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探讨整体护理干预在胆结石手术患者护理中的应用疗效 
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【摘  要】目的：探析胆结石手术患者中整体护理干预的临床效果。方法：选取 2020 年 1 月-2022 年 6 月在本院接受胆结石手术治疗的 157 患者

进行研究，经随机数字表法分组。对照组（78 例），接受常规护理干预；观察组（79 例），接受整体护理干预。分析两组疼痛程度、身体舒适状况。

结果：实施不同护理后，两组 VAS 评分均呈降低趋势，GCQ 评分均呈上升趋势，两组之间的比较差异检验值为 P＜0.05），观察组 VAS 评分降幅、GCQ 评

分更大。结论：实施整体护理干预，能够减轻胆结石手术患者的疼痛程度，预防或减少并发症，提高身体舒适度与护理满意度。 
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胆结石是与遗传、个人饮食相关因素有关的疾病，主要指胆囊和胆

管内有结石形成。多数胆结石患者无明显症状，但在结石的反复刺激下，

可引起胆道梗阻或者炎症，以至于出现急性胆绞痛、黄疸、呕吐、腹泻

等。针对胆结石，以往临床主要采用手术治疗，并给予普通护理干预。

有学者提出，普通护理干预在提高患者手术耐受力方面存在不足，患者

恢复时间较长，应实施整体护理干预，帮助患者加快术后恢复速度，通

过多方面开展护理工作[1-2]。基于此，本文就胆结石手术患者护理中整体

护理干预的应用效果进行分析，报告如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 157 例 2020 年 1 月-2022 年 6 月时段进入本院接受胆结石手术

