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摘要：目的 分析优质护理干预对腹腔镜胆道手术后肠功能恢复的影响。方法 选取本院 2020 年 02 月-2021 年 02 月间 120 例行腹腔镜胆道手术患者

作为观察对象，采用随机颜色球抽取分组法，分为参照组（行常规护理）和研究组（行优质护理），各 60 例，比较应用效果。结果 研究组肠功能恢

复时间短于参照组（P＜0.05），并发症发生率低于参照组（P＜0.05），VAS 评分低于参照组（P＜0.05），满意度、依从性高于参照组（P＜0.05）。结

论 优质护理应用价值更高，有助于促进腹腔镜胆道手术后肠功能的恢复，缓解痛苦，促进术后恢复，减少并发症，取得满意护理反馈意见，取得患

者配合，提高护理效率及质量，具有推广价值。 
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随着医疗技术的进步，腹腔镜在外科手术中取得广泛应用，具

有创伤小、安全性高、恢复快等优势，应用在胆道手术中，可为操

作者提供视野，临床常见胆道疾病包括胆道结石、胆道炎症、胆囊

息肉、先天性胆道疾病、胆道肿瘤等，临床通常采用手术治疗方式，

清除病灶，虽然腹腔镜胆道手术并未直接侵入胃肠道，同时与其他

腹部手术相比，患者可在术后短时间内恢复正常饮食，但有部分患

者会出现恶心呕吐、腹痛、腹胀等胃肠道症状，影响术后恢复[1-2]。

为确保手术效果，需辅以合理护理方案，优质护理致力于为患者提

供全方位优质护理服务，满足其生理及心理需求，促进术后转归，

目前已经被广泛应用于临床护理工作当中，并取得良好效果。基于

此，本研究以本院患者为例，对优质护理应用价值展开了探讨，现

表述如下。 

1  资料和方法 

1.1 一般资料 

选取本院 2020 年 02 月-2021 年 02 月间 120 例行腹腔镜胆道手

术患者作为观察对象，采用随机颜色球抽取分组法，分为参照组和

研究组，各 60 例。其中参照组男性 38 例，女性 22 例；最小 21 岁，

最大 70 岁，平均年龄为（36.15±2.10）岁；其中 21 例胆道结石，

19 例胆囊息肉，10 例胆囊炎，8 例胆道肿瘤，2 例其他疾病；高中

以下文化 25 例，高中以上 35 例。研究组男性 37 例，女性 23 例；

最小 22 岁，最大 69 岁，平均年龄为（35.17±2.12）岁；其中 22

例胆道结石，18 例胆囊息肉，11 例胆囊炎，7 例胆道肿瘤，2 例其

他疾病；高中以下文化 26 例，高中以上 34 例。基本资料无较大差

异（P＞0.05），符合比较标准。 

纳入标准：符合腹腔镜胆道手术指征，并接受治疗；知情实验

内容，签署同意书；病例资料完整。 

排除标准：合并其他恶性肿瘤；合并多发性骨髓瘤；存在腹部

手术史；合并精神障碍类疾病；合并内分泌系统疾病；合并严重脏

器损伤类疾病；合并血液系统疾病；存在胃肠道其他疾病。 

1.2 方法 

1.2.1 参照组 

本组患者予以常规护理：予以病情监护，术后密切关注体征变

化，增加巡视次数，询问患者感受，提供帮助；予以用药指导，讲

解药物作用机制，使用通俗易懂语言，告知药物不良反应，减少纠

纷，强调正确用药方法，使患者正确掌握药物剂量、用药时间、用

药方法等，禁止出现错服、漏服等问题，提高正确服药率；开展常

规健康教育，强调围术期护理重要性，告知病情，介绍手术方案及

预后，提高知晓率，取得配合；做好术前准备工作，禁食十二小时，

禁水四小时，术前备皮，清洁灌肠，讲解手术注意事项，予以术前

指导，开展术前检查；术中监测体征，协助麻醉师使患者取正确体

位，辅助手术操作；术后监测体征，评估肠功能，掌握恢复进度，

予以对应护理措施，提高恢复期舒适度，提高护理效率，促进术后

转归。 

1.2.2 研究组 

本组患者予以优质护理： 

（1）饮食护理：术前口服番泻叶，分三次饮完，刺激肠道蠕

动，促进肠道气体排出，清除粪便，为手术做好准备；术后六小时

