，且其在胆囊恶性肿瘤疾病（原

发性恶性黑色素瘤等）中占据第一位
[1]
。此疾病根据疾病诱

导因素分为原发性和继发性
[2]
两种。而在临床治疗中发现，

原发性胆囊癌在国内并不常见，仅在胆囊癌疾病总数中占到

百分之一
[3]
。另外当患者患有此疾病，疾病症状主要有右上

腹疼痛和发热等，在患病初期，疾病症状（比如发热）会使

得患者对疾病出现认知偏差，导致疾病治疗延误
[4]
。此情况

表明，每年固定时间进行体检很有必要，能有效在排查疾病，

防止出现治疗延误的情况
[5]
。除此之外，关于此疾病的治疗，

有手术治疗、药物治疗、化学治疗等
[6]
。本文主要研究手术

治疗疾病后在护理环节实施中医护理的效果，现报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取年限：2020 年 1 月－2021 年 10 月。选取患者：胆

囊癌手术治疗患者。选取病例数：40 例。分组方法：随机数

字表法。纳入标准：（1）患者经 B超声检查和细胞学检查确

诊为胆囊癌疾病。（2）患者了解研究内容，认可研究价值，

与家属沟通后自愿加入研究，签署知情同意书。（3）患者学

历为小学及以上学历，并具有良好的沟通能力。（4）患者具

有较好的治疗依从性。排除标准：（1）患者患有严重免疫功

能紊乱疾病。（2）患者患有急性传染病。（3）患者患有严

重精神类疾病。（4）患者患有重症器官功能障碍疾病。剔除

标准：（1）患者中途退出研究。（2）患者不认可护理方案。 

对照组（20 例）：男性患者 12 例，女性患者 8 例；本

组患者年龄最大为 61 岁，最小为 39 岁，平均（54.12±1.63）

岁。观察组（20 例）：男性患者 13 例，女性患者 7 例；本

组患者年龄最大为 60 岁，最小为 41 岁，平均（54.83±2.31）

岁。两组患者基本资料具有同质性（P＞0.05），可对比。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

本组患者实施常规疾病围手术期护理。术前护理：护士

在术前辅助医生做好各项指标检查，仔细询问患者患病史和

过敏史。在确定为患者开展手术治疗方案后对患者进行手术

步骤和手术原理告知，引导患者多提问并针对患者问题进行

细致解答。期间护士需仔细观察患者及其家属的情绪，发现

双方有不良情绪及时进行心理疏导。 

术中护理：手术室护士在患者进入手术前重点给予患者

治疗自信心，进入手术室后调整患者体位，保证体位即方面

医生开展手术，又使得患者较为舒适。期间护士要注意以轻

柔且坚定的话语给予缓和信心，并保证起到转移患者注意力

的效果。护士还需辅助医生做好手术配合，尽量缩短手术时

间。 

术后护理：护士在患者出手术室后做好导尿管的置入等，

调整患者体位，预防患者压迫创口。另外护士在患者情况较

好的阶段对患者进行知识宣讲，合理提高患者自护能力。最

后，护士需监督患者家属对患者个人卫生和病房卫生的维护，

并出院指导和随访工作。 

1.2.2 观察组 

保证对照组护理，并实施中医护理。 

首先，做好中医护理方案设计。护士在护理开展前就本

院相似案例的常规护理情况进行了解，之后汇总常规护理开

展中的问题，发挥中医护理针对性结合本患者情况进行护理

方案设计。另外护士需提升自身中医护理专业度，积极进行

中医护理培训，多查阅资料不断补充护理方案中的不足。 

其次，保障舒适性中医护理。护士注重患者术后疼痛反应

和负性情绪，重点制定减轻患者疼痛的中医护理措施，以此改

善患者情绪，增强患者满意度。比如护士可通过合理的中医药

味制作汤药，并辅以穴位刺激，帮助患者减轻疼痛。具体可用

的药物有：知母、黄连、牡丹皮分别12g，鱼腥草15g，甘草、

川芎、丹参分别 10g，通过本院煎药房煎药并打包，将每三天

的中药一起交给患者家属，告知用药量和用药方法，监督患者

用药。穴位刺激护理中需根据患者反馈，适当地进行穴位刺激，

重点在于与患者的交谈，促使患者转移注意力。 

最好，完善针对性中医护理。护士根据患者体质和疾病

情况，进行改善患者体质的中医调理。期间护士需监督患者

饮食，注意引导患者营养均衡饮食。 

1.3 观察指标 

（1）两组患者负性情绪指标评定：通过抑郁症自测量表

（SDS）和焦虑症自测量表（SAS）分析患者负性情绪情况。抑

郁情绪判定标准为：经量表观测后患者得分分值在 53 分－62

分则存在较轻抑郁，分值在 63 分－72 分患者存在中度抑郁，

分值在 72 分及以上则表明存在重度抑郁，分值越低患者抑郁

程度越轻甚至无抑郁情绪。焦虑情绪判定标准为：经量表观

测后患者得分分值在 50 分－59 分则存在较轻焦虑，分值在

60 分－69 分患者存在中度焦虑，分值在 70 分及以上则表明

存在重度焦虑，分值越低患者焦虑程度越轻甚至无焦虑情绪。 
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（2）两组患者并发症指标评定：分析本组患者出现切口

