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摘要：目的 探讨基于细节的护理管理在胆囊切除术患者中的应用效果及对院内感染率的影响。方法 选取 2021 年 1 月-2022 年 1 月我院收

治的胆囊切除术患者 76 例，分为两组，对照组应用常规护理干预治疗，研究组应用细节护理管理干预治疗。结果 与对照组比，研究组患

者的临床指标更好（P＜0.05）；研究组患者术后并发症的出现频率较低（P＜0.05）；研究组护理满意程度较高（P＜0.05）。结论 基于细

节的护理管理在胆囊切除术患者中的应用效果更加显著，能减少患者的术中出血量和肛门排气时间，还能降低术后并发症的出现频率，降

低院内感染率，提高护理满意度，缩短治疗时间，值得推广。 
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胆囊切除术因为创伤较小，术后并发症较少以及术后恢复时间

较快等临床优势在现阶段胆囊疾病的相关治疗中获得了明显的应

用优势[1]。虽然胆囊切除术是微创手术，但是仍属于有创治疗，在

患者的手术治疗过程中仍有一定的相关风险。所以对胆囊切除术的

患者在围手术期配合科学有效的护理干预措施，可以有效提高临床

的治疗效果[2-3]。现对我院收治的胆囊切除术患者开展治疗分析，发

现细节护理管理的干预效果显著，现报道如下。 

1资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2021 年 1 月-2022 年 1 月我院收治的胆囊切除术患者 76

例，分为两组，分为两组，对照组 38 例，年龄 36~73 岁，平均（54.3

±0.8）岁。研究组 38 例，年龄 37~74 岁，平均（55.2±1.2）岁。

患者同意本次研究，两组患者的一般资料具有可比性（P＞0.05）。 

1.2方法 

对照组：患者进行常规护理，包括入院指导、时刻监测患其生

命体征、病情评估以及心理沟通等。 

研究组：患者应用细节护理管理，具体方法如下：（1）心理

护理。因为胆囊切除的患者都会经历疾病的折磨和疼痛，因此很容

易出现抑郁及烦躁等负面情绪，有因为对于手术的恐惧感，就会让

患者出现不同程度的生理心理应激反应[4]。所以护理人员要与其耐

心沟通，了解其实际需求，多介绍治疗成功的例子来缓解其负面心

理压力，提高治疗的自信心。（2）术前护理。护理人员指导患者

家属办理好住院的事项，进行体格检查，根据患者的实际病情情况

和主治医生一起讨论并制订出针对性的治疗护理方案。除此之外，

护理人员应该对患者和家属详细介绍关于自身疾病的相关知识和

治疗方法，并耐心解答他们的疑问，提高治疗配合度。（3）术中

护理。护理人员把手术室的温湿度调整到适宜度数，仔细核查相关

的手术器械确保是完好的备用状态。在术中，严格按照无菌操作的

原则，等麻醉效果达到满意后，适当调整合适的体位，并做好保暖

的措施。除此之外，护理人员还可以通过和患者进行眼神交流以及

肢体运动抚摸等干预来对其鼓励。在术中实时监测其各项生命体征

以及手术指标的参数变化[5]。（4）预防术后并发症的相关护理。①

切口感染：术后，加强与其的沟通联系，做好心理护理，让患者可

以一直保持良好及轻松的整体心理状态，能够帮助伤口的愈合[6]。

定时检测器血糖值并控制血糖水平，避免发生营养不良以及贫血等

现象。②粘连性肠梗阻：患者术后需要禁食，行半卧位。如果有肠

道不通气的患者，提醒多吃清淡容易消化的食物，避免肠道胀气，

造成电解质紊乱[7]；通过进行科学有效的手法按摩来降低机体胃肠

内压，从而改善其胃肠功能。③ 心律失常：护理人员进行间断的

吸氧治疗，来保证患者的呼吸道通畅，改善通气状况。在输液时要

合理控制机体的输液速度，防止造成心衰等并发症的出现。并随时

监测其生命体征和临床指标的变化；提醒其按医嘱用药，保证用药

安全[8]。（5）严格按照无菌操作原则。在开展侵入性操作中，严格

按照无菌原则操作，把无菌操作的理念贯彻到整个手术期间，医护

人员要佩戴手套，防止院内感染的出现。 

1.3观察指标 

比较两组患者的临床相关指标情况。 

比较两组患者的并发症发生情况。 

比较两组患者护理满意程度：护理满意程度满分为100分，在

80分以上为满意、60~79分为较满意、60分以下为不满意[9]。 

1.4统计学方法 

数据应用 SPSS18.0 进行分析，其中计数进行 X2（%）检验，计

量进行 t 检测（`x±s）检验， P＜0.05 提示有显著差异。 

2 结果 

与对照组比，研究组患者的临床指标更好（P＜0.05），见表1。 

表 1  临床相关指标对比（分， sx ± ） 

组别 例数 
肛门排气时

间（h） 

进食时间

（h） 

术中出血量

（ml） 

平均住院时间

(d) 

