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针对性护理对胆结石患者术后疼痛程度的影响 

尹红 

（吉林省双辽市第一人民医院  吉林双辽  136400） 

【摘  要】目的 研究针对性护理对胆结石患者术后疼痛程度的影响效果。方法 选择2022年8月至2024年8月本院接诊胆结石患者70

例进行研究，均行手术治疗，随机分为对照组（常规护理）和观察组（针对性护理），各35例，比较护理效果。结果 观

察组术后疼痛耐受度、情绪状态改善情况及护理满意度均好于对照组，P<0.05。结论 针对胆结石患者，建议在围术期

为患者实施针对性护理，以此可以帮助患者减轻术后疼痛，患者的负面情绪能够得到改善，且患者对护理服务较为满意，

可以做好配合，临床应用价值显著。 
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Effect of targeted care on postoperative pain degree in patients with gallstones 

Yin Hong 

（The First People's Hospital of Shuangliao City，Jilin Province，Jilin Shuangliao  136400） 

[Abstract] Objective To study the effect of targeted care on postoperative pain degree in patients with gallstones. Methods 70 patients with 

gallstones from August 2022 to August 2024 were selected for study，and all of them were treated by surgery，randomly divided 

into control group（usual care）and observation group（targeted care），and 35 cases were each to compare the nursing effect. 

Results The observation group，mood state improvement and nursing satisfaction were better than the control group，P <0.05. 

Conclusion For patients with gallstones，it is suggested to carry out targeted care for patients in the perioperative period，so as to 

help patients reduce postoperative pain，the negative emotions of patients can be improved，and patients are satisfied with the 

nursing service，which can be well coordinated，and the clinical application value is significant. 
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在临床上，胆结石是较为多见的消化系统疾病的一种，

在性别方面，女性的起病风险相对较高。相关研究显示，疾

病的发生和年龄的关系较为紧密，即随着年龄的增加，患病

概率也会随之提高。当前针对此种疾病，临床多选择借助腹

腔镜手术进行治疗，此种术式不会给患者造成较为明显的创

伤，且患者术后可以较快恢复，实际治疗效果较为理想[1]。

不过由于术中多选择全身麻醉，而麻醉本身就存在有一定的

风险，所以使得患者术后可能会出现一些并发症，以致影响

患者后续的恢复效果。当患者处在麻醉苏醒期时，患者有出

现躁动的可能，如不自主运动、胡言乱语、将导管自行拔除

等。躁动的发生对患者会造成一定的不利影响，也可能对机

体造成损伤，患者的预后质量容易出现降低。所以，建议加

强围术期患者的护理干预，以此帮助患者顺利度过围术期，

且能改善患者术后的恢复效果，促使患者可以尽快康复出院
[2]。针对性护理是较为科学有效的一种护理模式，其从多个

方面对患者进行干预，在减轻患者机体不适的同时还可以帮

助对患者的心理状态进行调节，患者的身心负担得到减轻，

后续的恢复质量也能有所提升，患者对此有较高的接受意

愿。因此，本文重点探究针对性护理对胆结石患者术后疼痛

程度的影响效果，具体如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择 2022 年 8 月至 2024 年 8 月本院接诊胆结石患者

70 例进行研究，均行手术治疗，随机分为对照组和观察组，

各 35 例。对照组：男女人数 14：21，年龄 44-83（58.92±

8.93）岁。观察组：男女人数 15：20，年龄 45-82（59.46

±9.65）岁。两组一般资料无显著差异，P>0.05。研究选入

患者对研究内容清楚了解，自愿入组，并对书面同意材料进

行签署；患者临床资料完整，无缺失；患者意识清醒，可进

行正常的交流及沟通。 

1.2 方法 

对照组：采用常规护理，护理人员做好患者的日常生活

护理，对患者的饮食进行指导，保证患者可以有充足且均衡

的营养摄入，满足机体营养所需。另外，护理人员需要遵医

嘱指导患者科学用药，按时按量服用药物，避免患者任意调

整用药剂量或暂停用药，以此保证患者可以获得较好的恢复。 

观察组：采用针对性护理：主要包括： 

（1）健康宣教：护理人员要主动和患者及家属进行交流，

为患者介绍疾病相关知识及治疗和护理的具体方法等，帮助

提升患者的认知水平。在完成手术后，及时告知患者手术的

良好结果，并提示患者及家属术后恢复阶段的相关注意事项，

引起对方的重视，确保患者后续可以获得较好的恢复。可为

患者介绍以往的成功案例，以此可以帮助提升患者的治疗信
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心，也可以使患者做好配合，有助于提升患者的预后质量[3]。 

