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临床护理路径对腹腔镜胆囊切除患者胃肠功能的影响 

徐小莉 

(平塘县人民医院) 
 

摘要：目的：探究对接受腹腔镜下胆囊切除术治疗的患者开展临床护理路径干预工作对其胃肠功能的影响。方法：此次研究病患数量共计为 100 例，

于我院接受腹腔镜胆囊切除术，其于 2020 年 12 月-2021 年 12 月期间到我院接受诊疗。根据病患入院时间分为两组，并开展不同护理工作。2020 年
12 月-2021 年 5 月到院者归入对照组，50 例，施以常规护理，2021 年 6 月-2021 年 12 月到院者归为观察组，50 例，常规基础上开展临床护理路径干
预工作。比较其术后胃肠功能的恢复情况，统计其术后并发症的发生情况以及其对护理的满意度。结果：观察组术后胃肠功能恢复情况优于对照组，

组间差异具有统计学意义（P＜0.05）；术后，对照组、观察组分别有 8 例、1 例，发生率各为 16%、2%，观察组低于对照组，差异明显（P＜0.05）；
对照组满意率为 80%，观察组满意率为 98%，观察组高于对照组，P＜0.05。结论：对于接受腹腔镜下胆囊切除术治疗的病患，开展临床护理路径干

预工作，不仅有利于其术后胃肠功能的尽快恢复，还能降低术后各类并发症的发生风险，同时可促进医患和谐，因此在临床上有着较高的应用价值。 
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胆囊切除手术是一种侵入性操作，即使相对传统开腹手术而

言，腹腔镜下行手术提高了安全性，手术仍会对患者机体造成创伤，
患者术后仍有一定风险出现各类并发症，并出现胃肠功能恢复不佳
的情况，从而影响患者的术后恢复状态，因此，需要积极展开围手

术期护理工作[1-2]。临床护理路径是近年常用的临床围手术期干预手
段，其将临床护理工作根据时间划分为多个内容，并将多个时间段

的护理内容串联起来，无缝隙的开展护理工作，保证了护理工作的
紧凑性、整体性、循序渐进性，从而促进患者的康复[3-4]。为进一步
探究此种干预模式对腹腔镜下胆囊切除术患者的应用效果，本文选

取 100 例患者展开研究工作，现将研究详情报告如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 

此次研究回顾性分析于我院接受腹腔镜胆囊切除术的病患的
临床资料及临床护理情况，病患数量共计为 100 例，其最早于 2020

年 12 月到我院接受诊疗，最晚为 2021 年 12 月。根据病患入院时
间的不同，将其归入两个组别，并开展不同的护理工作。2020 年
12 月-2021 年 5 月到院者归入对照组，50 例，2021 年 6 月-2021

年 12 月到院者归为观察组，50 例。性别占比：对照组与观察组男
性各有 26 例与 24 例，女性则各有 24 例与 26 例，性别比例差异无

统计学意义（P＞0.05）；年龄分布：对照组与观察组最小年龄各为
34 岁、35 岁，最大年龄则为 58 岁、60 岁，平均值分别是（46.72
±5.36）岁、（47.01±4.96）岁，年龄水平差异无统计学意义（P＞

0.05）。研究开展前，已通过伦理委员会审核，并告知病患与家属详
情，保障其知情权，签署了研究参与同意书。 

1.2 方法 
对照组病患接受常规护理，入院后安置好患者，术前展开宣教，

强调术前、术后注意事项，观察患者情绪并展开心理的常规疏导，

解答患者疑问；术中配合医师展开手术；术后行体征监测，遵医嘱
给药，常规指导患者饮食及休息。 

观察组患者在上述护理内容基础上，开展临床护理路径干预工

作，具体如下：1）入院第 1 日。组建护理小组，组员需具有至少 3
年腹腔镜下胆囊切除术相关围术期临床护理经验，护士长为组长，

邀请病理科、营养科等医师加入小组。患者到院后，向患者介绍院
内环境、医护人员、术前检查项目及时间，并监督患者完成术前检
查。2）术前 1 日。评估患者文化程度、理解能力等综合水平，制

定针对性健康教育计划，如：文化程度低、理解能力差者以视频、
图片、通俗语言展开宣教工作，文化程度高、理解能力强者可以健

康小册、语言行宣教工作。与患者交流，鼓励患者倾诉，通过音乐、
倾诉的形式帮助其释放不良情绪，与家属一起鼓励患者，讲解成功
案例，提高患者信心。3）术后 6h 内。送患者回病房，向家属讲解

手术情况及术后注意事项，协助患者保持平卧或半卧体位，叮嘱家
属不可随意更换体位，加强引流液观察，发现异常及时上报。4）
术后 2-5 日。观察切口情况，定时消毒，指导病患与家属进行创口

保护，待体征平稳后，协助患者展开术后活动。先进行床上活动，

患者可下床后，带胃管者需要做好胃管管理再下床，下床后先站立

再缓慢行走。指导患者饮食，恢复肠鸣音前禁饮，恢复后饮用少量
温水，肛门排气前禁食，排气后可少量多餐进食排空慢、少渣、稠
性食物。饮食变换规律：先为易消化的流质，胃肠道功能稳定后为

