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全面护理模式对胆结石患者行腹腔镜胆囊切除术的应用分析 
邓钰琳 
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摘要：目的 浅析行腹腔镜胆囊切除术的胆结石患者应用全面护理模式的效果。方法 抽选 60 例行腹腔镜胆囊切除术的胆结石
患者为对象，手术时间为 2020 年 6月- 2021 年 6月，根据数字表法分成 2组，对照组实施传统护理模式，试验组实施全面护
理模式，对比术后恢复效果。结果 试验组比对照组术中出血量，术后进食时间、肛门排气时间早，住院时间短，组间差异显
著（P＜0.05）。试验组有 3.33%的并发症发生率，低于对照组的 20.00%，组间差异显著（P＜0.05）。结论 全面护理模式
的应用，有助于降低胆结石患者腹腔镜胆囊切除术并发症，缩短术后恢复时间，值得推广。 
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胆结石属于一种比较多见的胆道系统疾病，结石形成后

会对所处部位的胆囊黏膜产生刺激作用，长期就容易引发炎

症反应，根据部位的不同可以分为胆囊炎、胆管炎
[1]
。腹腔

镜胆囊切除术是现阶段比较可靠的治疗措施，符合微创理念，

但是为了确保手术效果，有必要在手术期间做好临床护理工

作。本院引入全面护理模式，为探究其应用效果进行深入研

究，现报告如下： 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

研究时间为 2020 年 6 月-2021 年 6 月，从同期行腹腔镜

胆囊切除术的胆结石患者中选出 60 例为研究对象，分组方法

为根据数字表法。试验组共 30 例，年龄段 40-61

（50.21±4.35）岁，男女占比 16:14，病程 1-8（3.62±0.24）

个月。对照组共 30 例，年龄段 39-63（50.54±4.42）岁，

男女占比 17:13，病程 1-7（3.12±0.35）个月。上述患者资

料达到对比要求，无差异（P＞0.05）。 

1.2 方法 

对照组运用传统护理模式，指导患者术前禁水 4-6 小时、

禁食 8-12 小时；术后血压、脉搏稳定后从仰卧体位调整为半

卧体位；检测术后引流、体温、血压、呼吸、疼痛等情况；

手术切口做好保护；术后两天进食低脂肪、低胆固醇的流质

食物，逐渐向普通食物过度。 

试验组患者运用全面护理模式，分为术前、术中、术后

三个阶段展开，详情如下： 

1.2.1 术前护理：①心理护理：深入分析患者病情特点、

性别特点、年龄特点等，设计个性化、有针对性的护理方案；

同时，主动与患者沟通，了解其心理状态，如果存在消极情

绪，及时做好疏导工作，保证患者在接受手术时情绪稳定、

心态乐观。②生理护理：术前一晚对手术区域使用 0.5%碘伏

做清洁，同时使用松节油、石蜡油擦拭脐部污垢。 

1.2.2 术中护理：护送患者进入手术室，积极的沟通安

抚，做好保暖措施，术中尽可能减少暴露面积，术中所用液

体提前预热，防止体温丢失；与医生默契配合，缩短术区暴

露时问。 

1.2.3 术后护理：术后患者送到苏醒室看护，待完全麻

醉苏醒后护送到病房。仰卧，去除枕头，头部转向一侧，保

证呼吸畅通。术后尽早鼓励患者下床，有利于胃肠道恢复，

减少并发症；术后 24 小时内做好切口护理，如果有胆汁外流、

渗血渗液等情况，及时告知医生做相应的处理。 

1.3 观察指标 

1.3.1 统计两组患者术中出血量、进食时间、肛门排气

时间、住院时间。 

1.3.2 统计两组患者肾功能损伤、切口感染、腹腔感染

等并发症。 

1.4 统计学分析 

用 SPSS21.0 整理数据，用（ sx  ）和率（%）表示计量

资料、计数资料，行 t、x²检验，统计学意义成立时 P＜0.05。 

2 结果 

2.1 两组患者手术相关指标对比 

试验组各项手术指标均优于对照组，差异显著（P＜

0.05）。见表 1 

表 1 两组患者手术相关指标对比（ sx  ） 

分组 例数 术中出血量（mL） 进食时间（h） 肛门排气时间（h） 住院时间（d） 

试验组 30 40.25±5.63 16.24±3.29 17.36±6.14 3.35±0.87 

对照组 30 55.74±6.18 19.12±3.47 22.58±9.67 6.51±1.29 

t  10.149 3.299 2.496 11.124 

P  0.000 0.002 0.002 0.000 

2.2 两组患者手术相关并发症对比 

试验组手术相关的并发症发生率低于对照组，差异显著

（P＜0.05）。见表 2 
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表 2 两组患者手术相关并发症对比（n,%） 

分组 例数 肾功能损伤 切口感染 腹腔感染 总发生率 

试验组 30 0（0.00） 1（3.33） 0（0.00） 1（3.33） 

对照组 30 1（3.33） 3（10.00） 2（6.67） 6（20.00） 

x²     4.305 

P     0.038 

 

3 讨论 

微创手术技术逐渐成熟，也让胆结石患者受益，采用腹

腔镜胆囊切除术能减少机体损伤，让胆道保持完整，减少风

险因素，为术后康复奠定基础
[2]
。但是，很多患者首次手术，

难免有消极情绪、认知不足等情况，也就无法让手术达到最

优效果。全面护理模式的出现，可以在围手术期发挥辅助作

用，结合患者特点，从心理、认知、行为等方面进行干预，

消除心理不安因子，让患者能保持平和的心态，与医护人员

更加有效的配合，保证手术顺利进行
[3]
。另外，术后相关护

理措施的应用能保证患者舒适，有效预防并发症。本次研究，

经过全面护理的试验组患者，术中出血量、进食时间、肛门

排气时间、住院时间优于对照组，并发症发生率低于对照组，

组间差异显著（P＜0.05）。这一结果证实了全面护理模式的

有效性。 

综上所述，全面护理模式的应用，有助于降低胆结石患

者腹腔镜胆囊切除术并发症，缩短术后恢复时间，值得推广。 
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