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循证护理在胆囊结石腹腔镜术后疼痛护理中癿效果研究 
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摘要：目癿 探认循证护理应用亍胆囊结石患者腹腔镜术后疼痛护理中癿效果。斱法 选择 2019年 1月至 2020年 1月我陊收
治癿胆囊结石行腹腔镜手术癿患者 94 例，随机分为两组，各 47 例。对照组术后行常觃护理，观察组术后行循证护理。对比
两组疼痛原因、疼痛持续旪间及疼痛程度发化。结果 观察组疼痛原因不对照组相比，无明显差异（P＞0.05）；观察组疼痛持
续旪间较对照组短（P＜0.05）；观察组术后第 3d、4d、5d癿 VAS评分较对照组低（P＜0.05）。结论 循证护理应用亍胆
囊结石患者腹腔镜术后可缓解疼痛，缩短疼痛持续旪间，值得推广。 
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胆囊结石是临床高发疾病，胆囊结石腹腔镜手术是目前
治疗此类疾病的常用术式，其具有手术创伤小，患者术后并
发症发生率低等优点

[1]
。但术后患者通常疼痛时间长，对其

生活质量及日常活动造成影响，因此需给予患者有效护理干
预

[2]
。循证护理是一种将理论与实践相结合的新型护理干预

措施。在本研究中对我院收治的胆囊结石行腹腔镜手术的患
者实施循证护理，对比常规护理效果。结果示下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 

选择 2019 年 1 月至 2020 年 1 月我院收治的胆囊结石行
腹腔镜手术的患者 94 例，随机分为两组，各 47 例。对照组
男 27 例，女 20 例；年龄为 32-68 岁，平均年龄为（46.01
±4.17）岁；观察组男 25 例，女 22 例；年龄为 31-70 岁，
平均年龄为（46.35±4.22）岁。两组一般资料比较，差异不
显著（P＞0.05）。 

1.2 方法 
对照组实施常规干预，干预人员对患者术后心率、血压

等指标进行严密监测，并多与患者沟通，尽可能缓解其不良
心理情绪。观察组实施循证护理。干预人员采用 VAS 评分对
术后患者 5d 的疼痛情况进行评估，并做好详细记录。干预人
员统计患者疼痛时间、程度和部位情况，从而明确疼痛的发
生原因，并上万方、知网等查阅相关资料，从而制定针对性
干预措施。干预人员协助患者术后取其自觉舒适半卧位，从
而避免伤口牵拉痛，并且每隔 2h 更换体位，以有效缓解术后
张力，降低疼痛度。干预人员按摩患者四肢肌肉，使其身心
放松，在按摩时确保动作轻柔，并保持力度适中，15min/次，
3 次/d。干预人员及时告知患者术后各指标恢复情况，嘱咐
其可通过听音乐等方式有效转移其对疼痛的注意力。对于疼
痛改善效果不佳者，则再次寻找疼痛的原因，并相应调整干
预措施。 

1.3 观察指标 
（1）统计两组疼痛原因情况，进行比较分析，（2）记

录两组疼痛持续时间，并采用视觉模拟评分法（VAS）对两组
术后第 1d、第 2d、第 3d、第 4d、第 5d 的疼痛程度进行评价
[3]
。 

1.4 统计学分析 
采用 SPSS22.0 进行统计分析，两组疼痛持续时间、术后

疼痛程度采用（ ±s）表示，t 检验，两组疼痛原因采用
n(%)表示，χ2

检验，P＜0.05为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 疼痛原因 
观察组疼痛原因与对照组相比，无明显差异（P＞0.05）。

详见表 1。 
 

表 1 两组疼痛原因比较 n(%) 

组别 创口痛 牵涉痛 胆漏 

对照组（n=47） 47（100.00） 12（25.53） 3（6.38） 

观察组（n=47） 47（100.00）* 10（21.28）* 4（8.51）* 

注：与对照组相比，*P＞0.05 
2.2 疼痛持续时间及疼痛程度 
观察组疼痛持续时间为（5.31±1.03）d，短于对照组的

（6.74±1.07）d，P＜0.05。观察组术后第 3d、4d、5d 的
VAS 评分较对照组低（P＜0.05）。详见表 2。 

注：与对照组相比，*P＜0.05 
3 讨论 
胆囊结石是临床高发消化系统疾病，造成此类疾病的因

素包括患者胆固醇分泌量过大、遗传因素、肠道吸收胆固醇
能力异常等

[4]
。目前随着微创手术的不断进步和发展，使得

腹腔镜胆囊结石手术成为治疗此类疾病的常用术式。但术后
患者常会出现不同程度疼痛感，因此需给予患者有效干预措
施

[5]
。本研究通过给予胆囊结石腹腔镜术后患者循证护理取

得了显著效果。 
本研究结果可见，观察组疼痛原因与对照组相比，无明

显差异（P＞0.05）。表明两组患者术后疼痛发生的原因并无
差异。而观察组疼痛持续时间较对照组短，观察组术后各时
间段 VAS 评分较对照组低（P＜0.05）。表明对胆囊结石腹腔
镜术后患者实施循证护理可有效缓解其术后疼痛感。分析原
因主要为，该干预措施通过上网查阅相关文献，并结合患者
实际情况给予其有效干预措施，从而使干预方案更具有针对
性、科学性，提升临床干预效果。且该干预措施是将患者作
为干预的中心，根据其疾病特点及病情恢复情况，采取有效
干预，通过嘱咐患者听音乐等娱乐方式，转移其对于术后疼
痛的注意力，从而有效缓解疼痛感。此外，该干预措施可有
效提升干预人员积极性和主动性，因而对促进患者术后恢复
也有积极作用。 

综上所述，循证护理应用于胆囊结石患者腹腔镜术后可
缓解疼痛，缩短疼痛持续时间，值得推广。 
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表 2 两组术后疼痛程度比较（ ±s，分） 

组别 术后第 1d 术后第 2d 术后第 3d 术后第 4d 术后第 5d 

对照组（n=47） 7.91±1.33 7.52±1.25 6.99±1.15 5.98±0.77 5.18±0.63 
观察组（n=47） 7.79±1.36 7.50±1.31 6.02±0.97* 4.32±0.58* 3.61±0.57* 

x


