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预见性护理对肝胆管结石手术患者并发症和护理满意度的

影响分析 
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摘要：目的：分析肝胆管结石手术患者护理中预见性护理的应用价值。方法：分析于我院进行手术治疗的 80 例肝胆管结石患者，随机分为

对照组和研究组，分别予以常规护理和预见性护理，对比护理相关数据。结果：研究组患者并发症发生率为 5.00%，较对照组的 25.00%明

显更低（P＜0.05）；研究组患者护理满意度为 95.00%，高于对照组的 80.00%（P＜0.05）。结论：对肝胆管结石手术患者实施预见性护理干

预能够极大降低并发症发生率，提升患者满意度，有应用推广价值。 
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肝胆管结石为肝胆外科常见疾病类型，按照结石的

分布特点可以将其分为区域型、散在型以及弥漫型，患

者主要存在突发性腹绞痛以及发热等表现，且易反复，

会损伤患者肝脏，若不及时予以治疗还可能引发胆管癌，

威胁患者生命健康[1]。当前临床主要对患者实施手术治

疗，虽能够有效清除结石，但是作为有创操作也会给患

者机体造成一定影响，术后若未实施有效干预较易出现

术后并发症，不仅增加患者痛苦，且会延长恢复周期，

还可能造成护患纠纷[2]。因此，临床必须要予以手术患者

有效的护理干预。预见性护理即在干预过程中提前评估

可能出现的风险因素，通过及时防护有效规避风险性医

疗事件，充分发挥医护人员主动性，为患者提供更好护

理服务[3]。本文以 80 例接受手术治疗的肝胆管结石手术

患者为例，分析预见性护理的应用效果，作如下报道。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

将 2021 年 7 月-2023 年 7 月间于我院进行手术治疗

的 80 例肝胆管结石患者作为研究对象，随机等分为对照

组和研究组，各 40 例。纳入标准：（1）确诊为肝胆管结

石，自愿接受手术治疗；（2）年龄 18-65 岁。排除标准：

（1）肝肾功能不全者；（2）全身免疫疾病者；（3）合并

恶性疾病者。 

两组患者性别比、年龄、病程等一般资料无统计学

差异（P＞0.05），具有对比价值。详见表 1。 

表 1  两组患者一般资料对比   [ sx ± ，n(%)] 