（2）心理护理：受到疾病及手术的影响，患者容易出

现不同程度的负面情绪，所以建议护理人员主动和患者接

触，了解患者的想法，对患者的心理状态进行评估，根据患

者的实际情况，可开展针对性的心理疏导，以此稳定患者的

情绪状态。护理人员可以教会患者正确的深呼吸方法，帮助

患者放松心情，并且可以让患者平时多看书或听音乐，这些

活动都能帮助对患者的注意力进行转移，促使患者的紧张情

绪得到缓解[4]。落实科学的探视制度，减少病房中人员的流

动，降低噪音，为患者提供安静舒适的恢复环境，确保患者

可以获得较好的休息。另外，可在病房中适当摆放绿色植物，

以此来对环境进行装饰，这也有助于患者舒缓心情，患者的

依从性可以得到提升。 

（3）疼痛护理：在患者完成手术后，护理人员要对患

者术后的疼痛程度开展前置评估，若患者属于轻度疼痛，则

护理人员要耐心安抚患者，提示患者疼痛的产生是完成手术

后出现的正常的生理反应，不必过度担忧，后续随着切口的

慢慢恢复，疼痛度可以随之减轻。若患者属于中度疼痛，则

可以采取恰当的措施帮助患者转移注意力，以此使患者的机

体不适得到缓解，同时可配合物理疗法，即在疼痛位置进行

适度冰敷，以此帮助减轻患者的机体不适及疼痛[5]。若患者

属于重度疼痛，则护理人员需要及时和主治医生进行联系，

遵照医嘱为患者应用镇痛药物，借助药物治疗帮助减轻患者

的机体疼痛，若情况更为严重，则可以选择使用镇痛泵来对

镇痛效果加以维持。 

（4）并发症护理：患者完成手术后，可能会出现一定

程度的并发症，比较多见的一种并发症为胆漏。为此，要求

患者遵照医嘱禁食水，并开展对酸碱失衡及水电解质紊乱进

行纠正的基础治疗，对患者引流液的颜色、性质及量等进行

观察[6]。若在 24h 当中，引流液超过了 100ml，则出现胆漏

的可能性较高，故应当及时告知医生，并开展相应的对症治

疗。另外，要加强患者手术切口位置的护理干预，手术完成

后，遵照医嘱对切口定时进行换药，留意切口位置是否发生

出血或有血肿产生，若患者有发生感染的可能，则应当使用

甲硝唑溶液进行冲洗，若有需要，则应当遵照医嘱对抗生素

进行使用，以此对感染的发生加以有效预防。 

1.3 观察指标 

①术后疼痛：以疼痛数字评分法（NRS）进行评估，其

中，0-3 分为轻度疼痛，4-6 分为中度疼痛，7-10 分为重度

疼痛；轻度疼痛及中度疼痛人数占比之和为疼痛耐受度。②

情绪状态：以焦虑自评量表（SAS）和抑郁自评量表（SDS）

进行评估，得分越低则情绪状态越好。③护理满意度：以本

院自制量表进行评估，总计 100 分，非常满意 90-100 分，

满意 60-89 分，不满意 0-59 分。 

1.4 统计学方法 

应用 SPSS 26.0 统计分析数据，计数数据、计量数据记

为[n（%）]、（ sx  ），行 2x 检验、t 检验，P<0.05 为差异

有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组术后疼痛比较 

见表 1。 

2.2 两组 SAS 评分和 SDS 评分比较 

见表 2。 

2.3 两组护理满意度比较 

见表 3。 

表 1  两组术后疼痛比较[n（%）] 

组别 例数 轻度疼痛 中度疼痛 重度疼痛 耐受度 

对照组 35 9（25.71） 16（45.71） 10（28.57） 25（71.43） 

观察组 35 19（54.29） 13（37.14） 3（8.57） 32（91.43） 
 2x      4.661 

P     0.030 

表 2  两组 SAS 评分和 SDS 评分比较（ sx  ，分） 

SAS 评分 SDS 评分 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 35 55.31±3.24 46.25±2.82 57.64±3.45 45.62±2.71 

