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中医护理方案在腹腔镜胆囊切除术后

快速康复中的应用
张德连

（梧州市中医医院　广西　梧州　543002）

【摘　要】目的：探究中医护理方案在腹腔镜胆囊切除术后快速康复中的具体作用，分析此类护理方案的

应用对医护人员各项工作的开展是否具有积极影响。方法：选取我院近两年来收治的 80 例腹腔镜胆囊切除患者，

将其随机等分为 A、B 两组，分别实施常规护理及中医护理方案，比较两组护理效果。结果：B 组临床相关指

标数据优于 A 组，并发症发生率低于 A 组，护理满意度高于 A 组，P<0.05。结论：中医护理方案能有效减少

对患者肠胃的刺激，促进其二氧化碳的排出，降低患者并发症发生率，缩短其住院时间，提升患者身体恢复速率，

提升其满意度，因而，中医护理模式值得推广。
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Application of traditional Chinese medicine nursing scheme in rapid 
rehabilitation after laparoscopic cholecystectomy

 Delian Zhang
(Wuzhou Hospital of Traditional Chinese Medicine,Wuzhou,Guangxi,543002)

[Abstract]Objective: To explore the specific role of traditional Chinese medicine nursing program in rapid 
rehabilitation after laparoscopic cholecystectomy, and to analyze whether the application of this kind of nursing 
program has a positive impact on the development of various work of medical staff. Methods: 80 cases of laparoscopic 
cholecystectomy patients admitted to our hospital in the past two years were randomly divided into A and B groups, 
respectively implementing routine nursing and traditional Chinese medicine nursing scheme, to compare the nursing 
effect of the two groups. Results: The clinical index data of group B was better than that of group A, the complication 
rate was lower than that of group A, and the nursing satisfaction was higher than that of group A, P<0.05. Conclusion: 
TCM nursing scheme can effectively reduce the irritation to the stomach and intestines of patients, promote the discharge 
of carbon dioxide, reduce the incidence of complications, shorten the length of hospital stay, improve the recovery rate of 
patients, improve their satisfaction, therefore, TCM nursing mode is worth promoting.
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患者因受到寄生虫，或者相关病毒感染而引起慢

性非结石性的胆囊炎症等疾病，需尽快将其送入医院

进行诊断与手术治疗。传统的手术治疗对患者的身体

容易产生较大的损伤，让患者的身体不能快速地康复，

而随着医学的发展，腹腔镜应用于胆囊切除手术也越

来越普遍 [1]。在手术时，手术医师可以通过腹腔镜清

楚明了地掌握患者胆囊表面以及周围组织的情况，能

让其快速发现病灶，进而让手术医师能减少对患者身

体的损害，使患者腹腔内的出血情况得到一定的控制，

减少对其他脏器的损伤，所以能让患者在较短的时间

内就可以下床进行适当的活动。但是，若患者未接受

积极的护理，也容易发生胆漏等相关并发症，进而使

患者身体的恢复速率受到影响，因此，在手术前后护

理人员需对其实施有效的护理，而本文就围绕中医护

理方案展开研究，现将结果报告如下。

1 资料与方法

1.1 资料

选取我院收治的 80 例腹腔镜胆囊切除患者，将

其随机等分为 A、B 两组，每组各 40 例。纳入标准：

①两组患者近期未使用任何影响胃肠功能的药物，其

上腹也无相关手术史；②两组患者均无心、肝等其他

重要器官、组织的严重疾病，也无心静性情感障碍等

精神类的相关疾病；③两组患者均无语言、肢体等障

碍；④平均年龄（53.567.42）岁；⑤一般资料对比后

无明显差异，P>0.05。

1.2 方法

给予 A 自术前留置尿管等常规护理，B 组则实施

中医护理方案，内容如下：
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1.2.1 培训：在对患者进行护理时，护理人员需

