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【摘  要】目的 分析整体护理对腹腔镜胆囊切除术患者早期活动的影响。方法 选取本院128例患者开展本次研究，时间2021

年5-2022年5月，随机将其均分为对照组64例（行常规护理治疗）和观察组64例（另加行整体护理），比较两组护

理效果临床疗效。结果 观察组焦虑情况、并发症发生率，以及患者的康复情况均显著优于对照组，（P＜0.05）。 

结论 整体护理能促进腹腔镜胆囊切除术患者早期活动。 

【Abstract】  Objective To analyze the effect of holistic care on the early activity of patients undergoing laparoscopic 

cholecystectomy. Methods 128 patients were selected for this study, from May 2021 to May 2022, and randomly divided 

into 64 cases in control group (routine nursing treatment) and 64 patients in observation group (plus holistic care) to 

compare the clinical efficacy of the two groups. Results The anxiety situation, the complication rate, and the patient's 

recovery situation were significantly better than the control group, (P <0.05). Conclusion Overall nursing can promote 

the early activity of patients with laparoscopic cholecystectomy. 
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随着医疗水平的不断提升，腹腔镜已经应用到医疗外科

手术当中。相比于传统手术，胆囊切除术的优势明显，具体

包括：出血量少、创少小，以及恢复容易等诸多方面，胆囊

切除术已经成为了良性胆囊肿瘤最为有效的治疗手段，受到

广大医师与患者的青睐。然而，由于腹腔镜手术的视野狭窄，

且手术属于间接操作，一旦出现护理不当时，患者很容易出

现恶心呕吐、气肿，以及腹腔出血等多种并发症，给患者健

康带来了消极影响[1]。因此，采取高效的护理模式有助于患

者早期康复。基于此，本文分析整体护理对腹腔镜胆囊切除

术患者早期活动的影响，现报道如下： 

1  资料和方法 

1.1 一般资料 
选取本院 128 例患者开展本次研究，时间 2021 年

5-2022 年 5 月，随机将其均分为两组，两组患者各 64 例。

其中对照组男女比例：32：32，均龄（65.28±4.89）岁；观

察组男女比例 31：33：均龄（45.66±4.33）岁。两组一般

资料（P＞0.05），具有可比性。 

1.2 方法 
1.2.1 对照组 
该组患者给予常规护理，具体方法如下：①术前：保持

患者禁食状态，帮助患者完成各项术前检查工作；②术中，

对患者的生命体征进行监测，及时发现体征的变化。③术后：

加强饮食与排便指导服务。 

1.2.2 观察组 
该组患者给予整体护理：具体方法如下：①术前护理。

将围术期患者随机分配给护理小组，对患者实行轮班护理，

加强对患者日常的观察。患者术前 6 小时禁食，2 小时禁饮，

手术前晚 10 点左右服用 1000 毫升 10% 葡萄糖液体，加强

对患者腹式呼吸、深咳等方面的训练。②规范护理服务标准，

强化患者分级护理：护理人员根据患者的实际情况，为其设

置针对性的护理方案，并根据患者的康复程度适当调整护理

方案，完善交接班制度。护士长对病房进行定期或者不定期

检查，监督护理工作的落实情况，针对护理过程中的错误与

不足之处要及时指出，并提出纠正意见。③具体护理：1.