进食，先饮水，观察胃肠道反应，予以 40 毫升到 50 毫升温开水，

观察两小时，无异常后予以流质饮食，例如米汤等，约 100 毫升，

观察两小时，询问患者是否有恶心、腹痛等不适感，如有不适感，

应停止进食，如无异常可逐渐增加饮食量，每次以 150 毫升到 200

毫升为宜，并逐渐过渡至半流质饮食，例如面条、迷糊等，排气后

恢复至正常饮食，需要禁食火龙果等易产生胀气的食物，补充维生

素、蛋白质、膳食纤维，多吃瓜果蔬菜，预防便秘，三餐定时定量，

合理搭配，均衡营养，补充体力，促进机体功能恢复。 

（2）心理护理：首先，术前心理安抚，多数患者对手术会产

生紧张、恐惧等心理，同时加之病情影响，其焦虑、抑郁情绪更加

突出，对此，护理人员应秉承优质护理理念，保持热情、亲切、温

柔的态度，保持爱心、责任心、同理心。主动沟通，积极交流，了

解其工作环境、社会关系、家庭情况、生活习惯、饮食习惯、文化

程度、兴趣爱好及性格特点等，分析其存在的心理问题，并鼓励患

者讲述自己真实想法，做其倾听者，分析原因，提供相关意见，疏

导情绪，及时鼓励安抚，面对疾病保持积极乐观态度。其次，增强

信心，告知手术方案及流程，并对预后结果表示肯定，例举成功病

例，树立榜样，介绍经验，重拾信心。最后，开展术后心理护理，

提供家庭支持，叮嘱家属多探望，对患者护理配合行为予以鼓励，

保持正面心态，加速术后转归。 

（3）疼痛护理：术后疼痛刺激是影响病情恢复的主要原因，

护理人员应耐心解释疼痛原因，评估疼痛持续时间，采取疼痛护理

措施，例如按摩止痛法、耳穴埋豆法、注意力转移法、热敷及冷敷

及药物镇痛法，针对不同情况采取合适止痛措施，提高患者恢复期

间舒适度，减轻痛苦。应用药物镇痛时，应先明确不良反应，针对

出现不良反应患者应及时采取对应护理措施。 

（4）卫生护理：保持病房整洁干净，定期消毒，消毒液浸泡

床刷，清理病床，开窗通风，每天最少半小时；更换衣物，擦拭清

洁皮肤，定期更换床单，清洗杀菌，保持病床干燥，定时更换敷料，

预防切口感染，选择舒适体位，提高舒适度同时预防压疮。 

（5）体温护理：为预防体温升高，应予以物理降温等护理措

施，减少手术操作带来的应激反应，每日测量体温，关注面部是否

发生颜色变化，如果出现发热，应适当调节室内温度，以 22℃至

24℃为宜，予以酒精擦拭身体，如果体温过度，则增加被褥、衣物，

调节室内温度，以 26℃至 28℃为宜，予以静脉输注液体加温处理，

预防低体温。 

（6）活动护理：鼓励患者早期进行活动，指导其自主翻身，

活动四肢，减少绝对卧床导致的肠粘连等并发症，术后一天鼓励并

辅助患者下床活动，以促进胃肠蠕动，加速术后排气、排便，促进
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肠功能恢复。 

1.3 观察指标 

1.3.1 对比肠功能恢复情况：分别于术后记录两组患者进食、排

便、排气及肠鸣音恢复时间，进行对比[3]。 

1.3.2 对比满意度、依从性：采用评分方式，各项总分一百分，

满意、完全依从：八十分（含八十）到一百分，基本满意、部分依

从：六十分（含六十）到七十九分，不满意、不依从：五十九分及

以下[4-5]。 

1.3.3 对比疼痛程度：采用 VAS 视觉疼痛评分，评估术后 1h、

3h、7h 疼痛程度，共计 10 分，分数与治疗效果呈反比例关系[6]。 

1.3.4 对比并发症：观察两组患者术后出现恶心呕吐、腹胀腹痛、

肛门排气延长等并发症的发生情况，计算并对比各项发生率[7]。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS18.0 软件进行统计处理，采用方差同质性检验方法，

变量资料以“t”计算用（ sx ± ）示。定性数据用 x2 核实，以（%）

表达。各组数据服从方差相同的正态分布，P＜0.05 为有显著差异。 

2  结果 

2.1 比较两组满意度、依从性 

研究组满意度、依从性高于参照组，组间差异明显（P＜0.05）。

详见表 1。 

表 1 满意度、依从性对比[n(%)] 

