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快速康复理念手术室护理对腹腔镜胆囊切除术患者

的护理效果观察

卢 艳 江 雯

淮安市中医院 江苏 淮安 223300

【摘 要】：目的：观察快速康复理论手术室护理对腹腔镜胆囊切除术患者的护理效果。方法：选取 88 例于 2020年 6 月至

2021 年 6 月在医院行腹腔镜胆囊切除术患者为研究对象，将其随机分为常规组和快速组，于术中分别给予患者常规护理与以

快速康复理念为指导的护理干预，比较两组患者术后首次排气时间、下床活动时间与住院时间及手术之后患者发生并发症的

情况情况。结果：快速组患者术后的首次排气时间、下床活动时间与住院时间分别为(32.46±12.23)h、(17.93±5.45)h、(3.45

±1.46)d，较常规组均明显更短，组间比较差异有统计学意义(P<0.05)；快速组患者术后并发症的发生率为 4.55%，较常规组的

18.18%均明显更低，组间比较差异有统计学意义(P<0.05)。结论：快速康复理念手术室护理对腹腔镜胆囊切除术患者的护理效

果较好，能促进患者术后快速康复，减少并发症的发生，值得在临床当中推广应用。

【关键词】：腹腔镜胆囊切除术；快速康复理念；护理效果

现临床治疗胆囊疾病多采取腹腔镜胆囊切除术，此术式

给患者带来的创伤较小，患者术中痛苦少，术后恢复较快，

且预后良好。但腹腔镜胆囊切除术为有创操作，易引起患者

的应激反应，影响手术的顺利进行与患者的术后恢复。对此，

业界提出了快速康复这一理念，其内容主在于围术期给予患

者标准化措施，加快患者术后的胃肠道功能恢复，降低患者

术后并发症的发生风险，加快患者的术后恢复，使患者能尽

快出院[1]。本案选取了 88例于 2020 年 6月至 2021 年 6 月在

医院行腹腔镜胆囊切除术患者为研究对象，将其分为两组分

别于术中给予常规护理与快速康复理念护理，并比较了两组

患者的护理效果。现将研究结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 88例于 2020 年 6月至 2021 年 6月在医院行腹腔

