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优质护理在腹腔镜胆囊结石手术患者中的作用 

康芳芳 

甘肃省陇西县第二人民医院  甘肃省陇西县  748100 

【摘  要】目的：探讨优质护理在腹腔镜胆囊结石手术患者中的作用。方法：将我院 2021 年 3 月-2022 年 1 月 80 例腹腔镜胆囊结石手术患者，双盲随机法

分二组。对照组给予常规护理，实验组实施优质护理。比较两组护理前后不良情绪得分、满意度、腹腔镜胆囊结石手术时间、住院时间、并发症率。结果：实验

组不良情绪得分低于对照组，P＜0.05。实验组的满意度 40（100.00）比对照组 32（80.00）高（P＜0.05）。实验组腹腔镜胆囊结石手术时间 67.67±6.41min、住

院时间 6.56±1.64d 短于对照组 85.42±2.45min 和 8.41±2.17d，P＜0.05。实验组并发症率低于对照组（x2=4.507，P=0.034＜0.05）。实验组并发症有 1 例，占

2.5%，而对照组并发症 8 例，占 20.0%。结论：腹腔镜胆囊结石手术患者实施优质护理效果确切。 
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胆囊结石是一种常见的混合结石，它的发病率与年龄呈正比，其影

响因素与患者的生活习惯密切相关。从临床角度来看，腹腔镜胆囊切除

是目前胆道外科最常用的一种术式，它能提高手术效果，并能通过适当

的护理措施来确保病人的治疗和恢复。目前，治疗胆囊结石的方法有外

科治疗和非手术疗法，都会对身体造成一定的损伤，同时还要进行一些

护理措施，确保手术效果，有利于患者术后恢复。优质护理是一种更广

泛的护理方式，是一种值得推广的手术方法。随着社会的发展，传统的

照护观念已不再适合，病人的主体性已被极大地突出。其中，优质的护

理被广泛用于胆囊结石手术围手术期，充分考虑病人的身体和心理需要，

能充分实施各项护理措施，保证医疗质量的稳定提高可以确保治疗效果。

在此过程中，要注意加强术前、术后疼痛、心理等优质护理，并根据病

人的具体情况，加强个性化的护理计划，提高病人的自信心，预防消极

心理，确保整体护理的质量。本研究探析了优质护理在腹腔镜胆囊结石

手术患者中的作用，报道如下。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

将我院 2021 年 3 月-2022 年 1 月 80 例腹腔镜胆囊结石手术患者，双

盲随机法分二组。每组例数 40。 

其中实验组年龄 24-76 岁，平均（45.78±2.27）岁，男 29：女 11。

对照组年龄 21-78 岁，平均（45.78±2.57）岁，男 27：女 13。两组一般

资料统计 P＞0.05。 

1.2 方法 

对照组给予常规护理，（1）术前应做好准备。术前充分了解病人的

身体状况，介绍手术的基本知识，以积极的心态进行治疗。术后做好术

前的准备工作，清洗脐部，例行备皮，并嘱咐病人手术前 1 天不要吃生

气性食品，术后第二天早上要做排便灌肠，防止结肠胀气，留置尿管和

胃管，输液输液，病人进入手术室后，要检查各项数据，并进行各项检

查。（2）术中护理。和患者进行轻松、简单的交谈，以缓解患者的紧张

状态。由于对手术过程不熟悉，对手术的效果也不是很清楚，因此护士

要在术前做一些简单的说明，让病人能理解和配合。护士帮助医师进行

消毒、铺巾、清点手术器械，使病人处于合适的姿势，避免病人在麻醉

结束后，由于姿势不舒服，导致血管、神经和肌肉组织受到伤害。（3）

术后护理：术后要注意病人的身体状况，尽量给病人提供一个舒服的姿

势，让病人做好翻身，不要长期仰卧位，以免对受压部位造成伤害。平

时要注意多吃容易消化的蔬菜和水果，尽量不要吃辛辣的食物，避免伤