感染、急性出血、胃肠道损伤并发症人数，汇总各症状人数

计算并发症总发生率，数值越低表明患者并发症表现越好。 

（3）两组患者护理满意度指标：分析护理非常满意、较

满意、不满意人数，计算每组总满意率，指标越高表明护理

满意度越高。 

（4）两组患者术后疼痛程度指标评定：分析术后不同时

段患者疼痛程度（采取 VAS 疼痛评分标准），指标越低患者

疼痛程度越轻。疼痛判定标准：0：无痛；1-3：轻度疼痛，

转移注意力疼痛可忍受；4-6：中度疼痛，仍能忍受；7-10：

重度疼痛，明显食欲和睡眠。 

1.4 统计学分析 

用 SPSS20.0 分析数据，计量资料（ x±s）、计数资料

分别实施 t检验与 2x 检验对比。P＜0.05 为差异显著。 

2 结果 

2.1 负性情绪指标 

护理开展后两组患者负性情绪明显改善，观察组患者

SDS、SAS 指标明显低于对照组（P＜0.05）。见表 1。 

 

表 1 两组患者负性情绪指标对比（ x±s，分） 

抑郁症自测量表（SDS） 焦虑症自测量表（SAS） 
组别 例数 

干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 20 64.14±4.28 46.85±2.34 64.71±3.14 45.01±2.11 

观察组 20 64.15±4.21 41.13±1.16 64.69±3.15 41.02±1.15 

t  0.007 13.219 0.020 7.426 

P  0.497 0.000 0.492 0.000 

 

2.2 并发症指标 

护理实施后。观察组患者术后并发症出现率明显低于对

照组（P＜0.05）。见表 2。 

表 2 两组患者术后并发症指标对比（%） 

组别 例数 切口感染 急性出血 胃肠道损伤 并发症发生率

对照组 20 4 3 0 7（35） 

观察组 20 1 0 0 1（5） 

Χ
2
     3.906 

P     0.048 

2.3 护理满意度指标 

护理实施后，观察组患者护理满意率明显高于对照组（P

＜0.05）。见表 3。 

表 3 两组患者护理满意度指标对比（%） 

组别 例数 非常满意 较满意 不满意 护理满意率 

对照组 20 3（15） 7（30） 10（50） 10（50） 

观察组 20 7（35） 12（60） 1（5） 19（95） 

Χ
2
     10.157 

P     0.001 

2.4 术后疼痛程度指标 

护理实施后，观察组患者术后 VAS 疼痛评分指标明显低

于对照组（P＜0.05）。见表 4。 

表 4 两组患者术后疼痛指标对比（ sx  ） 

VAS 疼痛评分（分） 
组别 例数 

干预前 干预后 

对照组 20 6.74±3.11 5.25±1.54 

观察组 20 6.75±3.08 4.11±1.16 

t  0.010 2.621 

P  0.496 0.006 

3 讨论 

胆囊癌患者在就诊和治疗阶段皆需要伴随专业的护理干

预，护理开展能提高疾病治疗效果，合理分配医疗资源，辅

助医生做好各项检查等。当患者确定手术治疗方案后，护理

人员需重点介绍治疗原理，舒缓患者和家属的紧张情绪，监

督患者用药等，常规围手术期护理在实施中，能有效保障以

上环节，但在护理措施开展的针对性和灵活性方面表现不够。 

中医护理以患者的实际需求为护理标准，注重护理环节

的灵活性，保证在常规护理的基础上补足常规护理缺陷，增

强患者对护理环节的认可度，并通过中医辨证护理减少疾病

并发症，促使患者病情平稳，提高治疗有效率，有效改善患

者负性情绪。本文各指标研究证实，经护理干预后，观察组

患者抑郁症自测量表（SDS）和焦虑症自测量表（SAS）指标

变小，切口感染、急性出血、胃肠道损伤等并发症总发生率

减少，护理满意度提高，术后疼痛程度减轻，各指标优于对

照组（P＜0.05）。 

综上所述，中医护理在胆囊癌围手术期可广泛应用。 
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