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腹腔镜胆囊切除老年患者围手术期的护理体会 

逯  萍 

牙克石市人民医院普外科  内蒙古呼伦贝尔  022150 

【摘  要】目的：评估分析于腹腔镜胆囊切除手术前、手术中及手术后一段时间护理中施用优质干预指导的意义。方法：选取在 20 年 8 月到 22 年

8 月之间于本院进行腹腔镜切除胆囊术式干预的 102 位老年病人施行研讨，依据其进入医院确认开展术式的顺序予以排号，具体采取数字形式如 1 号、

2 号到 102 号，遵循科学适宜的分组措施如奇数偶数原则将上述人员区分为两个组别并以小组为单位施用不同围手术期服务。对照组中为奇数号码者，

人数 51，施用常规服务。观察组内为其余（双数号码）人员，人数数据和前者无差异，将优质服务施行其临床中。对病人相关医疗内容认知情况、治

护工作配合情况、心理和日常生活变化情况、相关指标及陪同人员对服务效果跟内容的认可情况进行剖断并展开比照。结果：不同性质与内容的围手术

期服务指导开展前，全部择选者日常生活与情绪状态未见较大区别(P＞0.05)。常规或者优质术前中后服务运用下，观察组相关医疗内容认知评分（25.83

±1.69）分与总依从率 96.08%均较对照组（22.15±1.64）分、80.39%高(P＜0.05)。区别引导安排及看护采取后，对照组负性情绪（109.36±4.13）分、

生活质量合计（82.85±6.50）分、相关指标如排气/初下床时间及并发症发生率：（1.25±0.62）d/（2.35±1.12）d/13.73%、陪同人员总认可率 78.43%

皆差于观察组相应数值（97.52±4.02）分、（86.94±3.34）分、（0.81±0.06）d/（1.02±0.13）d/1.96%、94.12%，比较均存在统计学意义(P＜0.05)。

结论：腹腔镜胆囊切除手术与优质护理共同施用对老年患者相关医疗内容认知、治护配合情况均有提升作用，有利于病人心态及日常生活、相关指标改

善，采取合宜且得到大部分患者陪同人员认同跟信赖。 
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在胆道外科术式中腹腔镜胆囊切除较为常见且效果明确[1-2]。但也有

同范畴人员开展关联性研讨发现，针对老年患者，在术式干预期间还需

配合施行恰当、科学、全面且高效的护理服务以改善病人日常与心态，

促进其恢复，有效规避或者降低合并性表现发生概率数值[3-5]。本文以行

腹腔镜切除胆囊术式干预的 102 位老年病人施行研讨评析。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选取近两年（20-22）在院中采取腹腔镜手术行胆囊切除的老年病人

