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微创胆囊取息肉术患者的围术期护理干预研究
朱婷

上海中医药大学附属龙华医院，上海 200032
【摘要】目的：分析于患者行微创胆囊取息肉术围术期时采取护理干预措施的效果及价值。方法：针对我院行微创胆囊取息肉术患者

展开调查研究，研究选取时间从 2018年 6月截止至 2019年 10月，将 80例患者按照入院先后顺序分为两组，一组为实验组，一组为

参照组，每组各有患者 40例。其中于围手术期行常规护理的患者为参照组，围手术期行优质护理的患者为实验组，对比两组患者的干

预结果。结果：与参照组患者数据相比，实验组患者术后并发症发生情况（17.50%vs2.50%）明显较好，住院时间（7.8±1.6vs5.2±0.3）、
术后肠功能恢复时间(2.7±1.5vs4.7±0.6)明显较短，且术后疼痛评分相对较低，两组数据差异经计算发现 P<0.05。结论：对围手术期

间行微创胆囊取息肉术的患者采取优质护理，可缩短患者住院时间，促进患者肠功能的恢复，减少并发症，缓解患者术后疼痛，临床

效果显著。

【关键词】微创胆囊取息肉术；围术期；护理干预

胆囊息肉属于临床一种常见病和多发病，以恶心、呕吐为典

型的临床症状，可分为增生性息肉、腺瘤性息肉和胆固醇息肉 4
种类型。若患者合并结石疾病还会出现胆绞痛症状，此症状是诱

发胆囊癌的主要原因，胆囊癌属于一种恶性疾病，严重威胁患者

的身心健康[1]。目前，针对胆囊息肉比较常见的治疗手段为微创

手术，其中微创胆囊取息肉术能够安全清除病灶息肉，临床效果

显著；但是患者术后易发生并发症，从而导致患者身心都遭受重

创，产生不同程度的不良情绪，预后效果较差。所以在患者行微

创保留取息术围手术期需加强护理干预，促进患者术后的身体恢

复[2]。优质护理能进一步提升手术治疗效果，强化并发症的预防，

从而实现改善患者预后效果的目的。基于此，本文针对行微创胆

囊取息肉术的围手术期患者分别应用常规护理和优质护理，对比

分析两种护理干预措施的作用，现将具体的结果汇报如下。

1.资料与方法

1.1一般资料

本次研究选取时间段为 2018年 6月至 2019年 10月，选取

对象为行微创胆囊取息肉术的胆囊息肉患者，将参与本次研究的

80例患者平均分为两组，实验组有患者 40例，参照组有患者 40
例，两组男性患者分别有 20例和 18例；女性患者分别有 20例
和 22例；患者年龄最大值分别为 66岁和 68岁；年龄最小值分