镜胆囊切除术患者为研究对象，依随机数字表法将患者分为

常规组(44 例)和快速组(44 例)。常规组中男 23 例，女 21 例；

年龄 22-76 岁，平均(43.24±5.07)岁；病程 2-5年，平均(3.08

±0.29)年；疾病类型：胆结石 18 例，胆囊炎 15 例，胆囊息

肉 11例。快速组中男 24例，女 20例；年龄 20-75 岁，平均

(43.25±5.03)岁；病程 2-6 年，平均(3.12±0.24)年；疾病类

型：胆结石 17例，胆囊炎 15 例，胆囊息肉 12 例。两组患

者基线资料比较差异无统计学意义(P>0.05)，可进行比较。本

研究经医院医学伦理委员会批准，患者及其家属知晓本案研

究内容并签署知情同意书。

纳入标准：①经 CCT、腹部彩超、MRI等影像学检查确

诊为胆囊疾病；②具腹腔镜胆囊切除术指征。

排除标准：①恶性肿瘤；②肝肾功能不全；③存在凝血

障碍；④有精神疾病史；⑤临床资料不完整。

1.2方法

两组患者入院后经检查具手术指征即采取腹腔镜胆囊

切除术给予治疗，手术过程当中对常规组患者施以常规手术

室护理，包括行气管插管全麻、对患者生命体征的变化情况

进行严密监测、积极配合医师实施手术操作、以暖风机维持

患者体温、术毕留置胃管与导尿管等。

对快速组患者行快速康复理念指导下的护理干预，具体

措施如下：①术前准备：提前准备好手术操作相关物品与器

械，并以等离子低温消毒仪对腹腔镜行来菌处理；严格依仪

器使用说明书正确安装仪器，将相关设备置于患者右侧，提

前检验显示器图像的清晰度；连接好各类仪器，并调节其功

率；安装血氧饱和度与心电监护仪，检测血压计；在与病房

护理人员交接到患者后再次核对患者信息。②术中配合：依

患者实际病情与临床需求，选择合理的麻醉方式；严格控制

静脉补液量，一般为 1000-1500ml；加强保暖，及时调节手

术室温度，一般维持在 21-25℃，注意做好患者暴露部位的

隐私和保暖工作，可为患者暴露部位覆盖保温毯，同时对器

械、纱布、冲洗液、补液等进行预加温，每半小时为患者测

量一次体温，确保患者体温维持在 36-37℃直至手术结束；

依患者实际需求选择是否放置腹腔引流管。
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1.3 观察指标与评判标准

观察并比较两组患者的术后恢复情况，观察指标包括术

后的首次排气时间、下床活动时间及住院时间。

记录并比较两组患者术后发生并发症的情况，并发症包

括恶心呕吐、腹胀、胆漏等，并计算发生率。发生率=发生

例数/总例数×100%。

1.4 统计学分析

将研究所得数据均录入统计学软件 SPSS19.0 系统中进行

数据分析，计量资料采取均数±标准差( sx )表示，计数资

料采取例数百分比[n(%)]表示，并对其行 t 和 x2检验，若

P<0.05，表明比较差异具统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者术后恢复情况

快速组患者术后的首次排气时间、下床活动时间与住院

时间分别为(32.46±12.23)h、(17.93±5.45)h、(3.45±1.46)d，

均明显短于常规组，组间比较存在显著差异，具统计学意义

(P<0.05)。见表 1。

表 1 两组患者术后的首次排气、下床活动

与住院时间比较( sx )

组别 首次排气时间(h) 下床活动时间(h) 住院时间(d)

常规组(n=44) 52.62±18.47 50.16±6.15 6.03±1.43

快速组(n=44) 32.46±12.23 17.93±5.45 3.45±1.46

t 6.037 26.017 8.374

P <0.001 <0.001 <0.001

2.2 两组患者术后并发症的发生情况

快速组患者术后共 2 例发生并发症，并发症的发生率为

4.55%；常规组患者术后共 8 例发生并发症，并发症的发生

率为 18.18%，快速组患者并发症的发生率较常规组明显更

低，组间比较存在显著差异，具统计学意义(P<0.05)。见表 2。

表 2 两组患者术后并发症的发生情况比较[n(%)]

组别 恶心呕吐 腹胀 胆漏 并发症的发生

常规组(n=44) 2(4.55) 4(9.09) 2(4.55) 8(18.18)

快速组(n=44) 1(2.27) 1(2.27) 0(0.00) 2(4.55)

x2 - - - 4.062

P - - - 0.044

3 讨论

胆囊疾病是一种临床常见的胆道系统疾病，是指发生于

胆囊处的病变，类型有胆囊结石、胆囊炎、胆囊息肉、胆囊

癌等。近些年来，由于人们的生活习惯与饮食结构发生了巨

大的变化，导致发生胆囊疾病的患者越来越多，严重损害患

者的身体健康。现临床多采取腹腔镜胆囊切除术来治疗胆囊

疾病，此术式临床效果较好，较传统手术给患者带来的创伤

较小，术后不易产生并发症且恢复较快。但腹腔镜胆囊切除

术仍属有创操作，患者于术中不可避免地还是会产生应激反

应，影响手术的顺利进行及患者术后的恢复，且胆囊疾病的

部位相对特殊，同时因患者所存在的个体差异，部分患者还

可能会因并发症的发生而导致病情加重，延长患者治疗时

间。据临床实践表明，在治疗胆囊疾病的过程当中，给予患

者科学、优质的护理服务有利于手术的顺利完成，这也是伴

随人们生活水平的不断提高给临床护理所提出的要求，且护

理干预直接影响了患者的预后。

综上所述，针对行腹腔镜胆囊切除术患者，于术中给予

患者快速康复理念指导下的手术室护理干预能加快患者术

后的恢复速度，减少患者术后住院时间，且能降低患者术后

并发症的发生风险，值得推广应用。
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