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预见性护理模式在老年胆囊炎手术护理中的应用价值研究 

杨金凤 

(湖北民族大学附属民大医院  湖北  恩施  445000) 
 

摘要：目的 分析在老年胆囊炎手术患者中应用预见性护理模式的方法和具体效果。方法 将 2021 年 1 月至 2021 年 12 月在本院接受手术治疗的 78
例老年胆囊炎患者纳入研究。其中 39 例患者在住院期间接受了常规护理，将其作为对照组，另外 39 例患者则接受了预见性护理，作为研究组。比

较两组患者接受护理干预前后的心理健康水平、发生并发症的情况、总体护理效果，并调查、比较两组的护理满意度。结果 在实施护理干预前后，

分别使用焦虑量表 SAS、抑郁量表 SDS 对患者的心理健康水平进行量化评分，其中干预前的两组评分水平均相近（P＞0.05）；干预后，两组相关指标

分值均有明显降低，与对照组比较，研究组 SAS、SDS 量表降分幅度均更大（P＜0.05）。研究组的护理总有效率、满意度均比对照组更高，并发症率

则低于对照组，组间差异存在统计学意义（P＜0.05）。结论 预见性护理模式能够更好地规避老年胆囊炎手术的风险，有利于提升治疗效果，改善患

者身心健康水平，具有较好的应用价值。 
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胆囊炎具有较高的临床发病率，其最明显的病症表现是右上腹