半流质，胃肠功能恢复后为高热量。餐后指导患者卧位休息，术后
2 周内禁食粗纤维食物。 

1.3 观察指标 
比较其术后胃肠功能的恢复情况，统计其术后并发症的发生情

况以及其对护理的满意度。 

胃肠功能：肠鸣音恢复时间、肛门排气时间、排便时间。 
护理满意度：本科室自行制作调查表格，护理结束后，医护人

员不得干扰患者，由患者根据主观感受填写表格。表格内共有 25

个问题，均与护理评价相关（例如：护理能否降低并发症风险），
每个问题有三个得分标准（例如：4 分：能；2 分：一定程度上能；

0 分：不能），表格最低分 0 分，最高分 100 分。满意：分值≥90；
较满意：分值 75-89；不满意：分值＜75。 

1.4 统计学处理 

该次研究依靠 SPSS22.0 软件系统进行数据分析，共两类数据。
第一类：计数资料，记录为 n（%），选择 X2（卡方）进行检验；第

二类：计量资料，记录为（ sx ± ），选择 t 进行检验。两类均以
P 进行评价，当 P 取值在 0.05 以下，则差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 术后两组胃肠功能恢复状况的比较 
根据统计，观察组于术后的肠鸣音恢复时间短于对照组，且肛

门首次排气、排便时间均短于对照组，即观察组术后胃肠功能恢复
情况优于对照组，组间差异具有统计学意义（P＜0.05）。详见表 1。 

表 1  术后两组胃肠功能恢复状况的比较/h 

组别 例数 肠鸣音恢复 肛门排气 排便 

对照组 50 25.69±4.08 31.26±3.88 69.59±7.01 

观察组 50 16.23±3.21 22.36±3.48 54.33±5.11 

t  12.4121 11.6233 11.9970 

P  ＜0.0001 ＜0.0001 ＜0.0001 

2.2 术后并发症发生率的组间对比 

术后，对照组、观察组分别有 8 例、1 例，发生率各为 16%、

2%，观察组低于对照组，差异明显（P＜0.05）。详见表 2。 

表 2  术后并发症发生率的组间对比 n（%） 

组别 胆囊炎 发热 切口感染 合计 

对照组 2（4） 3（6） 3（6） 8（16） 

观察组 1（2） 0（0） 0（0） 1（2） 

X2    5.9829 

P    0.0140 
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2.3 术后护理满意度的统计以及组间比较 

根据判定标准，对照组内：满意 25 例，较满意 15 例，不满意

10 例，对护理满意率为 80%；观察组内：满意 29 例，较满意 20

例，不满意 1 例，对护理满意率为 98%，观察组高于对照组，P＜

0.05。详见表 3。 

表 3  术后护理满意度的统计以及组间比较 n（%） 

组别 满意 较满意 不满意 合计 

对照组 25（50） 15（30） 10（20） 40（80） 

观察组 29（58） 20（40） 1（2） 49（98） 

X2    8.2737 

P    0.0040 

3 讨论 

近年，各类胆囊疾病的临床发生率逐渐增高，胆囊切除术是主

要的治疗手段，相较于传统开腹切除手术，腹腔镜下实施手术的切

口更小，患者失血更少，因此术后恢复更快[5]。但是临床统计显示，

行腹腔镜手术的患者在术后仍有一定风险出现各类并发症，且由于

该术式属于腹部手术，手术操作会刺激患者胃肠系统，加之疾病的

影响，多数患者在术后会出现胃肠功能恢复不佳或是恢复时间过长

的情况[6]，因此，必须对患者展开临床护理工作。 

既往临床对于此类患者多以常规手段展开护理工作，虽然有一

定的临床效果，但是此护理工作的内容过于笼统，且护理内容过于

简单，对于术前注意事项、术后注意事项过度重视，但忽略了围术

期饮食、心理状态等因素对患者术后恢复的影响，因此效果欠佳。

临床护理路径根据治疗工作的时间将护理工作划分为多个阶段，在

每个阶段开展针对性的护理计划，并将各个护理计划串联起来，形

成一条护理路径，无缝隙的对患者展开护理工作，并且对各个影响

患者术后康复效果的因素均予以重视，因此患者的康复效果较佳[7]。 

本文研究结果显示，观察组术后胃肠功能恢复更快、并发症更

少且满意度更高，这一研究结果与陈燕丽[8]的研究结果一致，进一

步证实，临床护理路径在腹腔镜下胆囊切除术患者群体中的应用价

值。 

综上所述，对于接受腹腔镜下胆囊切除术治疗的病患，开展临

床护理路径干预工作，不仅有利于其术后胃肠功能的尽快恢复，还

能降低术后各类并发症的发生风险，同时可促进医患和谐，因此在

临床上有着较高的应用价值。 
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