 

对照组 38 23.08±2.74 21.12±2.56 54.65±4.28 6.75±1.84 

研究组 38 17.26±2.37 15.07±2.47 39.51±3.93 4.17±0.97 

T/ X2 / 9.123 10.012 11.346 9.875 

P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

与对照组比，研究组患者并发症的发生率更低（P＜0.05），见

表2。 
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表 2  并发症发生情况对比（例） 

组别 例数 切口感染 腹腔感染 心律失常 
粘连性肠

梗阻 

对照组 38 3（7.9） 2（5.3） 4（10.5） 3（7.9） 

研究组 38 1（2.6） 0（0.0） 1（2.6） 1（2.6） 

X2 / 4.125 4.021 5.327 4.125 

P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

与对照组比，研究组护理满意程度较高（P＜0.05），见表3。 

表 3  护理满意度对比（例，%） 

组别 例数 满意 基本满意 不满意 
护理满意

度 

对照组 38 7（18.4） 16（42.1） 15（39.5） 60.5% 

研究组 38 22（57.9） 14（36.8） 2（5.3） 94.7% 

X2 / 5.785 1.112 6.678 5.847 

P / ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 

3 讨论 

胆囊切除术的优点是创伤小且患者术后恢复的时间较快，但是

仍然属于侵入性治疗方法，大多数患者都会有不同程度的相关应激

反应出现，影响到整个手术的治疗效果，提高了了治疗难度[10]。尤

其是中老年的患者，因为自身的机体多项生理功能都在逐渐的衰

退，不管是心理承受的压力或者是机体的抵抗力，都比成年患者要

差，所以术后发生并发症的几率较大[11]。因此对于胆囊切除术患者

而言，在手术治疗的过程中应该配合科学有效的护理干预措施，才

可以明显提高患者的整体临床疗效。但是以往的临床常规护理有一

定的片面性，不能满足胆囊切除术患者的具体护理需求，因此需要

更加有效的护理干预[12]。 

细节护理管理在临床上属于新型的一种护理模式，和常规护理

比较，更加确定“以人为核心”的基本护理原则，能够深层次以及

多维度地给患者进行舒适且优质的细节服务，能够有效提高手术治

疗效果，改善预后情况[13]。因为胆囊切除术患者大部分在术前都会

有不同程度的负面情绪，加上手术器械的侵扰后就会加重不良的心

理反应，提高整体手术难度。所以，护理人员在术前要全面评估其

心理状态，通过针对性的有效护理来予以疏导，从而缓解其负面情

绪，使其提高治疗配合度，保持最好的状态来进行手术，从而缩短

整体手术时间[14]。在术中要确保相关的仪器设备能够运行良好，且

所有医护人员都要保持无菌原则来进行手术，护理人员准确的配合

主治医生来结束手术，从而有效减少手术时间，降低出血量，避免

院内感染的出现。而保温措施的合理应用和体位的正确安置，能够

有效减少患者手术相关并发症的出现几率，确保了患者的身心舒

适，能够有效提高预后效果。术后严密监测患者的生命体征，可以

防止避免患者发生导管滑脱以及躁动等不良情况，能够有效地缩短

整体治疗时间，进一步提升整体手术效率，改善护患关系[15]。文章

通过对两组患者进行对比分析之后发现，与对照组比，研究组患者

的临床指标更好（P＜0.05）；研究组患者术后并发症的出现频率较

低（P＜0.05）；研究组护理满意程度较高（P＜0.05）。研究表明，

细节护理管理的效果更好，患者的术中出血量更少，且术后治疗过

程中的可能并发症的出现频率更低，能有效避免院内感染率的出

现，改善护患关系，使患者尽快出院。 

综上所述，基于细节的护理管理在胆囊切除术患者中的应用效

果更加显著，能减少患者的术中出血量和肛门排气时间，还能降低

术后并发症的出现频率，降低院内感染率，提高护理满意度，缩短

治疗时间，值得推广。 
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