加强心理疏导，消除患者术后的紧张情绪。护理人员在与患

者沟通时，尽量保证语言温和、极具感染力，帮助患者排除

负面情绪。加强对患者的心理疏导服务，引导患者利用香薰

疗法或者音乐疗法等缓解心理压力，树立对抗康复信心，提

高患者的心理承受能力，改善患者围术期产生的负面情绪。

2.加强锻炼：完成手术后，医护人员要正确地调整患者体位，

鼓励患者进行科学的锻炼。首先，术后护理人员要将患者头

部偏向一侧平卧，平卧时间为六个小时，并加强高流量吸氧

护理，促进患者体内多余二氧化碳的排出，避免出现酸中毒。

术后 6h，指导患者进行床上训练，协助其翻身，为其拍背，

鼓励其早日下床活动，以防其发生下肢深静脉血栓及肠粘连

等并发症。3.饮食护理。平卧六小时后，护理人员要根据患

者的实际情况开展饮食护理，可以让患者饮用少量白开水，

对于恢复情况较好的患者可以食用流质食物。如果患者发生

恶心、呕吐等不良反应时，需要立刻禁食，清理口腔，防止

呕吐物进入肺部，降低肺部感染的发生率。同时，嘱咐患者

不要食用类似于牛奶、甜流食等容易产生气体的食物。如果

患者腹胀较为严重时，护理人员需要第一时间开展减压护

理。④疼痛护理。加强对患者的健康宣教，让其了解疼痛知

识与康复流程。当麻药药效消减后，患者会出现不同程度的

疼痛，护理人员要加强对患者的疼痛护理工作，对疼痛情况

进行监测与评估，同时采取针对性的疼痛护理。如：术后加

强与患者之间的交流、为患者播放音乐或者视频的方式转移

患者注意力。此外，护理人员在为患者佩戴腹带过程中，要

保证适宜的松紧度，有助于改善患者因牵拉而导致的疼痛。
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如果患者疼痛情况较为明显，可以根据医嘱为其服用止痛

药。⑤加强对患者术后并发症的观察：患者术后完成后，护

理人员要加强对其血压与脉搏的监测服务，并观察引流管血

性液体的变化情况。如果出现异常，要第一时间告知主管医

师，排除患者腹腔出血的情况。同时，加强对患者手术切开

的观察，严格遵循切口敷料的更换流程，确保切口处的皮肤

清洁与干燥，降低切口感染发生率，排除胆漏与渗液等不良

情况。⑦生活护理：一些患者术后会出现心理波动，带来波

动的原因可能是生活方面，如，手术给患者的生活带来了影

响，康复过程可能改变了患者的生活习惯，也可能是社会方

面，如：体操运动员或者体力工作者等运动型职业的患者，

经常会出现烦躁的情绪。因此，护理人员要加强对患者的生

活护理，激发患者积极乐观的生活态度，加强与患者的沟通

与交流，让患者正确的看待病症，消除负面的心理情况，用

积极的眼光去看待治疗、康复，以及日后的生活。同时，为

患者普及疾病预防知识，加强患者在日常生活中的养护，不

仅丰富了患者对病症的知识，懂得病症的由来，还能有效避

免疾病复发，帮助其走向生活的正轨。 

1.3 观察指标 
对比两组患者焦虑情况、并发症发生率，以及患者的康

复情况。焦虑情况的评估采取汉密尔顿焦虑量表，满分 56

分，0-6 分为正常、7-13 分为可能存在焦虑症、14-20 分为

焦虑症、21-28 分为明显焦虑症、≥29 为严重焦虑症；两组

患者康复情况具体包括：首次排气时间、切口疼痛时间、下

床活动时间；评价两组患者并发症发生率参考项具体包括：

深静脉血栓、 肺部感染，以及恶心呕吐[2]。 

1.4 统计学分析 
取 SPSS19.0 软件，计量资料用( sx  )表示，行 t 检验；

计数资料用%表示，行 2 检验，（P＜0.05）代表具有统计学

意义。 

2  结果 

2.1 接受治护前后两组患者 HAMA 评分的比较 
两组患者护理前，观察组患者 HAMA 的平均评分（19.26

±4.32）分；对照组患者 HAMA 的平均评分（19.62±4.37）

分。护理前两组患者 HAMA 的评分差异上不明显，P＞0.05。

护理后，观察组患者 HAMA 的平均评分（7.38±1.82）分；

对照组患者 HAMA 的平均评分（14.79±2.33）分。护理后，

观察组患者 HAMA 评分显著优于对照组，P＜0.05。详见表 1。 

表 1  两组患者护理前后 HAMA 评分比较 [n( )] 