疼痛，还会 伴有恶心、呕吐、发热等其他症状，且急性、慢性胆

囊炎的症状存在一些差异。对近年来本院收治的胆囊炎患者年龄结

构进行分析，发现老年患者呈现逐渐增多的趋势，这些患者的身体

状况通常更为特殊，很多患者还同时合并心血管系统疾病、呼吸系

统疾病等，且生理机能逐渐衰退，对手术的耐受力相对较差[1]。这

使得他们接受手术治疗的难度更大、风险更高。为了提升老年胆囊

炎手术患者的临床治疗效果和安全性，不但要确保治疗方案的及

时、有效之外，还需要做好临床护理工作。本研究引入了预见性护

理模式，旨在更好地进行患者治疗期间的风险控制，现对具体的护

理措施和效果进行如下报道。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

将 2021 年 1 月至 2021 年 12 月作为本研究对时间范围，将在

本院接受手术的老年胆囊炎患者作为研究样本，共计入选患者 78

例，根据自愿原则实施分组：（1）研究组（39 例，预见性护理）：

该组男患者共计 15 例（38.46%），女患者有 24 例（61.54%），患者

年龄介于 62-83 岁，均值为（71.69±5.02）岁。（2）对照组（39

例，常规性护理）：该组男患者共计 17 例（43.59%），女患者有 22

例（56.41%），患者年龄介于 64-84 岁，均值为（72.37±5.58）岁。

两组患者的临床资料均完整，实施研究前的各项资料实施组间比

较，均 P＞0.05，差异较小，符合研究要求。 

1.2 方法 

对照组患者在住院期间接受了常规模式的护理，内容主要涉及

健康教育、用药、饮食、环境等方面的内容。研究组患者则接受了

预见性护理，内容主要如下： 

1.2.1 心理预见性护理 

老年患者的心思更加敏感和脆弱，他们面对治疗时会存在更多

的顾虑，如担心治疗费用问题、疗效和手术安全性问题等等，加之

承受较大的病痛折磨，使得患者容易出现心理方面的问题，主要表

现为焦虑、恐惧、烦躁、抑郁等，这不利于患者的手术配合和术后

康复[2]。为此，在患者入院后，护理人员需要多与患者接触，通过

对话、观察患者表现等方式，准确评估患者的心理状况，确定影响

患者情绪的各类不良因素，从而开展针对性的安抚、疏导，让患者

的负面情绪可以获得及时有效的缓解[3]。还要多给患者讲解疾病和

手术知识、注意事项、手术预后等等，提升患者对胆囊炎和手术的

认知度，消除他们内心的顾虑，更积极地配合手术。术后，护理人

员要加强病房巡视，注意观察患者情绪，引导患者说出自己的感受、

诉求，使心理护理更具有个性化、人文性[4]。还可以在术后通过给

患者播放舒缓动听的音乐，让家属多陪伴患者，与患者说一些轻松

的话题，让他们对疼痛的注意力转移，从而提升患者身心舒适度。 

1.2.2 加强病情监测 

老年患者的病情通常比较复杂，除了胆囊炎之外，很多患者还

患有糖尿病、高血压、冠心病等基础性疾病，这给患者增加了较大

的手术风险[5]。为此，老年胆囊炎患者入院后，护理人员一定要仔

细询问患者现病史，并做好体检，积极控制基础性疾病，让患者在

病情相对稳定的情况下实施择期手术。手术开始前，还需要提前做

好各项准备工作，如严格监督患者术前禁饮食，对水电解质紊乱情

况及时进行纠正，根据实际情况对患者进行营养支持，为患者提供

良好的睡眠环境，让患者保持较好的术前状态[6]。还要遵医嘱给患

者使用药物，有效控制合并症，从而更好地保障麻醉和手术安全。

若患者术前过于紧张焦虑而导致血压等生命体征出现明显波动，可

通过在术前晚给予患者镇静药物等，改善患者情绪，维持生命体征

指标稳定。若患者合并慢性支气管炎，需要给患者讲解抗炎治疗的

重要性，让患者积极配合治疗，更好地防控肺部感染[7]。如果患者

有心律失常、冠心病等不良情况，术前要加强心电图、血氧饱和度

的检查，对输液速度进行严格控制。糖尿病患者容易发生感染等类

型的并发症，因此要做好患者的血糖检测和控制。 

1.2.3 并发症预见性护理 

主要包括如下内容：（1）肺部感染：这是老年患者中常见且严

重的并发症类型，为了避免此类并发症的发生，要着重加强患者的

呼吸道护理管理，对患者做好咳嗽、咳痰指导，让患者开展深呼吸

训练，协助患者翻身扣背等，促进患者排痰。若已经发生肺部感染，

则要指导患者坐位状态下雾化吸入沐舒坦，及时控制感染[8]。（2）

心律失常：术后，护理人员要对患者开展持续心电监测，对其各项

生命体征水平要做好记录，出现异常变化时及时进行针对性处理。

若患者合并冠心病，需要对患者临床表现加强观察，高度警惕患者

的胸闷、气短、胸前区疼痛等临床症状，以防出现 心律失常。对

于已经出现心律失常的患者，要及时镇痛，给患者吸氧，采取有效

措施让酸碱失衡状态得到纠正。（3）胆漏：术后，护理人员要加强

引流观察，保持引流管通畅。对患者做好活动指导，并妥善进行引

流管固定，以防患者翻身、下床等活动中使引流管受压、脱出。如

果患者有体温升高、腹痛等症状，有黄绿色胆汁样引流液，提示可

能发生胆漏，需要及时将情况报告给医生，给予及时有效的处理[9]。

（4）其他并发症：受到机体创伤、负性心理等因素的影响，患者

可能会发生应激反应，发生高血压等并发症，需要及时进行降压治

疗，给患者持续静滴、泵注硝酸甘油等[10]；疼痛严重的患者，可以

使用镇痛泵。 

1.3 观察指标 

（1）在实施护理干预前后分别用焦虑自评量表（self-Rating 

anxiety scale，SAS）、抑郁自评量表（self-rating depression scale，

SDS）评估患者心理状况，分值越高说明患者的不良情绪表现越明

显。（2）治疗效果：患者的临床症状、体征完全消失为治愈，明

显改善为有效，无改善或加重为无效。（3）护理满意度：在患者

出院之前向其发放调查问卷，独立或是在家属协助下完成问卷。（4）

并发症发生情况。 
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1.4 统计学方法 

用 SPSS18.0 软件作为处理各项数据的统计学工具，其中计量类

型数据表现形式为（ sx ± ），实施 t 检验，计数类型数据表现形式

为（%），开展χ2 检验，P＜0.05 代表组间差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组实施护理干预前后的 SAS、SDS 分值比较 

在开展护理干预前，两组 SAS 评分、SDS 评分的均值均比较高，

提示患者的焦虑、抑郁症状比较明显，组间对比没有明显差异性（P

＞0.05）；在护理干预后，两组心理评估分值均有明显降低（P＜

0.05），且研究组的降分幅度高于对照组，组间对比，P＜0.05。见

表 1。 

表 1  两组患者护理前后心理健康水平比较[（ sx ± ）/分] 

SAS 评分 SDS 评分 

组别 例数（n） 护理前 护理后 护理前 护理后 

研究组 39 55.93±6.24 32.68±3.10 54.62±6.51 33.18±3.77 

对照组 39 56.12±6.37 42.75±4.91 55.74±6.09 44.10±4.65 

P  ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

2.2 两组总体治疗效果对比 

研究组、对照组的治疗总有效率分别为 94.87%（37/39）、84.62%

（33/39），组间差异有显著的统计学意义（P＜0.05）。见表 2。 

表 2  两组临床疗效对比[n(%)] 

组别 例数（n） 治愈 有效 无效 总有效率

（%） 

研究组 39 24（61.54）13（33.33）2（5.13） 94.87 

对照组 39 18（46.15）15（38.46）6（15.38） 84.62 

P  ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.3 两组并发症情况比较 

本研究中，研究组总有 1 例（2.56%）患者发生肺部感染，对

照组中肺部感染和心律失常患者各有 2 例，总发生率 10.26%，组

间差异有统计学意义（P＜0.05）。 

2.4 两组护理满意度对比 

研究组、对照组患者对护理工作表示满意的分别有 37 例

（94.87%）、31 例（79.49%），两组差异较大（P＜0.05）。 

3 讨论 

胆囊炎是发生在 胆道系统的炎性病变，发病原因主要是受到

细菌侵袭，或是遭受化学性刺激，手术为治疗此类疾病的常用方式。

对于老年胆囊炎患者来说，担心自己给家庭增加经济、照护等方面

的负担，害怕手术不能达到预期效果，因此容易产生多种负面情绪
[11]。这不但会让患者的生活质量进一步降低，也会影响患者的治疗

依从性、机体免疫力等。此外，老年患者的手术耐受性通常不理想，

这也进一步增加了手术治疗的难度。为了让老年胆囊炎手术患者获

得更理想的治疗效果，本研究在此类患者的护理中采取了预见性护

理模式，加强了术前准备以及对患者的病情监测工作，同时开展了

心理、并发症等方面的预见性护理。研究结果显示，在这一护理模

式之下，患者的不良情绪明显改善，治疗效果得到有效提升，手术

并发症的预防效果更为理想。因此，患者和家属对预见性护理模式

给出了更高的评价。 

综上，预见性护理应用在老年胆囊炎手术患者中的效果理想，

值得借鉴。 
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