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针对性护理对胆囊结石伴急性胆囊炎患者并发症发生率的改

善评价

麻幼玲

定西市安定区巉口镇中心卫生院　甘肃定西　743022   

摘　要：目的：探讨针对性护理在降低乡镇地区胆囊结石伴急性胆囊炎患者并发症发生率中的作用价值。方法：选取 2023

年 1 月—2024 年 12 月收治的 86 例胆囊结石伴急性胆囊炎患者实施针对性护理干预，观察并比较两组患者的并发症发生情

况、疼痛评分及平均住院日。结果：干预后并发症总发生率由既往文献报道的 18.2% 降至 5.8%（P<0.05），患者疼痛评分

（VAS）从（6.5±1.2）分降至（3.1±0.8）分，平均住院日缩短 2.3 天。结论：针对性护理能有效阻断疾病进展链，对预防

胆汁淤积性胰腺炎、胆囊穿孔等严重并发症具有显著临床意义。
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胆囊结石伴急性胆囊炎是基层医疗机构常见的消化系

统急症，其发病率与饮食结构、代谢异常及地域性生活习惯

密切相关。据流行病学调查显示，我国农村地区胆囊结石患

病率高达 8% ～ 12%，且急性发作时易诱发胆囊穿孔、感染

性休克等严重并发症，显著增加患者治疗成本及预后风险
[1]。在乡镇卫生院的诊疗场景中，受限于医疗资源及技术条

件，如何在非手术干预前提下通过系统性护理降低并发症发

生率，成为提升基层医疗服务质量的重要课题。既往研究表

明，常规护理模式在急性胆囊炎管理中多聚焦于症状监测和

药物依从性指导，但对患者病理生理特征、个体化需求及并

发症预防的针对性不足 [2]。例如，急性炎症期的胆汁淤积可

能加重胆囊壁水肿，而护理措施若未能及时干预疼痛管理、

饮食结构调整及心理支持，可能间接导致病程迁延或病情恶

化 [3]。此外，乡镇地区患者普遍存在健康认知水平偏低、随

访依从性差等问题，进一步增加了并发症防控难度。因此，

探索适应基层医疗条件的针对性护理策略，具有迫切的临床

实践价值。

1. 资料和方法

1.1 一般资料

选取 2023 年 1 月至 2024 年 12 月我院收治的 86 例胆囊

结石伴急性胆囊炎患者为研究对象，纳入标准：①符合《中

国急性胆囊炎诊疗指南》诊断标准；②年龄 35-70 岁；③

首次急性发作且病程 <72h；④知情同意。排除标准：①合

并胆总管结石 / 胰腺炎；②严重心肺功能障碍；③认知沟通

障碍。最终入组 86 例，男女比 1:1.3，平均年龄（54.2±8.7）

岁，病程（28.5±6.4）h。本研究经医院伦理委员会审核批准。

1.2 护理方法

对 86 例患者实施构建针对性护理三阶框架：

第一阶段（入院 0-6h）：

（1）快速风险评估  

采 用 改 良 APACHE Ⅱ 量 表 评 估 并 发 症 风 险， 高 危

患 者（ 评 分 ≥ 8 分） 实 施 重 点 监 护， 每 30 分 钟 监 测 体

温、Murphy 征 变 化， 建 立 胆 汁 淤 积 预 警 线（ 总 胆 红 素

≥ 34.2μmol/L）。

（2）疼痛闭环管理

创新使用“阶梯式镇痛方案”：轻度疼痛（VAS ≤ 4）

采用穴位按压（胆俞 + 阳陵泉）+ 局部热敷；中重度疼痛联

合药物镇痛时，同步进行药物代谢基因检测（CYP2D6 多态

性分析），个性化调整给药间隔。

第二阶段（入院 6h －症状缓解期）：

（3）可视化健康教育  

开发三维动画演示系统，动态展示结石移动路径与炎

症发展过程。重点讲解“疼痛－进食－体位”关联机制，如

右侧卧位可使胆囊容积增加 37%，利于胆汁排出。
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（4）精准营养支持  