口感染，保证充足的睡眠。在身体恢复到一定程度后，可以下床活动，

防止肠粘连等并发症，根据这种情况和腹腔镜手术可能发生的并发症，

对病人进行早期的预防和护理。在出院之前，护士要提醒病人要养成良

好的生活习惯，加强日常的有氧运动，避免摄入过多的脂肪，以免出现

反复。（4）术后并发症的护理：由于病人使用了腹腔镜，因此，病人不

但有胆囊结石的并发症，而且由于腹腔镜操作不当，会导致并发症。神

经、血管损伤、皮下气肿、电热灼伤、感染等都是比较常见的疾病，因

此，在操作过程中要做好护理，特别是气腹的建立，要对重要的环境进

行适当的处理，以免发生并发症。这类病人很容易出现腹腔出血，手术

之前要做好准备，如果病人的面色变得苍白，要注意腹腔内有没有出血。

同时要注意饮食的卫生，减少摄入过多的脂肪、卡路里，多吃新鲜的蔬

菜和水果。 

实验组实施优质护理。除了和对照组执行相同常规护理，进行了（1）

手术前的访视。美国护士学会《外科护士基本原则》的主要内容是术前

访问，了解患者的生理、心理和社会状况。所以，外科手术的术前检查

主要包括评估、诊断和计划阶段。手术前一天的下午，手术室里的器械

或者巡回护士会在 15-20 分钟内访问患者。护理人员到病区探望时，首

先要做好自我介绍，然后向患者分发术前的温馨提醒，详细说明来访者

的来意、注意事项、心理、职业、文化背景、心理素质、对健康与疾病

的不同理解，以便在术前进行检查，以便能让患者有足够的心理准备，

积极的面对手术。护士的态度要诚恳亲切，了解患者的病情，如实、客

观地填写，保证记录的真实性。术前访视，除了要缓和患者的紧张情绪

外，还要与患者家属进行交流，了解的越多，越能帮助患者减少术前的

焦虑，有些无法解释的问题，可以与家属解释，以获得患者的信任与配

合。为了确保患者的生命和手术的顺利进行，患者家属可以在手术当天
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在手术室外的家属休息室等待，这样的话，患者的术前访视就会从患者

的角度延伸到患者的家属。（2）营造温馨舒适的手术护理环境①微笑服

务。当病人走进手术室时，手术室护士要用亲切的接待、亲切的问候、

体贴的关怀表达对病人的关心。②音乐放松。患者进入手术室后，会播

放一段轻快的背景音乐，让患者放松下来，让患者放松下来，减轻患者

的紧张和害怕，减少血压升高、心率加快等心理压力。（3）术后随访。

手术后 1~3 天，由巡回护理人员对患者进行回访。了解患者的精神状态、

体温、伤口愈合情况、手术并发症等情况，对患者进行详细的讲解，以

便了解患者的身体情况，获得患者的配合。应加强术后随访，提高预见

性护理水平，及时采取相应的措施，降低并发症的发生率。与患者进行

沟通，既能提高护士的工作经验，又能缩短患者与患者的联系，提高手

术室的经济效益。并在此基础上，探讨患者及家属对手术室护理工作的

看法和建议，以了解患者对手术的满意度，并提出相应的改进措施，以

改善手术室的护理工作。（4）积极的反馈提高服务的内涵。我们将对术

后患者进行追踪，以了解患者对我们工作和服务的满意度；我们也会向

外科医师提供反馈，以了解我们在术中的合作，服务于临床需要改善的

地方；同时，我们也会向临床一线的护理人员提供反馈，以了解在转诊

过程中，需要改善的事项，以及从护士长的反馈中获得的关于手术室的

信息。通过对患者的反馈，我们可以发现自己的不足之处，并进行改善，

从而为患者提供更好的服务。 

1.3 观察指标 

比较两组护理前后不良情绪得分、满意度、腹腔镜胆囊结石手术时

间、住院时间、并发症率。 

1.4 统计学处理 

SPSS23.0 软件中，计数 x2 统计，计量行 t 检验，P＜0.05 表示差异有

意义。 

2 结果 

2.1 不良情绪得分 

护理前两组不良情绪得分比较，P＞0.05，护理后两组均显著降低，

而其中实验组显著低于对照组，P＜0.05。如表 1. 

