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分析临床护理路径在胆结石患者手术治疗的围手术期的

护理效果

纽燕娜 

新疆医科大学第一附属医院　新疆乌鲁木齐　830000     

摘　要：目的：分析胆结石围手术期用临床护理路径的价值。方法：随机均分 2021 年 12 月 -2023 年 11 月本科接诊胆结石

病人（n=86）。试验组围手术期采取临床护理路径，对照组行常规护理。对比住院时间等指标。结果：关于并发症：试验

组发生率低至 2.33%，而对照组数据则达到了 13.95%，相比较下，试验组的发生率更低（P ＜ 0.05）。住院时间、术后肛

门排气时间和下床活动时间：试验组数据优于对照组 P ＜ 0.05）。护理质量：试验组数据比对照组高（P ＜ 0.05）。结论：

胆结石围手术期用临床护理路径，病人的住院时间更短，并发症发生率更低，病情恢复更快，护理质量改善更加明显。 
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医院肝胆外科中，胆结石十分常见，可引起腹痛、黄疸、

高热、胆绞痛与寒战等症状，若不积极干预，将会导致严

重后果 [1]。通过手术治疗能有效控制胆结石病人的病情，

但手术也具备应激与创伤性，若病人在围手术期中不能得

到精心的护理，将极易出现各种并发症，进而对其康复进

程造成了影响 [2]。本文选取 86 名胆结石病人（2021 年 12

月 -2023 年 11 月），着重分析胆结石围手术期用临床护理

路径的价值，如下。

1. 资料与方法

1.1 一般资料

对 2021 年 12 月 -2023 年 11 月 本 科 接 诊 胆 结 石 病 人

（n=86）进行随机分组。试验组 43 人中：女性 20 人，男

性 23 人，年纪范围 25-65 岁，均值达到（43.27±6.47）岁；

病程范围 0.4-3 年，均值达到（1.39±0.27）年。对照组 43

人中：女性 19 人，男性 24 人，年纪范围 25-64 岁，均值达

到（43.68±6.73）岁；病程范围 0.3-4 年，均值达到（1.42±0.29）

年。2 组病程等相比，P ＞ 0.05，具有可比性。

纳入标准：（1）病人对研究知情；（2）病人资料齐全；（3）

病人无手术禁忌；（4）病人都是择期手术；（5）病人认知

正常；（6）病人非过敏体质。

排除标准 [3]：（1）传染病；（2）精神病；（3）癌症；

（4）沟通障碍；（5）血液系统疾病；（6）肝肾功能不全；

（7）全身感染；（8）心理疾病。

1.2 方法

2 组围手术期都接受常规护理：术前准备、用药干预和

体征监测等。试验组配合临床护理路径：（1）组建临床护

理路径小组，组长：护士长，组员：多名高资历的护士。开

展小组会议，评估病人病情，分析护理工作中的问题，提出

解决对策，制定个体化的临床护理路径表。（2）术前。①

热情接待病人入科，向病人介绍科室环境，告知各项规章制

度，让病人能尽快熟悉科室环境。②采取多种模式相结合法，

主要有视频宣教、发放宣传册与口头教育等，为病人普及胆

结石的知识，告知手术流程，及术中采取的麻醉方式。耐心

解答病人提问，打消其顾虑。③主动和病人谈话，引导病人

倾诉。尊重病人，耐心对待病人，对病人的隐私进行保护。

为病人播放喜欢的乐曲或视频，让病人能放松身心。向病人

介绍手术成功的胆结石案例，提高病人自信。（3）术中。

①陪伴病人入室，向病人介绍手术室环境，消除病人对手术

的恐惧感。安抚好病人情绪，酌情使用肢体语言，如：握手等。

②协助病人取正确的体位，做好病人的保暖工作，适当加温

输注液体，以免病人出现寒战等问题。及时、正确的为手术

医生递交手术物品和器械，以在最大限度上缩短手术耗时。

（4）术后。①术后 6h，协助病人取去枕平卧位，将病人头

部偏向一侧。监测病人各体征，积极处理病人异常状况。以
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2-3h 为周期，让病人翻身 1 次，按摩病人受压部位和肢体，

