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护 理 探 索

对肝胆术后发生胆瘘患者实施整体护理的效果分析
曾预晓

（重庆医科大学附属第二医院　重庆　400010）

【摘　要】目的：分析对肝胆术后发生胆瘘患者实施整体护理的效果。方法：80 例肝胆术后发生胆瘘患者摸球分对照、观察组，
对照组 40 例行常规护理，观察组 40 例行整体护理，分析治疗时间、护理满意度、疼痛评分。结果：观察组引流时间和住院时间
更短（P<0.05）；观察组护理满意度更高（P<0.05）；护理前无差异护理后观察组 VAS 评分更低（P<0.05）。结论：整体护理可
缩短治疗时间并降低患者痛感，同时提高其护理满意度。
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胆瘘是肝胆术后常见并发症，严重影响患者术后恢复，为

改善患者术后恢复情况，需引入科学的临床护理模式 [1]。基于

医学专家研究分析，常规护理已然无法满足要求，需探究新型

护理模式 [2]。通过分析肝胆术后发生胆瘘患者的身心状态和病

情，缩短治疗时间并降低患者痛感，同时提高其护理满意度应

为护理核心，而整体护理的落实可满足护理要求。

1 资料和方法

1.1 基本资料

在 2018-2019 期间筛选符合诊断标准；病历资料齐备；病

史清晰；签署知情同意书的患者；剔除有其他重大疾病或严重

精神障碍的患者。选出的 80 例患者参与摸球，对照组 40 例，

男女 1:1；（46.15±3.55）岁。观察组 40 例，男女 1:1；

（46.19±3.52）岁。组间资料对比，P>0.05。

1.2 操作方法

对照组：常规护理，遵医嘱辅助治疗过程，给予患者体征

监测和治疗指导。观察组：整体护理：（1）心理疏导：大多

数肝胆术后胆瘘患者受病痛折磨而易发多种不良情绪，轻则情

绪不佳，重则拒绝治疗，严重影响治疗效果，故护理人员应当

与患者深入交流，搞清楚产生不良情绪的原因，积极介绍院

内成功治疗案例，以案例中患者为榜样给予患者积极的心理

暗示。（2）知识宣教：大多数患者并无专业医学知识，道听

途说易使其产生错误的治疗观念，故护理人员应当通过科学

教育纠正其错误观念，通过分发手册、聊天谈心以及视频讲

解等方式全面深化知识宣教成效，尤其应对患者家属进行教

育，使其做好监督工作。（3）并发症护理：每日检查患者的

口腔、呼吸道有无异物，如有异物及时清理，在清理时应当

动作轻柔，小心谨慎，不要让患者产生不适感，根据患者疼

痛情况予以针对性护理，轻微疼痛患者采用注意力转移法缓

解疼痛，重度疼痛患者采用止痛药止痛。（4）环境优化：干

净整洁的环境可降低感染率，故护理人员应全面优化患者的

治疗环境，病房每日消毒、通风和采光，同时按照患者要求

调整温度、湿度，切勿使用刺激性香水喷洒病房，房内也不

能防止散发刺激性气味的植物。（5）生活指导：指导患者保

持良好的卫生习惯，饮食后要漱口，不食用辛辣、生冷等刺

激性食物，配合护理人员，当出现咽喉不适、疼痛时及时告

知护理人员。

1.3 观察指标

治疗时间：包括引流时间和住院时间，时间越短越好。

护理满意度：包括非常满意、一般满意和不满意，满意度

计算包括非常和一般满意患者。

疼痛评分：VAS 表，分值与患者的疼痛感受正相关。

1.4 统计学处理

SPSS20.0 处理计数（χ2）和计量（T）资料，差异显著

（P<0.05）。

2 结果分析

2.1 治疗时间

表 1结果：观察组引流时间和住院时间更短（P<0.05）。

表 1治疗时间记录表 [ x ±S]（天）

组别 例数 引流时间 住院时间
观察组 40 2.72±1.19 4.26±0.27
对照组 40 4.56±1.41 8.18±1.31

T - 6.3073 18.5358
P - 0.0000 0.0000

2.2 护理满意度

表 2结果：观察组护理满意度更高（P<0.05）。

表 2护理满意度记录表 [n(%)]

组别 例数 非常满意 一般满意 不满意 满意度
观察组 40 24（60.00） 15（37.50） 1（2.50） 39（97.50）
对照组 40 15（37.50） 15（37.50） 10（25.00） 30（75.00）

χ2 - - - - 8.5375
P - - - - 0.0035

2.3 疼痛评分

表 3 结果：护理前无差异护理后观察组 VAS 评分更低

（P<0.05）。

表 3疼痛评分记录表 [ x ±S]（分）

组别 例数 护理前 护理后
观察组 40 6.25±1.16 3.21±1.48
对照组 40 6.60±1.50 4.62±1.35

χ2 - 1.1674 4.4516
P - 0.2466 0.0000

3 讨论

上述分析提到，肝胆术后发生胆瘘患者身心状态不佳和病情久

拖愈重，为缩短治疗时间并降低患者痛感，同时提高其护理满意度，

护理工作应体现人本、科学护理思想，给予患者良好的身心干预指

导。常规护理内容单一且方法简单，无法全面应对护理问题，易发

护理风险导致严重护理后果。对此，引入整体护理势在必行。

该护理模式囊括心理疏导、并发症护理知识宣教、环境优

化和生活指导，是常规护理的升级和补充，可全面提升护理质

量。具体来说：心理疏导能够改善患者不良情绪，提高其治疗

信心，知识宣教可纠正患者错误的治疗观念，提高其治疗依从

性，并发症护理可降低并发症发生率并降低患者痛感，利于术

后康复，环境优化可降低感染率并提高患者舒适度，生活指导

可提高患者生活质量，从生活方面保障治疗安全 [3-4]。总之，

以整体护理为主体，各项临床护理措施联合应用，即可有效改

善患者生活质量并提高护理安全性。

综合上述数据，观察组在治疗时间、护理满意度和疼痛评分

方面均优于对照组，由此可说明整体护理的巨大价值，可缩短治

疗时间并降低患者痛感，同时提高其护理满意度，值得推广使用[5]。
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