观察组 35 55.43±3.32 38.26±2.63 57.51±3.46 36.75±2.56 

t  0.153 12.184 0.042 14.013 

P  0.445 0.001 0.483 0.001 

表 3  两组护理满意度比较[n（%）] 

组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意度 

观察组 35 15（42.86） 19（54.29） 1（2.86） 34（97.14） 

对照组 35 7（20.00） 22（62.86） 6（17.14） 29（82.86） 
 2x      7.114 

P     0.002 
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3 讨论 

相关研究表明，胆结石主要在中老年群体中发生，而基

于流行病学调查可以了解到，在 40 岁左右，胆结石疾病的

发生风险会明显增加，并且在年龄不断增加的同时，起病概

率 也 会 随 之 上 升 ， 40 岁 以 上 年 龄 群 体 的 起 病 风 险 为

10%-15%。针对疾病的发生诱因，有研究提示，日常饮食

和患者疾病的发生存在较为紧密的关联，若饮食中的胆固醇

含量较高，且长时间保持此类饮食，则患病风险会明显增加
[7]。同时，若自身存在糖尿病、高血脂等基础疾病，则也容

易导致疾病的发生。 

目前对胆结石进行治疗可以选择的一种较为有效的方

法为腹腔镜手术，这是一种微创手术，不会对患者的机体造

成较为严重的损伤，患者术后也能更快恢复。不过由于很多

患者对疾病及手术的了解较少，对术后康复往往不具有较高

的康复期望值，所以容易产生不同程度的消极情绪，同时容

易出现不配合的表现，术后护理工作难以有序开展，这对患

者的恢复十分不利[8]。为此，建议采取针对性护理对手术进

行辅助，帮助对患者的预后加以改善。对患者开展健康宣教，

护理人员要积极主动和患者及家属进行沟通，做好相关的知

识科普，令患者及家属可以正视手术，及时纠正不正确的思

想。同时护理人员在术后要及时告知手术结果，避免患者及

家属过度担忧，也要提示患者各项术后注意事项，确保患者

术后的恢复情况较为理想[9]。另外，可引入以往成功恢复的

案例，以此提升患者的治疗信心，这能帮助稳定患者的情绪

状态，患者的依从性可以有所提升。在开展心理护理时，由

于患者自身存在一定的负面情绪，则护理人员要先对患者的

问题进行了解，掌握患者的想法，针对性开展评估及疏导，

以此帮助消除患者的负面情绪，令患者可以保持较为积极稳

定的状态[10]。护理人员可基于患者的爱好引导患者开展看

书、听音乐等活动，借此实现对患者注意力的转移，患者的

情绪也能得到平复。此外，要为患者营造良好的恢复环境，

减少室内的噪音，保证室内干净卫生，且较为安静，患者的

情绪波动可以有所减少，并确保每日能获得足够的休息。在

患者完成手术后，护理人员要重点开展疼痛护理，以此帮助

减轻患者的机体负担，并且也有助于改善患者的情绪状态，

进而形成良性循环。基于患者的疼痛程度，针对性开展干预，

帮助减轻患者的不适，使患者可以顺利度过术后的恢复阶段
[11]。同时，加强患者的并发症护理，针对患者容易出现的并

发症，要做好相应的预防，遵照医嘱开展相关基础治疗，护

理人员要关注患者引流液的情况，若出现特殊问题需要及时

告知主治医生并采取必要的处置措施。另外，要关注患者手

术切口后续的恢复情况，护理人员定期为患者换药，加强切

口的观察，避免切口位置发生感染[12]。并且在有需要的情况

下，可选择对抗生素进行应用，以此做好感染的预防工作，

更好地对患者的健康安全加以保障。 

结果显示，观察组术后疼痛耐受度、情绪状态改善情况

及护理满意度均好于对照组，P<0.05。综上，针对胆结石患

者，建议在围术期为患者实施针对性护理，以此可以帮助患

者减轻术后疼痛，患者的负面情绪能够得到改善，且患者对

护理服务较为满意，可以做好配合，临床应用价值显著。 
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