别为 22岁和 23岁；平均年龄分别为（44.6±3.5）岁和（44.8±
3.7）岁。实验组和参照组患者各项基础资料对比差异经计算

P>0.05。

1.2方法

所有参与本次研究的参照组患者均行常规护理，大致内容为：

指导患者术前进行一系列相关检查，并告知家属术前需做的准备

工作，同时给患者及家属发放病理知识宣传手册，让其在了解手

术流程的前提下安心进行手术，确保手术的顺利开展。

实验组参与本次研究的患者采用的护理干预措施为优质护

理，主要包括内容为：（1）术前护理：护理人员需协助患者进行

全面检查，并根据检查结果评估患者围手术期可能存在的风险因

素，及时为患者排除安全隐患。另外需注重患者的心理干预，了

解患者的心理变化，为其制定针对性的护理方案。其次注重对患

者进行健康教育，加深患者对疾病知识的认知和了解，提高患者

知识水平，增强患者治愈疾病的信心。（2）术中护理。在手术开

展前，护理人员需协助患者取正确体位以保证患者的舒适度，手

术期间护理人员需注重观察患者的生命各项指标，并给医生提供

各种医疗器械，协助医生完成手术操作。（3）术后护理。术后需

及时将患者送回病房，并采取低流量吸氧等措施，保持患者呼吸

畅通；若患者苏醒后出现呕吐、恶心等症状，则需指导家属将患

者头部偏向一侧，防止发生误吸现象。其次利用心电图检测患者

生命体征，术后 3小时后若患者身体各项指标趋于平稳则可调整

为定时监测。同时告知患者进行袖带充气时务必保持安静，使用

的血氧探头需及时更换，更换次数为每两小时一次，从而保证监

测数据的准确性。

1.3观察指标

观察两组患者并发症发生情况，主要分析恶心、呕吐，切口

感染、胆漏、尿潴留患者的占比人数。观察两组患者术后疼痛程

度，主要采用自我陈述分尺评估，评估尺长度为 10厘米，1厘米

代表 1分，分值与患者疼痛程度呈反比。观察两组患者术后肠功

能恢复时间和住院时间[3]。

1.4数据处理

采用 SPSS19.0统计学软件对优质护理有效性调查数据进行

统计分析。以（ x±s）表示术后肠功能恢复时间、术后疼痛程度
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评分、住院时间，比较采用 T检验；以（n，%）表示并发症，

比较采用卡方检验，P<0.05则代表组间数值差异显著。

2.结果

2.1对比实验组和参照组患者围手术期并发症发生情况

实验组患者围手术期并发症发生几率与参照组比较明显较

低，组间数值差异较大时 P<0.05。并发症发生情况对比详情见表

1

表 1.对比实验组和参照组患者围手术期并发症发生情况（ x±s）

组

别

例

数

恶心、呕

吐

切口感

染
胆漏 尿潴留

并发症

发生概

率

实

验

组

40 1（2.50） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 1（2.50）

参

照

组

40 1（2.50） 2（5.00） 4（10.00） 0（0.00） 7(17.50)

X2 5.0000

P 0.0253

2.2对比实验组和参照组患者术后预后效果

实验组患者术后预后效果明显好于参照组，组间数值差异显

著时 P<0.05。预后效果对比详情见表 2

表 2.对比实验组和参照组患者术后预后效果（n，%）

组别
例

数

术后肠功能恢复

时间（d）
术后疼痛程度

评分(分）

住院时间

（d）

实验

组
40 1.3±0.6 4.7±0.6 5.2±0.3

参照

组
40 2.7±1.5 7.9±1.2 7.8±1.6

T 5.4807 15.0849 10.1013

P 0.0000 0.0000 0.0000

3.讨论

胆囊息肉属于一种发病率较高的疾病，主要病理类型包括淋

巴性息肉、炎性息肉、增生性息肉、胆固醇息肉等，诱发因素为

胆囊壁向腔内呈息肉样凸起，以上腹部闷胀不适、餐后右上腹疼

痛为典型的临床症状，严重影响患者的身心健康。

目前，针对此类疾病首选治疗手段为微创手术，具有保留胆

囊的作用，可将病灶直观的呈现给手术操作者，从而提高手术期

间病灶组织观察的准确性和清晰度，广受临床医者和患者的认可，

具有显著优势；但是由于处于围手术期的患者缺乏对手术相关知

识的掌握，易产生焦虑等不良情绪，因此在患者行微创保留胆囊

取息肉术围手术期间需加强对患者的护理干预，提高治疗康复效

果[4]。

优质护理主要通过采取加强术前的心理干预、健康教育和指

导患者进行相关检查等措施，让患者明确手术相关注意事项，使

其调整好状态做好准备工作；其次通过术中观察患者生命体征等

方式保证患者的生命安全，保证手术的顺利开展；最后术后通过

指导家属预防并发症，以及利用心电图对患者身体各项指标监测，

排除术后安全隐患，提升预后效果。

本次研究表明，实验组术后肠功能恢复时间、疼痛评分、住

院时间以及并发症发生情况与参照组相比均具备明显优势。由此

可见，优质护理针对微创保留胆囊取息术围术期患者进行干预，

取得护理效果较好，临床借鉴性较高。
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