要进行穴位按压等相关操作，因此，为保证护理人员

能准确找到患者相应穴位，必须组织护理人员进行相

关培训。而在培训之前，医院还需要定时组织护理人

员学习中药护理的相关知识，例如：邀请国内知名的

中医药专家教授以网络授课的形式，让护理人员学习

相关知识。医院还可以联合院内的中医对护理人员进

行直接授课。护理人员掌握一定的基础理论知识之后，

再对其进行实际操作的培训，能使护理人员更加快速

地掌握各项操作要领。并且，医院要联合院内的中医

医师对护理人员进行对应的指导，使其充分了解相关

穴位的位置，按压的力度等实际操作知识。

1.2.2 电子信息档案以及中医护理方案：每位患

者的具体病情等情况都不相同，所以护理人员以及主

治医师需要和患者详细的交流，了解其情况。护理人

员以及主治医师需要将患者的相关资料进行整合分

析，并给其建立电子信息档案，然后将这些整合后的

资料上传，让医护人员能更加方便地查阅，使患者能

接受到更优质的护理服务。另外，护士长也要联合责

任护士等护理人员也要依据这些资料共同给患者制定

中医护理方案，通过对患者使用适量的莱菔子等中药

材，从而让其身体在手术前后都能得到最好的照顾。

并且，护理人员在对患者进行护理时，也要及时将其

资料进行记录、上传，不仅能让患者的电子信息档案

更加完善，也能让护士长及时地将方案进行调整，进

而提升患者身体康复的速率。

1.2.3 中医知识宣传：B 组患者对于中医的接受

度以及了解程度各不相同。所以，为保证 B 组患者能

积极配合护理人员各项工作的开展，需依据其具体情

况进行多种形式的宣传，让患者了解中医护理相关知

识 [2]。例如：护理人员需要使用文字较少而图片较多

的宣传手册给患者详细讲解，让患者能了解按压穴位

的目的。护理人员也可以通过给患者播放没有太多专

业名词且能让患者快速了解穴位功能等知识，进而使

患者对中医护理有一定的理解。此外，护士长也可以

邀请院内的中医开展讲座，或者以线上直播的形式，

对患者进行宣传，让患者能够正确认识中医，掌握中

医护理的相关知识，也能掌握对其进行护理时的相关

配合技巧等，进而使患者的肠胃能够得到保护，促使

其在手术后能快速排出二氧化碳等气体，减少患者恶

心呕吐等相关症状，提升其治疗积极性。

1.2.4 心理疏导：患者病发后会感受到腹部的右

上方出现反复的疼痛，再加上知晓要对其进行手术治

疗以及患者手术后伤口的疼痛、伤口愈合时的瘙痒等

原因，其情绪会变得更加复杂，因而护理人员在手术

前后都需要依据其具体情况进行针对性的疏导，保证

手术前后患者的心情能够相对平稳。例如：手术前，

对于疼痛不耐受的患者，或者疼痛程度相对较高的患

者，护理人员可以依据主治医师的要求给予其适量的

药物，并在患者服药过程中与其讲解芒硝等中药材对

其身体的作用等知识，舒缓其情绪。而患者手术后，

护理人员要对其进行中药外敷，敷料其中包含有吴茱

萸等温经止痛的药物，让患者的疼痛有所缓解，并再

对其进行言语疏导 [3]。护理人员通过药物以及语言疏

导的联合，使患者在手术前后不会因忍受较为强烈疼

痛而产生暴躁、焦灼等情绪，进而使患者能够积极配

合手术医生的治疗，也能使患者术后的伤口不会因其

较为激烈的情绪出现开裂，进而促使患者身体能够快

速恢复。另外，对于情况较为严重的患者，护理人员

可以邀请院内的心理医师对其进行呼吸放松法等放松

训练等方式对患者进行疏导，使其情绪得到一定的缓

解。

1.2.5 手术前的护理：手术医师确定好手术时间

之后，护理人员就要让患者在手术前一天晚上之后就

开始保持空腹状态，并且在手术前六个小时内不再喝

水，若患者的嘴唇出现起皮等情况时，可以用棉签将

其唇部润湿。并且在手术前一天护理人员就需要对其

进行耳穴的按压 . 护理人员用拇指及食指以适当力度

按压患者神门等穴位，当患者出现酸麻等现象时，护

理人员就可以停止按压。接着对其耳穴周围皮肤进行

消毒，并将王不留行籽贴贴于相应穴位，并每隔三小

时对其交感等穴位进行按压。

1.2.6 手术时的护理：进入手术室之后，护理人