102 位施行研讨评估，采取数字形式对其进行排号，依据奇数偶数原则对

上述人员进行分组（n=51），奇数对照组别，偶数观察组别，二者年龄（最

高/最低/均值）与性别（男/女）数据分别为：78 岁/63 岁/（70.2±6.0）岁、

54.90%/45.10%（28 位/23 位）；后组对应数据在：77 岁/63 岁/（70.5±6.2）

岁、52.94%/47.06%（27 位/24 位）。全部老年对象胆囊病变皆为良性，如

胆囊炎症、息肉、结石。其均未见腹腔镜术式、胆囊切除禁忌表现，无

严重脏器病症、精神及沟通障碍等合并，已行知情书签署，个人资料可

进行比较(P＞0.05)。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

施用常规性质的围术期服务内容。前期：开展口头宣教，完善多项

检查，规范膳食，做好手术前指导。基于老年患者病情及实际情况开展

感染预防、吸氧等，对术式方案执行难度较高者行管留置。备皮，注重

卫生护理，对脐部开展清洗；中期：监测是否有特殊情况发生并观察记

录病人体征，加强室内温控；后期：行平卧指导，予以吸氧并监护心电，

加强切口观察及管道护理，协助进行适时翻身，鼓励下床，开展恢复活

动安排与日常指导等。 

1.2.2 观察组 

采取优质围手术期引导看护服务计划。前期：以舒适、温馨为原则

营造室内氛围，通过遮挡刺眼光线，调节内部温湿度，限制过大声响，

定期消毒，加强开关窗管理等措施保障病人有较好的睡眠与休息。胆小、

恐惧感及陌生感较为强烈者可对室内摆件在规定范围内进行调整。注重

相关医疗内容如腹腔镜手术、胆囊切除等讲解，由于病人年龄较大，普

遍多思多虑，因此需选取适宜方式如图片、视频、音频、期刊杂志等向

其进行宣教，内容包括疾病概念与危害、诊治护流程与意义、手术主刀

医师个人简历、术中与术后可能发生的情况等。除此之外，还可以通过

实际病例讲解与治疗数据分析阐述增强老年人群的信心与康复信念。主

动与老年病人进行沟通，态度谦卑和善，面带微笑，语气柔和。通过有

效交流评估其心态并开展个体化安抚、慰藉与鼓励，对无法放松心态或

负性情绪较重者开展专业疏导，规避由于心理问题影响术式开展。基于

择选者体质与基础疾病情况调整膳食结构与内容，保障其体质适宜进行

术式。注重准备工作，监测择选者相关体征，通过胆囊判定及相关检查

结果分析评估风险等级，加强脐部卫生管理，开展常规性指导如对照组

措施等；中期：联合常规内容在适宜时间通过恰当手段对病人进行恐惧

消除及加油打气，积极配合医师进行器材传递，在遇到突发事件时做到

不慌张、不盲目，而是专注于解决问题。对术式时间较长者开展四肢按

摩；后期：行平卧去枕位调整，加强呼吸道与体征监测。待病人情况相

对较稳定后向其讲述术式进行情况，阐明生活中需要加以关注的地方，

一段时间后对体质较好者进行下床鼓励。排气后安排低脂流食，鼓励饮

水，后逐步选取清淡，高热及高纤维，营养充足食物。注重引流管护理，

规避堵塞等情况发生。对痛感强烈者进行镇痛干预，呕吐者调整体位并

及时清理。注重风险管理，加强合并症预防，讲解呕吐、体温异常为正

常表现，对温度较高者进行干预。二氧化碳分压异常警惕高碳酸血症，

引流液异常警惕出血，腹部剧痛警惕胆漏。对有合并性表现者进行针对

性处理。 

1.3 观察指标 

1.3.1 医疗认知 

判定（参照相关文献数据、期刊杂志等内容自拟问卷，具体含括基

本概念、相关危害、检查治护三个项目，单项十分，总分三十）老年患

者相关医疗内容认知准则：总分越大，掌握性越强。 

1.3.2 依从性 

判定患者完全、部分、不依从准则：积极参与全部治护工作，无抵

触心理；对小部分治护工作存在抵触、不愿意开展情绪；配合性较低。 

1.3.3 负性情绪 

判定（参照中国常模及 SDS）病人干预之前及干预之后焦虑、抑郁、

负性情绪轻中度准则：50-59/53-62/103-121 分；前者最高值以上。 

1.3.4 生活质量 

判定（参照生活质量测定量表，具体包括生理、活动、躯体、家庭

四个维度，单维度分值最低 0 分，最高 25 分，合计值为四者之和，最高

为 100 分）老年病人干预之前及干预之后日常生活准则：合计值越大，

情况越好。 

1.3.5 相关指标 

对病人排气以及初次下床开展活动的时间进行记录，观察其是否有

感染、出血、酸性中毒等合并性表现发生。 

1.3.6 认可性 

评估（参照医院护理管理条例跟腹腔镜手术、胆囊切除、老年等护

理规范设计十分制问卷）陪同人员完全、基本、不认可准则：分值大于 8，

分值小于 8 但大于 6，分值小于 6。 

1.4 统计学分析 

依照本研究：不同内容引导服务下老年人日常、情绪、相关指标等

影响内容开展数据剖析及统计，应用 SPSS20.0 及 Excel 数据库。计数及
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计量资料（X2、t）检验，显示百分率、均数方差。P 值小于 0.05 则可表

达为存在显著差异。 

2.结果 

2.1 比较两组对象相关医疗内容认知情况 

对照组认知性较差(P＜0.05)。 

表 1  认知情况对比（分） 

组别 基本概念 相关危害 检查治护 总分 

对照组（n=51） 7.02±0.51 7.24±0.52 7.11±0.56 22.15±1.64

观察组（n=51） 8.39±0.55 8.71±0.59 8.50±0.53 25.83±1.69

T 13.044 13.349 12.874 11.160 

P 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.2 比较两组人员治护工作配合情况 

观察组配合情况较好(P＜0.05)。 

表 2  依从性对比（n，%） 

组别 完全 部分 不 总依从率

对照组（n=51）22（43.14） 19（37.25） 10（19.61） 41（80.39）

观察组（n=51）39（76.47） 10（19.61） 2（3.92） 49（96.08）

X2 11.787 3.903 6.044 6.044 

P 0.001 0.048 0.014 0.014 

2.3 比较两组病患干预之前和干预之后心理情况 

前期心理比较无意义(P＞0.05)。后观察组情绪有显著缓解(P＜0.05)。 

2.4 比较两组患者日常生活变化情况 

二者生活干预前区别较小(P＞0.05)。后对照组情况相对较差(P＜

0.05)。 

表 3  干预前后心理对比（分） 

焦虑 抑郁 负性情绪 
组别 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组（n=51） 58.75±2.31 52.91±2.03 61.93±2.30 56.79±2.05 120.25±4.83 109.36±4.13 