促进血液循环。②询问病人感受，指导病人通过呼吸疗法、

按摩与冥想等途径转移注意，以起到减痛的作用。若病人疼

痛剧烈，可对其施以镇痛治疗。观察病人伤口情况，按时更

换敷料。妥善固定引流管，检查管道是否弯曲或受压，确保

管道通畅。③病情稳定后，指导病人做肢体主 / 被动训练。

鼓励病人尽早下床活动，如：步行训练等。建议病人吃高纤

维与高蛋白的清淡饮食，不吃辛辣和生冷的食物。嘱病人多

吃一些果蔬，适当补充微量元素。（5）出院时，为病人发

放出院手册，嘱病人一定要坚持用药，告诉病人要养成良好

的生活与饮食习惯，按时回院复诊。

1.3 评价指标

1.3.1 统计 2 组并发症（肠道粘连，及切口感染等）发

生者例数。

1.3.2 记录 2 组住院时间、术后肛门排气时间与下床活

动时间。

1.3.3 评估 2 组护理质量：涵盖了服务态度和基础护理

等多个方面的内容。总分 100。

1.4 统计学分析

SPSS 23.0 的作用：处理数据。t 作用：检验计量资料，

也就是（ sx ± ）。χ2 作用：检验计数资料，也就是 [n（%）]。

而 P ＜ 0.05 的含义是：差异显著。

2. 结果

2.1 并发症分析

经统计，可知：从并发症这项指标上分析，试验组发

生率低至 2.33%，而对照组数据则达到了 13.95%。相比较下，

试验组的发生率更低（P ＜ 0.05）。如表 1。

表 1 并发症数据罗列表 [n，（%）] 

组别 例数 胆道损伤 切口感染 肠道粘连 发生率

试验组 43 0（0.0） 1（2.33） 0（0.0） 2.33

对照组 43 1（2.33） 3（6.98） 2（4.65） 13.95

X2 6.5241

P 0.0362

2.2 康复指标分析

从住院时间、术后肛门排气时间和下床活动时间这三

项指标上分析：试验组数据优于对照组（P ＜ 0.05）。如表 2。

表 2 康复指标数据罗列表 （ sx ± ）

组别 例数 住院时间（d） 术后肛门排气时
间（h）

下床活动时间（h）

试验组 43 6.14±0.78 19.96±2.56 12.21±2.03

对照组 43 7.35±0.92 23.84±3.04 17.15±3.67

t 4.0134 4.5361 5.0279

P 0.0000 0.0000 0.0000

2.3 护理质量分析

经评估，可知：从护理质量这项指标上分析，试验

组 数 据 达 到 了（98.23±0.79） 分， 而 对 照 组 数 据 则 仅 有

（90.37±2.15） 分。 相 比 较 下， 试 验 组 的 护 理 质 量 更 好

（t=6.5147，P ＜ 0.05）。

3. 讨论

临床上，胆结石作为一种常见病，可损害病人健康，

降低病人生活质量 [4]。有报道称，胆结石的发生和药物、肥

胖、寄生虫、高胆固醇饮食、胆道感染与糖尿病等因素密切

相关 [5]。目前，医生可采取手术疗法来对胆结石病人进行干

预，但手术也是一种侵入性的操作，且多数病人对胆结石的

认知度也比较低，加之受疼痛与环境等因素的影响，使得病

人更易出现焦虑、烦躁与恐惧等不良情绪，导致病人依从性

降低，进而对其康复进程造成了影响 [6]。

临床护理路径乃新型的护理方式，涵盖了“以人为本”

这种理念，能从病人入院到出院的这一整个过程当中，都对

其施以细致性与连续性的护理，以消除病人不良心理，促进

病人术后康复进程，减少病人并发症发生几率 [7]。常规护理

时，对胆结石病人辅以临床护理路径，可显著提升病人护理

质量，同时也能有效预防相关并发症的发生，利于病人预后

的改善 [8]。本研究，经统计，可知：从并发症这项指标上分

析，试验组发生率比对照组低（P ＜ 0.05）；从住院时间、

术后肛门排气时间和下床活动时间这三项指标上分析：试验

组数据优于对照组（P ＜ 0.05）；经评估，可知：从护理质

量这项指标上分析，试验组数据比对照组高（P ＜ 0.05）。

综上，胆结石围手术期用临床护理路径，病人的住院

时间更短，并发症发生率更低，病情恢复更快，护理质量改

善更加明显，值得推广。
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