员需要给患者介绍室内的环境、设施设备等，让其能

够减少对密闭手术室的抗拒心理与行为，进而提升其

依从性。接着护理人员配合麻醉医师对患者实施麻醉，

并且做好保暖工作，避免其裸露的部位受到损伤。另

外，护理人员还要严格执行手术室内的管理要求以及

手术医师的指令，从而使患者的身体不会受到较大损

伤的同时，也保证了手术的成功几率。患者手术结束

之后，护理人员还需要对其进行一段时间的观察，保

证患者体内麻醉药物排出后，不会出现较强的应激反

应，进而使患者的伤口不会受到二次的伤害。

1.2.7 手术后的护理：患者手术六小时后，护理
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人员就需要给其准备吴茱萸、芒硝等药物，并将这些

药物研磨粉碎，接着护理人员将药粉装入外敷包内，

并将外敷包放置在患者脐部。护理人员在敷药的时候

要格外注意不要将药物沾到腹部的伤口，避免影响患

者伤口的恢复 [4]。另外，护理人员还要对患者的饮食、

锻炼进行指导，让患者能在手术后食用低脂肪的优质

蛋白之外，还要多补充富含其他微量元素的食物，保

证其身体有足够的营养，进而使其身体能够快速恢复。

患者能够下床进行简单的走动后，护理人员要叮嘱其

家属掌控好走动时间以及走动的频率等，避免其伤口

出现开裂。

1.3 统计学处理

研究数据通过 SPSS20.0 软件处理，以 P<0.05 代

表差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 临床相关指标对比

B 组临床相关指标数据优于 A 组，P<0.05，如表

1所示：

表 1：临床相关指标对比（d，）

组别 n 肛门首次
排气时间

首次
下床活动时间 住院时间

A 组 40 2.561.16 3.701.03 5.151.01

B 组 40 1.191.07 2.061.14 3.031.25

T 5.624 7.063 8.619

P <0.05 <0.05 <0.05

　　2.2 并发症发生率对比

B组并发症发生率对于A组，P<0.05，如表2所示：

表 2：并发症发生率对比（n，%）

组别 n 腹胀 恶心呕吐 胆漏 发生率

A 组 40 4（1%） 2（5%） 1（2.5%） 7（17.5%）

B 组 40 0 1（2.5%） 0 1（2.5%）

X2 4.068

P <0.05

2.3 满意度对比

B组护理满意度高于 A组，P<0.05，如表 3所示：

3 讨论

综上所述，在手术时，手术医师可以通过腹腔镜

清楚明了地掌握患者胆囊表面以及周围组织的情况，

能让其快速发现病灶，进而让手术医师能减少对患者

身体的损害，使患者腹腔内的出血情况得到一定的控

制，减少对其他脏器的损伤，所以能让患者在较短的

时间内就可以下床进行适当的活动。应用腹腔镜将患

者胆囊进行切除的手术不会给患者的身体带来较大的

损伤，但是此项手术中的各项部分操作仍然具有侵入

性 [5]。因此，在手术前后护理人员需对其实施有效的

护理，因而护理人员需要对患者进行积极的护理，而

此次研究发现，中医护理方案的应用效果显著，中医

知识的宣传能让患者积极配合护理人员的耳穴按压等

护理；而外敷中药以及耳穴按压等中医护理，能有效

减少对患者肠胃的刺激，吴茱萸等药材能够促进二氧

化碳等气体的排出；木香等药材也有健脾消食、泻下

通便等功效，让患者的肠胃得到有效地恢复，进而降

低患者并发症发生率，缩短其住院时间，从而提升患

者身体的恢复速率，提升其满意度，且 B 组的各项数

据均优于 A组，P<0.05，因而此类护理模式值得应用。
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表 3：满意度对比（n，%）

组别 n 非常满意 满意 不满意 总满意度

A 组 40 14（35%）19（47.5%）7（17.5%）33（82.5%）

B 组 40 22（55%）17（42.5%）1（2.5%） 39（97.5%）

X2 3.975

P <0.05