性别 学历 
组别 例数 

男 女 
年龄（岁） 病程（年） 

初中及以下 高中 高中以上 

研究组 40 22（55.00） 18（45.00） 50.37±8.61 2.24±0.85 16（40.00） 13（32.50） 11（27.50） 

对照组 40 24（60.00） 16（40.00） 48.96±8.24 2.19±0.76 18（45.00） 12（30.00） 10（25.00） 

χ2 - 0.205 0.748 0.277 0.205 

P - 0.651 0.457 0.782 0.902 

1.2 方法 

对照组：实施常规护理干预 

辅助完成手术治疗，加强对于患者生命体征的监测，

为患者提供舒适、洁净的住院环境，告知患者饮食注意

事项和引流管维护方法，发生意外状况及时告知主治医

师。 

研究组：实施预见性护理干预 

（1）成立预见性护理小组，有经验丰富的护理人员

组成专业小组，由护士长担任组长，定期对小组予以培

训，应做好护理监督，定期考核；（2）制定预见性护理

方案，按照患者实际情况以及手术相关信息分析可能存

在的安全风险，制定对应预防方案，最大程度避免风险

事件发生；（3）预见性健康宣教：按照患者文化水平以

及理解能力制定宣教方案及方法，通过视频、文章、面

对面宣教等提升患者对于疾病、手术及术后康复相关知

识的了解度，提升患者依从性；（4）并发症预防：术后

给予患者抗菌药物干预，嘱咐患者保证切口干燥洁净，

避免发生术后切口感染；教会患者正确排痰，协助进行

拍背排痰，若存在咳痰困难则需要实施雾化干预，预防

肺部感染；加强对于白细胞以及体温等的监查，若出现

异常且伴随持续性腹痛则可能存在肠梗阻或胆管瘘，必

须及时予以干预；嘱咐患者家属辅助更换体位，于关节

突出受压处垫油菜籽棉布包，避免出现压疮。 

1.3 观察指标 

（1）对比两组患者并发症发生率，包括肠梗阻、感

染、胆管瘘、压疮等； 

（2）对比两组患者护理满意度，使用本院自制量表

予以评估，分为十分满意、一般满意以及不满意。 

1.4 统计学方法 

研究数据分析软件为 SPSS20.0，计量资料以（ X ±s）

形式记录，使用 t 检验对比，计数资料以(n)%形式记录，

使用χ2 检验对比， P＜0.05 时表示差异明显。 
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2 结果 

2.1 两组患者并发症发生率对比 

研究组患者并发症发生率为 5.00%，较对照组的

25.00%明显更低（P＜0.05），详见表 1。 

表 1  两组患者并发症发生率对比   [n(%)] 

组别 例数 肠梗阻 感染 胆管瘘 压疮 发生率 

研究组 40 1（2.50） 1（2.50） 0（0.00） 0（0.00） 2（5.00） 

对照组 40 4（10.00） 2（5.00） 3（7.50） 1（2.50） 10（25.00） 

χ2      6.275 

P      0.012 

2.2 两组患者护理满意度对比 

研究组患者护理满意度为 95.00%，高于对照组的 80.00%（P＜0.05），详见表 2。 

表 2  两组患者护理满意度对比   [n(%)] 

组别 例数 十分满意 一般满意 不满意 满意度 

研究组 40 21（52.50） 17（42.50） 2（5.00） 38（95.00） 

对照组 40 14（35.00） 18（45.00） 8（20.00） 32（80.00） 

χ2     4.114 

P     0.043 

3 讨论 

胆管结石多为胆道感染所致，细菌感染后会加速胆

红素钙分泌，在与胆汁结合后便会出现胆红素钙结石，

同时患者可能因感染伴随胆管狭窄、肝脏纤维化等表现，

结石排出的难度进一步提升[4]。对于此类患者临床多予以

手术干预，治疗效果理想，但是患者术后痛感明显，发

生并发症的概率也较高，不利于术后康复，因此必须予

以患者高质量护理干预[5]。常规护理干预以患者疾病为中

心，意在恢复患者身体机能，配合完成手术治疗，虽有

一定作用，但是在降低术后并发症上效果不理想，也存

在预见性不足、规范性不强的局限性，难以满足当前患

者愈发多样的护理需求[6]。而预见性护理顾名思义，是以

“预见性”为主要特点的新型护理模式，将其应用于手

术护理中能够通过全方位分析患者情况提前发现可能存

在的安全风险并予以及时预防，最大程度减少不良风险

事件发生率，为患者提供安全保障[7]。与常规护理干预相

比，预见性护理具有更强的针对性和预见性，且护理方

案可操作性强，能够按照可能出现的问题提前制定有效

应对方案和规避方案，护理优势明显。本研究显示，研

究组患者并发症发生率较对照组明显更低，护理满意度

则高于对照组（P＜0.05），证明预见性护理干预可以有

效减少术后并发症的发生，提升患者满意度。究其原因，

预见性护理从组建专业护理小组入手，通过定期培训和

考核确保人员符合临床护理需求，且在护理过程中可以

切实贯彻预见性护理原则，为患者制定专门护理计划，

及时发现风险、解决风险[8]。而健康宣教和并发症预防则

能够提升患者配合度和依从性，护理措施的执行更有力，

并发症预防有效性也更强，因此，患者能够更切实感受

到护理的高质量，满意度也得以提升。 

综上所述，对肝胆管结石手术患者实施预见性护理

干预能够极大降低并发症发生率，提升患者满意度，有

应用推广价值。 
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