观察组（n=51） 58.72±2.38 47.02±2.09 61.99±2.36 50.11±2.00 120.31±4.86 97.52±4.02 

t 0.065 14.437 0.130 16.657 0.063 14.671 

P 0.949 0.000 0.897 0.000 0.950 0.000 

表 4  生活质量变化情况对比（分） 

生理 躯体 活动 家庭 合计 
组别 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组（n=51） 17.56±2.75 20.26±1.62 17.31±2.74 20.05±1.60 17.86±2.70 20.41±1.69 18.92±2.79 21.74±1.68 71.63±9.10 82.85±6.50

观察组（n=51） 17.51±2.77 21.35±0.89 17.39±2.71 21.18±0.81 17.88±2.72 21.56±0.88 18.95±2.73 22.83±0.83 71.70±9.23 86.94±3.34

t 0.091 4.211 0.148 4.500 0.037 4.310 0.055 4.154 0.039 3.997 

P 0.927 0.000 0.882 0.000 0.970 0.000 0.956 0.000 0.969 0.000 

2.5 比较两组病患相关指标情况 

观察组指标情况较好(P＜0.05)。 

表 5  相关指标情况对比 

组别 排气（d） 下床（d） 合并症（n，%） 

对照组（n=51） 1.25±0.62 2.35±1.12 7（13.73） 

观察组（n=51） 0.81±0.06 1.02±0.13 1（1.96） 

t/X2 5.045 8.424 4.883 

P 0.000 0.000 0.027 

2.6 比较两组老年病人陪同者认可情况 

对照组陪同者认可性较低(P＜0.05)。 

表 6  陪同者认可情况对比（n，%） 

组别 完全 基本 不 总认可度

对照组（n=51） 21（41.18） 19（37.25） 11（21.57） 40（78.43）

观察组（n=51） 35（68.63） 13（25.49） 3（5.88） 48（94.12）

X2 7.761 1.639 5.299 5.299 

P 0.005 0.200 0.021 0.021 

3.讨论 

分析表明，高龄人群的生理功能相比于年轻人有一定程度上的退化

且更易并发其他疾患[6-7]，开展腹腔镜胆囊切除手术风险相对较高，因此

在其干预中还需佐以针对性与全面性较强的服务指导，本文基于此展开

探察。 

研究内，观察组小组成员对疾病概念、危害与手术、护理相关知识

掌握性更强，对手术操作与相关指导配合性更高，心绪状态跟日常生活、

相关指标存在明显改善，陪同人员对服务效果及内容更为信赖。从上述

信息可总结提炼出于择选老年病人手术期间护理中施用优质特性的服务

内容更为适宜且体会较好。而该结论的导致原因可能是在于常规特性的

服务内容虽具全面与广泛性，但同时也缺乏针对性与人性化，应用结果

不能完全符合现代人预期[8-10]。比较而言，优质围术期服务遵循人文关怀

理念，以确保服务效果与全面性，提升服务质量为目的[11]，使老人在得到

有效辅助治疗服务的同时改善情绪、生活等情况。施行中，前期氛围营

造可确保老年患者得到充足的休息与睡眠，宣教、疏导与膳食安排可改

善病人身心，增强其配合性与疾患、手术认知，充足的准备利于术式开

展。中期激励病人、辅助医师、开展按摩等可最大程度消除病人不适，

提升术式效果。后期多项基础干预可减轻术式带来的不良影响，鼓励下

床利于老年病人恢复，膳食安排则可对其体质进行增强。引流管护理与

个体化干预、风险管理、合并性表现规避与处理等可确保病人安全，尽

量降低合并症发生，促进其恢复。 

综上言论，于腹腔镜胆囊切除护理中施用围术期优质干预计划较为

合宜，利于老年患者疾患掌握与依从性提升，可有效改善其心态、生活

及相关指标情况，采取具较强科学性且受到多数病人陪同者认可。 
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