治疗的患者作为研究对象，通过随机数字表法分组。对照组 78 例，性别：

男 35 例，女 43 例；年龄：20～75 岁，均值（45.57±10.21）岁；病程：

2～8 年，均值（5.21±1.36）年。观察组 79 例，性别：男 34 例，女 45

例；年龄：20～75 岁，均值（45.63±10.38）岁；病程：2～8 年，均值（5.36

±1.20）年。参与研究者基线资料比较无差异（P＞0.05）。 

纳入标准：（1）患者具备手术治疗指征，确诊为胆结石，经过临床

症状、CT 与超声等检查；（2）患者与家属同意加入研究。 

排除标准：（1）胆囊壁较厚、水肿明显者；（2）有凝血功能障碍、

腹腔粘连存在者；（3）有认知障碍或精神疾病存在者；（4）有全身感染

或传染性疾病存在者。 

1.2 方法 

对照组（常规护理干预）：入院后加强交流，注意缓解患者情绪，将

胆结石知识（诱因、表现、治疗等）为患者进行讲解；为保证手术治疗

的顺利实施，术前 48h，患者进食流质或半流质食物，做好各项术前准备；

术后遵医嘱予以患者药物治疗，做好并发症预防与疼痛处理工作。 

观察组接受整体护理干预，方法：（1）心理护理：手术前，全面了

解患者的病情与心理变化情况，全程陪同患者进行血、尿、肝等检查，

向患者详细说明胆结石手术治疗的意义、原理等，护理期间主动与患者

沟通，引导患者将注意力转移到对话内容中。（2）基础护理：术后对患

者严密检测各项生命体征，并且观察患者恢复情况，定时巡视患者病房；

同时，患者定时更换体位与衣服，促进术后舒适度的提高，避免术后诱

发感染做好胆道护理工作。（3）疼痛护理：评估术后患者的疼痛情况，

给予阿司匹林、赛来昔布等非阿片类止痛药，应用镇痛泵为疼痛难忍的

患者进行止痛；向患者说明体位变动、咳嗽等均可牵拉切口，若发生切

口渗血则立即给予压迫止血。（3）运动护理：护送患者回到病房后引导

其取半卧位，术后 24h 内协助患者进行肌肉放松训练。手臂部放松训练：

依次向上伸出右手、左右，握紧拳头，紧张右前臂、左前臂，30 组/次，

3 次/d。头部放松训练：嘴角向两边咧，鼓起两腮，尽 大限度皱起鼻子

和脸颊，维持 3～5s 后放松，每次来回收紧、放松共 35 组，2 次/d。 

1.3 观察指标 

（1）疼痛程度：应用疼痛视觉模拟量表（VAS）评分进行评估，根

据评分划分疼痛程度为无（0 分）、轻度（1-3 分）、中度（4-6 分）、重度

（7-10 分）；（2）身体状态舒适程度：应用包括 4 个维度（生理舒适、心

理舒适、社会舒适、环境舒适）的简化舒适状况量表（GCQ）评分进行评

估，共，患者越舒适则得分越高。 

1.4 统计学方法 

处理工具为 SPSS 22.0 统计软件。计量数据（ sx  ）比较行 t 检验，

计数数据（%）比较行χ2 检验。比较差异有统计学意义以 P＜0.05 表示。 

2.结果 

2.1 两组疼痛程度比较 

两组在护理前比较 VAS 评分差异无统计学意义（P＞0.05），；实施不

同护理后，两组 VAS 评分均呈降低趋势，表 1 显示两组之间的比较差异

检验值为 P＜0.05），观察组降幅更大。 

表 1  两组 VAS 评分对比（分， sx  ） 

组别 n 护理前 护理后 t 值 P 值 

对照组 78 6.57±1.26 2.95±0.37 24.356 0.000 

观察组 79 6.70±1.15 1.40±0.85 27.185 0.000 

t 值 - 0.675 0.689   

P 值 - 0.500 0.528   

2.2 两组身体状态舒适程度比较 



·护理研究· 预防医学研究 

 ·28· 

两组在护理前比较 GCQ 评分，差异无统计学意义（P＞0.05）；实施

不同护理后，两组 GCQ 评分均呈上升趋势，表 1 显示两组之间的比较差

异检验值为 P＜0.05，观察组降幅更大。 

表 2  两组 GCQ 评分对比（分， sx  ） 

组别 n 时间 生理舒适 心理舒适 社会舒适 环境舒适

治疗前 10.24±2.65 12.45±2.90 15.70±1.34 10.36±2.14
对照组 78 

治疗后 23.47±2.08 20.21±2.64 19.47±2.40 15.47±2.31

t 值 10.256 12.641 11.753 10.285 

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 

治疗前 10.46±2.38 12.57±2.41 15.42±1.67 10.29±2.07
观察组 79 

治疗后 27.43±2.60 25.56±2.09 25.78±2.71 19.06±2.54

t 值 13.595 11.354 12.698 12.305 

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 

t 治疗前组间值 0.858 0.571 0.672 0.751 

P 治疗前组间值 0.301 0.428 0.324 0.315 

t 治疗后组间值 15.740 14.872 13.225 13.549 

P 治疗后组间值 0.000 0.000 0.000 0.000 

3.讨论 

胆结石的发生与遗传、环境与生活习惯等因素相关，并且临床症状

与结石大小、位置有关，隐性结石患者一般无任何症状，而胆囊结石较

大的患者则会出现消化不良及腹部胀痛等症状[3-4]。目前，手术是胆结石

患者病情确诊后主要的治疗方式，但患者会因为症状引起的疼痛而产生

不良情绪，再加上不了解疾病加重不良情绪，促使自主神经系统功能异

常而出现一系列的应激反应，影响疗效与预后。因此，在胆结石患者行

手术治疗时开展临床护理极为重要[5-7]。 

整体护理干预是新型护理模式，其以患者作为中心弥补了常规护理

干预存在的问题，更注重与患者之间的沟通交流，可为治疗期间各项工

作的顺利开展创造良好条件[8]。结合本研究结果，实施不同护理后，两组

VAS 评分均呈降低趋势，GCQ 评分均呈上升趋势，两组之间的比较差异

检验值为 P＜0.05），观察组 VAS 评分降幅、GCQ 评分更大，说明整体护

理干预能够使患者疼痛程度显著减轻，提高患者的身体舒适度。其原因

在于，术前，患者进行相关检查时护理人员全程陪同，做好健康知识宣

教工作，可以提高患者对手术的认识，增强患者的护理意识，为手术的

开展与术后恢复训练打下基础[9-10]。手术时给予麻醉后留置导尿管，可以

避免麻醉药药效消除后尿管造成的刺激，同时向患者说明牵拉切口注意

事项，可以提高患者对切口的保护意识，进而减轻疼痛感。手术后引导

患者进行肌肉放松训练，不仅能够转移注意力，还能够激活机体运动细

胞，促进生理功能恢复，使机体提高对创伤应激的抵抗能力，缓解手术

操作给机体带来的不适感[11-12]。 

此次研究结果显示，提示整体护理干预的应用有助于促进并发症发

生率的下降，且患者的护理满意度更高。患者在术前同护理人员进行交

流，患者在护理人员协助下做好术前准备，可避免手术治疗受到不利因

素的干扰，如负面情绪、准备不足等，发挥应有的作用，即辅助手术顺

利进行。在发生异常症状时，护理人员及时开展急救处理，可使手术治

疗的安全性呈上升趋势，为患者身心安全提供保障，预防或减少并发症

诱因[13-14]。术后定时巡视患者病房，适时提供必要帮助给患者，了解其术

后情况。应用镇痛泵在患者疼痛难忍时做止痛处理，定时协助患者改变

体位，不仅可使患者术后舒适度呈上升趋势，而且可使并发症的发生风

险呈下降趋势，继而加快患者身心状态恢复速度，使生活质量随之提高[15]。 

综上所述，应用整体护理干预，可使胆结石手术患者的疼痛程度、

身体舒适状况得到显著改善，预防或减少并发症发生，提高护理满意度。 
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