表 1  护理前后不良情绪得分比较（x±s，分） 

组别 时间 SAS SDS 

实验组 护理前 54.56±6.81 56.37±9.36 

 护理后 33.12±1.94 38.21±1.56 

对照组 护理前 54.91±6.42 56.13±9.21 

 护理后 42.56±3.23 45.57±2.78 

2.2 满意度 

实验组的满意度 40（100.00）比对照组 32（80.00）高（P＜0.05）。 

2.3 腹腔镜胆囊结石手术时间、住院时间 

实验组腹腔镜胆囊结石手术时间 67.67±6.41min、住院时间 6.56±

1.64d 短于对照组 85.42±2.45min 和 8.41±2.17d，P＜0.05。 

2.4 并发症率 

实验组并发症率低于对照组（x2=4.507，P=0.034＜0.05）。实验组并

发症有 1 例，占 2.5%，而对照组并发症 8 例，占 20.0%。 

3 讨论 

腹腔镜手术因其创伤小，组织损伤小，下床活动早，腹部无明显疤

痕，恢复快，易于接受。胆囊结石是一种很常见的疾病，它会严重影响

到患者的日常生活能力和身体健康。胆囊结石的发生与胆固醇、胆汁酸

的比例变化、妊娠、女性激素、高脂肪饮食、肥胖、高血脂、糖尿病、

溶血性贫血、肝硬化等相关。大多数病人在手术、体检、尸解等检查中

都没有明显的表现，都是静止性胆囊结石。也有少数胆囊结石表现为胆

绞痛，伴有恶心、呕吐等。这类病人的病程比较长，有可能出现胆囊萎

缩、结石嵌顿、以及与周边器官粘连等。随着医学科技的进步，腹腔镜

手术可以应用于临床，经过多年的临床实践，病人疼痛明显减少，切口

更小，对病人的康复有很大的好处，而且可以采取综合性的外科护理，

可以减少手术的危险，增加病人的满意度。 

目前，传统的护理措施无法满足病人的康复需求，因此，优质的护

理措施就是在这样的大环境下出现的。优质护理干预坚持以病人为本，

抛弃了传统的“以病为本”的观念，强调对病人的“全心全意”的关怀，

包括生理和心理、精神以及社会层面。 

本研究显示，实验组不良情绪得分低于对照组，P＜0.05。实验组的

满意度 40（100.00）比对照组 32（80.00）高（P＜0.05）。实验组腹腔镜

胆囊结石手术时间 67.67±6.41min、住院时间 6.56±1.64d 短于对照组

85.42±2.45min 和 8.41±2.17d，P＜0.05。实验组并发症率低于对照组

（x2=4.507，P=0.034＜0.05）。实验组并发症有 1 例，占 2.5%，而对照组

并发症 8 例，占 20.0%。可见，腹腔镜胆囊结石手术患者实施优质护理效

果确切。试验结果显示，优质的护理介入能减少病人的不良情绪，促进

病人的康复，提高病人的满意度。因此，优质的护理措施在腹腔镜下胆

囊切除术后病人的康复有明显的疗效。这是因为，优质的护理干预模式

可以弥补传统的护理缺陷，能够全方位、多角度的照顾病人，使病人的

康复效果得到明显的改善。优质的护理干预模式是现代医疗的个性化发

展，也是现代医学观念逐渐发展的一个重要体现。 

综上，手术室是医院的一个不可缺少的环节，是患者接受手术、诊

断、抢救的重要场所，在手术室里接受的治疗和护理关系到患者的生存

率和预后。因此，外科护士应注重提高护士的服务质量，提高护士的专

业技术和技能，为患者提供优质的护理服务，提高医院的整体形象。 
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