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整体护理干预在腹腔镜肝切除术后的应用观察
牟参 

（华中科技大学同济医学院附属协和医院肝胆外科） 

【摘  要】目的 探讨整体护理干预在腹腔镜肝切除术患者围术期护理中的应用效果。方法 选取本院 2018 年 1 月至 2018 年 12 月收治的

80 例行腹腔镜肝切除术患者为研究对象，采用随机数字表法将患者分为对照组与观察组，每组患者各 40 例，对照组患者采取常规护理干

预，观察组患者采取整体护理，比较两组患者护理干预前后焦虑、抑郁评分变化及并发症发生情况。结果 两组患者干预前焦虑、抑郁评分

比较无统计学意义(P>0.05)，干预后观察组患者焦虑、抑郁评分优于对照组，观察组患者并发症发生情况低于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。结论 对行腹腔镜下肝切除术患者实施整体护理干预效果确切，可有效改善患者的不良心理，减少其并发症的发生，提高治疗

效果，值得广泛推广使用。 
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近年来，随着人们饮食结构的变化及不良生活作息习惯，肝病

患者的数量越来越多，肝切除术是治疗严重肝病的一种方式之一，

是将肝脏的局部性病变，包括肝肿瘤、肝外伤、肝脓肿、肝内胆管

结石、肝囊肿等，应用外科技术，施行肝段、肝叶及半肝切除，而

保留足以维持功能的正常肝组织。与常规手术相比，腹腔镜下肝切

除术具有术中出血少、并发症少等优点。但此手术方式较为复杂，

患者术后易出现多种并发症，因此需配合有效的护理干预，以减少

并发症的发生[1]。本文主要探讨整体护理干预在腹腔镜肝切除术患

者围术期护理中的应用效果，具体报告如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料  选取本院 2018 年 1 月至 2018 年 12 月收治的

80 例行腹腔镜肝切除术患者为研究对象，男 53 例，女 27 例，年龄

38~76 岁，平均（58.17±6.24）岁。纳入标准：患者无精神疾病；

心、肾等器官无功能障碍；接受腹腔镜下肝切除术治疗；自愿参与

本研究并签署知情同意书。随机选取 40 例作为观察组，另 40 例作

为对照组。两组患者一般资料比较差异无统计学意义(P>0.05)，具

有可比性。 

1.2 方法  对照组患者采取常规护理，包括监测生命体征、用

药护理、饮食护理等。观察组患者实施整体护理干预，具体操作流

程如下[2-3]：（1）健康宣教。在患者入院后，护理人员需要采取健康

宣教方法以提高患者认知，宣教内容主要包括疾病的病理、发病原

因、治疗方法、护理方法、注意事项等。（2）心理干预。绝大部分

患者缺乏对疾病的认知，对肝切除术具有一定的恐惧心理，在手术

前后易产生焦虑、抑郁等负性心理，护理人员需针对患者的个人心

理状况进行心理干预，开导患者，增加患者对肝切除术的了解，向

患者讲述以往治疗成功的案例，提高患者治疗的信心。（3）术后护

理。术后协助患者返回病房，指导患者正确卧姿，将患者的头部偏

向一侧，平卧床 6 h，将吸氧速度调至 2 ～ 4 L/min 密切监测各项

生命体征，确保引流管通畅，观察引流液流量与颜色，发生异常情

况后立即告知医生。（4）康复护理。术后无不良情况的发生，及早

拔出胃管，减少口鼻、咽部的不适，给予患者易消化、高热量、低

脂肪食物，提醒患者每天多喝水，避免出现便秘。患者卧床休息阶

段，应给予简单的床上肢体运动指导，忌剧烈运动，以免加重病情。

在病情好转时，为避免压疮等并发症，需提醒患者多下地运动，并

给予指导。 

1.3 评价指标 比较两组患者术后并发症发生情况，采用焦虑

自评量表（SAS）和抑郁自评量表（SDS）评估两组患者的心理状

态。焦虑程度：³70 分为重度焦虑；60~69 分为中度焦虑；50~59

为轻度焦虑。抑郁程度：³72 分为重度抑郁；63~72 分为中度抑郁；

53~62 为轻度抑郁。 

1.4 统计学方法  数据采用 SPSS20.0 统计学软件分析，计量资

料用均数±标准差（`x±s)）表示，比较采用 t 检验，计数资料采

用百分率表示，组间对比采用χ2 检验。以 P<0.05 为差异有统计学

意义。 

2 结果 
2.1 两组患者并发症发生情况比较 

观察组患者术后并发症发生情况明显低于对照组，差异有统计

学意义（P<0.05），见表 1。 

表 1 两组患者并发症发生情况比较 

组别 
咽喉 

不适 
恶心 

呕吐 
腹痛腹胀 压疮 

对照组（n=40） 4 5 4 2 
观察组（n=40） 1 2 2 0 

2.2 两组患者焦虑、抑郁评分比较 

两组患者干预前焦虑、抑郁评分比较无统计学意义(P>0.05)，

干预后观察组患者焦虑、抑郁评分优于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 2。 

表 2  两组患者护理前后焦虑、抑郁评分比较 

SAS 评分 SDS 评分 
组别 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组（n=40) 57.73±4.26 51.21±4.45 56.16±4.25 50.37±4.71 
观察组（n=40) 57.81±4.31 44.87±4.74 56.05±5.07 45.42±4.62 

3 讨论 
腹腔镜下肝切除手术是肝胆外科常用的手术之一，由于手术难

度较高，肝脏血供及功能复杂，易出现恶心、呕吐等并发症[4]。有

研究指出，优质护理可有效减少并发症的发生，提高治疗效果[5]。

此次研究中，给予观察组患者整体护理，如健康宣教、心理干预、

术后护理、康复护理等措施。患者入院后，出于对环境陌生及对疾

病与手术的不了解，易产生恐惧、焦虑、抑郁等不良心理，严重影

响患者的生活质量及睡眠质量，不利于患者的预后。护理人员对患

者进行心理护理，为患者介绍继往的治疗案例，打消患者的顾虑，

缓解其不良心理，提升患者的治疗信心及治疗依从性。术前术后指

导患者多食用高营养食品，提高身体素质，从而提高手术耐受性，

并促进患者的快速康复。术后密切观察患者的生命体征，在医生指

导下拔除胃管。提醒患者每天多喝水，促进肠胃蠕动，预防便秘。

在多种护理措施的干预下，观察组患者焦虑、抑郁程度明显改善，

同时观察组患者并发症发生情况也低于对照组，差异有统计学意义 
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（P<0.05）。 
综上所述，对行腹腔镜下肝切除术患者实施整体护理干预效果

确切，可有效改善患者的不良心理，减少其并发症的发生，提高治
疗效果，值得广泛推广使用。 
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