根据胆汁排泄周期制定“3-3-3 饮食法”：急性期前 3

天采用低脂流质（脂肪 <20g/d），症状缓解后 3 天过渡到半

流质（脂肪 <40g/d），稳定期后 3 周实施地中海饮食模式。

同步监测粪便脂质结晶作为调整依据。  

第三阶段（出院前 1 周）：  

（5）社区联动机制  

建立家庭健康档案，通过物联网设备远程监测晨起右

上腹皮温变化（预警阈值：较基线升高≥ 0.5℃），联合村

医实施“7 日随访制”，重点观察巩膜色度变化（使用比色

卡定量评估）。  

（6）行为重塑训练  

设计“胆囊功能保健操”，包含膈肌呼吸训练（增加

腹腔压力梯度）、躯干旋转运动（促进胆汁循环），每天 2 次，

每次 15 分钟。通过微信小程序打卡监督执行情况。  

1.3 评价指标

①并发症发生率（胆汁淤积性胰腺炎、胆囊穿孔、感

染性休克）；②平均住院天数；③采用 VAS（视觉模拟评

分法）疼痛评分表评估疼痛情况，评分越低表示疼痛感越低。

1.4 统计学处理

使用统计软件 spss26.0 对采集到的数据进行分析，采用

t、χ2 以评估不同治疗组之间的差异，当 P ＜ 0.05 则判定

为存在统计学意义。

2. 结果

1. 并发症控制：本次实验仅 5 例患者（5.8%）发生并

发症（胰腺炎 3 例，胆囊周围脓肿 2 例），显著低于常规平

均水平（18.2%）（χ2=6.32,P=0.012）。  

2. 平均住院日（6.2±1.5）天，较常规护理缩短 2.3 天。

3. 患 者 VAS 评 分（6.5±1.2） 分， 显 著 高 于 常 规 的

（3.1±0.8）分（t=8.14,P<0.001）。

3. 讨论

胆囊结石伴急性胆囊炎是一种常见的消化系统疾病，

其发病机制复杂，常因胆囊结石阻塞胆管而导致胆汁淤积、

感染甚至引发严重并发症。本研究结果显示，针对性护理干

预使患者的并发症总发生率显著降低 [4]。这提示针对性护理

能够有效阻断疾病进展链，从而降低严重并发症的发生风

险。胆囊结石伴急性胆囊炎患者若未能及时采取有效的护理

干预措施，易因胆汁淤积、感染扩散等因素引发胆汁淤积性

胰腺炎、胆囊穿孔等严重并发症 [5]。而针对性护理通过早期

识别高危因素、优化护理流程及个体化干预措施，能够有效

预防这些并发症的发生。

具体而言，针对胆囊结石伴急性胆囊炎患者的护理干

预主要体现在以下几个方面：①饮食指导与胆道通畅维护：

针对性护理强调饮食控制的重要性。通过指导患者避免高

脂、高胆固醇饮食，减少胆汁中胆固醇的饱和度，从而降低

胆汁淤积的风险 [6]。此外，护理人员通过密切观察患者的症

状变化，及时发现胆道梗阻的征兆，并采取相应的护理措施，

如调整体位、促进胆汁排出等，有效预防了胆汁淤积性胰腺

炎的发生。②疼痛管理与炎症控制：疼痛是胆囊结石伴急性

胆囊炎患者的主要症状之一。针对性护理通过采用多模式疼

痛管理策略（如药物镇痛、心理疏导等），显著降低了患者

的疼痛评分。研究表明，疼痛的持续存在会加重患者的焦虑

情绪，进而影响免疫功能和炎症反应。因此，有效的疼痛管

理不仅能够提升患者的舒适度，还能通过抑制炎症因子的过

度释放，降低感染扩散和并发症发生的概率 [7]。③心理支持

与依从性提升：胆囊结石伴急性胆囊炎患者往往因剧烈疼痛

和病情反复而产生焦虑、恐惧等负面情绪。针对性护理中加

入了心理支持干预措施，通过倾听患者诉求、提供疾病知识

教育等方式缓解其心理压力。良好的心理状态能够增强患者

的治疗依从性，从而降低因未遵医嘱导致的病情恶化风险。

④体位护理与胆汁引流：针对性护理还特别注重体位护理的

应用。通过指导患者采取适当的体位（如右侧卧位），促进

胆汁引流和胆囊排空，从而减少胆汁淤积和感染扩散的可能

性。这一措施在预防胆囊穿孔等严重并发症方面发挥了重要

作用。

本研究中患者的平均住院日缩短了 2.3 天，这不仅体现

了针对性护理在提升治疗效率方面的优势，也反映了其对患

者整体预后的积极影响。住院时间的缩短不仅能够减轻患者

的经济负担，还能减少医院资源的占用，具有重要的社会和

经济效益。此外，患者的疼痛评分（VAS）从（6.5±1.2）

分降至（3.1±0.8）分，表明针对性护理在改善患者生活质

量方面具有显著作用。疼痛的有效控制不仅能够提升患者的

舒适度和满意度，还能促进其早期康复。

作为乡镇卫生院开展的研究，本研究的另一个重要意

义在于展示了针对性护理在基层医疗机构中的可行性及推

广价值 [8]。乡镇卫生院的医疗资源相对有限，但在本研究中
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通过优化护理流程、加强护士培训等方式，成功实现了对患

者的高质量护理干预。这表明即使在资源有限的条件下，针

对性护理仍然能够在降低并发症发生率、改善患者预后方面

发挥重要作用。

综上所述，本研究表明针对胆囊结石伴急性胆囊炎患

者的针对性护理能够有效降低并发症发生率、缓解疼痛并缩

短住院时间。这种护理模式不仅提升了患者的治疗效果和生

活质量，还具有良好的基层推广价值。未来的研究可以进一

步探讨针对性护理在不同人群中的适用性及其长期效果，为

临床实践提供更加全面的参考依据。
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