组别 例数 满意度 依从性 

研究组 60 60（100.00） 59（98.33） 

参照组 60 55（91.67） 51（85.00） 
2x  / 5.217 6.982 

P / 0.022 0.008 

2.2 肠功能恢复情况比较 

研究组患者术后进食、排便、排气及肠鸣音恢复时间均短于参

照组，组间差异明显（P＜0.05）。见表 2。 

表 2 肠功能恢复情况比较[( sx ± )，h] 

组别 例数 进食时间 排便时间 排气时间 
肠鸣音恢复

时间 

研究组 60 63.35±4.55 59.47±4.16 36.24±2.54 45.21±2.58 

参照组 60 70.88±4.54 74.50±4.27 47.87±2.35 60.52±2.88 

t / 9.074 19.529 26.034 30.670 

P / 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.3 VAS 评分比较 

研究组患者术后 1h、3h、7hVAS 评分均低于参照组，组间差

异明显（P＜0.05）。见表 3。 

表 3 VAS 评分比较[( sx ± )，分] 

组别 例数 术后 1h 术后 3h 术后 7h 

研究组 60 4.02±0.58  2.22±0.16  0.93±0.30  

参照组 60 5.16±0.57  3.57±0.20 1.38±0.41  

t / 10.859 40.828 6.861 

P / 0.000 0.000 0.000 

2.4 比较两组并发症 

研究组并发症发生率低于参照组，组间差异明显（P＜0.05）。

详见表 4。 

表 4 并发症发生率对比[n(%)] 

组别 例数 恶心呕吐 
腹胀腹

痛 

肛门排气

延长 
发生率 

研究组 60 1 1 1 5.00 

参照组 60 4 5 5 23.33 
2x  / / / / 8.292 

P / / / / 0.004 

3  讨论 

临床常见胆道疾病包括胆管结石、胆囊结石、肝内胆管癌、肝

外胆管癌、肝内胆管局限性扩张、胆囊癌、先天性胆总管囊肿等，

胆道疾病如果未得到有效干预，会导致胆道梗阻，引导胆汁淤积，

易合并继发感染，累及肝脏，影响肝脏功能，同时也增加了胆道恶

性肿瘤发病风险。其致病原因与胆道解剖位置、生理功能、不健康

饮食、缺乏运动等因素有关，多数患者可表现为右上腹部疼痛等症

状，且疼痛呈放射性，累及部位包括肩胛区、背部等，其中胆道堵

塞患者可出现黄疸，胆囊炎患者可出现发热、畏寒等症状，针对上

述疾病，手术是有效治疗方式，且效果显著，但术前禁食禁水、肠

道清理、术中手术操作、术后疼痛、饮食管理等因素都会不同程度

影响肠道功能，进而出现腹痛、腹胀、腹泻、便秘、恶心、呕吐、

食欲不振等临床表现，不仅影响病情康复，对其心理健康也产生了

消极影响。因此，为最大程度减少腹腔镜胆道手术对肠道功能的影

响，需要进一步优化围术期护理方案，渗透优质护理服务理念，提

高护理水平。 

本研究以腹腔镜胆道手术患者为例，对不同护理措施对改善术

后肠道功能的作用展开了探讨，将优质护理应用于研究组，常规围

术期护理应用于参照组，并从肠道功能恢复速度、患者反馈及配合

度、并发症及疼痛程度几个方面出发，突出优质护理临床价值，并

得出以下几点结论：第一，优质护理有利于促进腹腔镜胆道术后肠

道功能恢复，本研究采用了疼痛护理、饮食护理、体温护理、活动

护理、心理护理等措施，可加速术后转归，本次研究中，研究组患

者术后进食、排便、排气及肠鸣音恢复时间均短于参照组，说明该

护理模式下患者肠道功能恢复速度更快，同时，张立红在研究中也

对该护理模式的应用价值展开了探讨，优质护理效果更加突出，为

本研究提供依据。第二，减少肠道并发症，减轻痛苦，本研究中，

研究组并发症发生率低于参照组，术后 1h、3h、7hVAS 评分均低

于参照组，说明该护理模式应用下预后更好，可降低 VAS 评分，

缓解疼痛，减少疼痛刺激。第三，提高护理水平，取得满意护理效

果，提高依从性及护理效率，本研究中，参照组满意度、依从性均

低于研究组，证明该护理方法的有效性。 

综上所述，优质护理对腹腔镜胆道手术后肠功能具有积极影

响，缓解痛苦，促进术后恢复，减少并发症，取得满意护理反馈意

见，取得患者配合，提高护理效率及质量，值得临床推广和借鉴。 
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