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分析急性结石性胆囊炎患者接受腹腔镜胆囊切除术的临床护理方法和效果 
朱春梅 
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摘要：目的：探讨分析急性结石性胆囊炎患者接受腹腔镜胆囊切除术的临床护理方法和效果。方法：选取 2019 年 11 月-2021

年 7 月急性结石性胆囊炎患者 78 例作为研究对象，随机分成观察组（n=39 例）和对照组（n=39 例），所有患者均接受腹腔

镜胆囊切除术治疗，对照组采用常规护理，观察组采用综合护理，比较两组干预后手术指标及并发症。结果：观察组临床手术

用时，术中出血量，初次排气时间，术后的腹腔引流量以及住院时间均低于对照组(P＜0. 05)；观察组出现高碳酸血症，皮下

气肿，胆漏等总发生率高于对照组（P<0.05）。结论：临床对于急性结石性胆囊炎患者采取综合护理措施可以改善手术指标，

促进患者恢复，能够降低并发症概率。 
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急性胆囊炎属于临床上的多发急腹症，其发病原因主要

与胆囊管堵塞以及细菌感染有密切的联系
[1]
。腹腔镜胆囊切

除手术在使用过程中能够减少住院时间，但是术后仍会出现

并发症状，患者在治疗过程中会出现心理压力，因此需要采

用有效护理措施进行改善
[2]
。因此，本研究以急性结石性胆

囊炎患者为对象，探讨分析急性结石性胆囊炎患者接受腹腔

镜胆囊切除术的临床护理方法。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 

选取 2019 年 11 月-2021 年 7 月急性结石性胆囊炎患者

78例作为研究对象，随机分成观察组（n=39）和对照组（n=39），

对照组男 29 例，女 10 例，年龄 44~79 岁，平均（56.12±2.54）

岁；急性胆囊炎 12 例，急性化脓性胆囊炎 10 例，急性环疽

性胆囊炎 9例，慢性胆囊炎急性发作 8例。观察组男 27 例，

女 12 例，年龄 42~80 岁，平均（57.21±2.10）岁；急性胆

囊炎 13 例，急性化脓性胆囊炎 11 例，急性环疽性胆囊炎 8

例，慢性胆囊炎急性发作 7 例。 

1.2 方法 

对照组采用常规护理措施干预，医护人员需要陪同患者

进行术前检查以及准备工作，嘱托患者禁止饮水，密切观察

患者生命体征以及创口愈合情况，为患者及其家属进行健康

宣传教育并嘱托患者定期复查
[2]
。 

观察组采用综合护理措施干预，对患者进行心理护理：

在进行手术前，患者会出现紧张等不良情绪，医护人员需要

及时进行心理疏导，并介绍相关手术知识，减轻患者心理压

力，并建立治疗自信心，还应密切关注患者体温以及血压变

化，了解脉搏等常规指标情况。手术中需要对患者采取保暖

措施，防止患者在手术中出现温度偏低现象，还应注意对患

者进行心理干预，预防不良情绪导致手术，意外事件出现在

手术进行过程中，应保护患者隐私，密切监测各项指标情况，

发生不良现象应及时报告给主治医生。手术后应及时进行指

标监测，每隔四小时测量体温，血压，脉搏情况，应关注患

者呼吸表现存在异常，应及时报告并制定解决方案，合理帮

助患者选择体位，手术后送回病房时应采取平卧位，松弛患

者腹部肌肉，减少手术切口的张力性，定期翻身，患者没有

苏醒时应将头部偏向一侧，避免误吸，恢复过程中，还应密

切关注呼吸道情况，若出现呼吸困难，应及时吸氧。医护人

员需要固定的患者引流管，避免出现阻塞或弯曲情况，同时

观察引流液颜色若无异常，应将引流管拔出。 

1.3 观察指标 

（1）手术指标变化。包括手术用时，术中出血量，初次

排气时间，术后的腹腔引流量以及住院时间。 

（2）并发症情况。主要包括高碳酸血症，皮下气肿，胆

漏等。 

1.4 统计分析 

用 SPSS25.0 软件处理，计数用 n（%）表示，χ
2
检验，

计量用（ sx  ）表示，t检验，P<0.05 差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组手术指标变化 

观察组临床手术用时，术中出血量，初次排气时间，术

后的腹腔引流量及住院时间均低于对照组(P＜0. 05)，见表

1。 

表 1 比较两组手术指标变化（ sx  ） 

组别 例数 手术用时/h 术中失血量/ml 初次排气时间/h 术后的腹腔引流量/ml 住院时间/d 

观察组 39 52.14±1.23 63.21±1.02 20.21±1.03 22.15±1.02 5.21±1.48 

对照组 39 69.23±2.14 85.21±1.88 29.14±1.02 38.21±1.06 13.14±1.95 

t  6.021 6.235 7.145 8.201 9.231 

P  0.019 0.017 0.016 0.014 0.011 

2.2 并发症情况 

观察组出现高碳酸血症，皮下气肿，胆漏等总发生率高

于对照组（P<0.05），见表 2。 
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表 2 比较两组并发症[n%] 

组别 例数 高碳酸血症 皮下气肿 胆漏 总发生率 

观察组 39 1 2 1 4（10.26） 

对照组 39 3 4 2 9（23.08） 

χ
2
     10.254 

P     0.008 

3 讨论 

急性结石性胆囊炎主要是由于患者胆囊管出现阻塞，造

成胆汁滞留，从而出现的胆囊急性炎症反应，患者临床会出

现发热，恶心，腹部疼痛等症状
[3]
，进行腹腔镜胆囊切除手

术时，加强护理措施干预，能够减轻并发症产生，提高患者

恢复效率。本研究中，观察组临床手术用时，术中出血量，

初次排气时间，术后的腹腔引流量以及住院时间均低于对照

组，说明临床对于急性结石性胆囊炎患者采取综合护理措施

可以改善手术指标，促进患者恢复。研究表明，若急性结石

性胆囊炎未得到及时有效治疗，会导致患者出现胆囊穿孔症

状，极大程度上威胁患者生命安全，在进行手术治疗时，还

应配合有效护理措施进行干预，能够促进病情快速发展
[4]
。

目前采用综合护理措施能够根据患者实际情况，从多方面进

行护理，维持患者生理以及心理指标，有助于功能性恢复，

同时该类护理方法能够坚持科学性以及全面性原则，从术前，

术后等多方面提供保障，落实手术措施实行情况，同时体现

以人为本的护理观念，能够提高手术效果。本研究中，观察

组出现高碳酸血症，皮下气肿，胆漏等总发生率高于对照组，

说明临床对于急性结石性胆囊炎患者采取综合护理措施能够

降低并发症概率，满足护理要求。 

综上所述：临床对于急性结石性胆囊炎患者采取综合护

理措施可以改善手术指标，促进患者恢复，能够降低并发症

概率。 
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