HAMA 的平均评分 
组别 例数 

干预前 干预后 

观察组 64 19.26±4.32 7.38±1.82 

对照组 64 19.62±4.37 14.79±2.33 

t / 0.469 20.050 

P / 0.640 0.000 

2.2 两组患者护理后康复情况对比 
相比于参照组，对照组的各项指标（首次排气时间、切

口疼痛时间、下床活动时间）明显改善，首次排气时间、下

床活动时间、术后切口疼痛时间更短，P＜0.05。详见表 2。 

表 2  两组患者护理后康复情况 [d，n( sx  )] 

组别 例数 首次排气时间 下床活动时间 术后切口疼痛

观察组 64 1.91±0.65 7.81±1.79 2.49±1.11

对照组 64 2.76±0.98 10.99±2.54 3.61±1.59

t / 5.782 8.187 4.621 

P / 0.000 0.000 0.000 

2.3 两组患者护理后并发症发生率对比 
两者患者护理后，接受治护后，在观察组 64 例患者中，

出现肺部感染与恶心呕吐的患者各 1 例，并发症的发生率为

3.1%（2/64）；而对照组 64 例患者中，3 例患者出现深静脉

血栓、5 例患者出现肺部感染、8 例患者出现恶心呕吐，并

发症的发生率为 25%（16/64）。两组患者护理后，观察组患

者并发症发生率显著低于对照组，P＜0.05。详见表 3. 

表 3  两组并发症发生情况比较[n(%)] 

组别 例数 深静脉血栓 肺部感染 恶心呕吐 发生率

观察组 64 0 1 1 0.031

对照组 64 3 5 8 0.250
 2  / / / / 12.671

P / / / / 0.000

3 讨论 

腹腔镜胆囊切除术是一种较为新型的手术方式，相比于

传统开腹手术，手术优势显著。科学有效的护理方式能提高

患者的康复速度，常规护理以疾病为中心，而整体护理则以

患者为中心，提高患者对病症的认知程度，平稳患者情绪，

加强与患者的沟通与交流，进而提高患者治疗依从性，使患

者积极地面对病症，进而促进术后康复[3]。 

通常情况下，腹腔镜胆囊切除术的适应人群比较广泛，

临床上具体可分为六个方面[4]：①出现症状的胆囊结石患者

可以行腹腔镜胆囊切除术。②尽管有着患者没有明显的胆囊

结石症状，但结石大小已经超过 2cm，此时患者也可以接受

腹腔镜胆囊切除术。因为，当患者的结石大小超过 2cm 后，

那么患上胆囊癌的概率是正常人的数十倍，所以，即便是没

有明显的症状，但结石的大小已经威胁到患者身体健康时，

最好也采取腹腔镜胆囊切除术。③糖尿病患者，当血糖处于

可控范围内也可以行腹腔镜胆囊切除术。④高龄患者的心肺

功能相对较差，在心脏功能允许的情况下，也可以采取腹腔

镜胆囊切除术。如果不能及时手术，待患者年龄增长或者身

体条件不允许的时候，就没有办法开展手术治疗。⑤边远地

区工作者，如果存在胆囊结石，也可以行腹腔镜胆囊切除术，

避免在工作期间发作而不能得到及时救治。⑥胆囊息肉、胆

囊肿瘤的患者，一旦息肉大小超过 1cm，可采取腹腔镜胆囊

切除术。 

整体护理是新型护理手段，护士不仅要关注患者的病

情，还要着眼于患者的心理情况、物理条件，以及自身所处

的环境等方面因素，上述因素对疾病的康复都起到了积极的

作用。整体护理以现代化护理为基础，核心点在于护理程序，

且融合护理管理与临床护理等多个环节而衍生出来的系统

化护理模式[5-6]。护理观念是该护理行为的指导方向，坚持以

患者为中心的护理手段，加强对患者心理、社会、精神，以
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及文化等方面的关注，并根据患者的实际情况，为其提供针

对性的护理方案。 

整体护理的内容主要包含了以下几个方面：①患者是一

个整体，整体中包含身体、心理、文化，以及社会等，当患

者的健康受到影响时，护理要面向患者的整体，而不是仅针

对于疾病方面[7-8]。②护理范围应该囊括患者的一切，将患者

视为生命过程的整体。③护理的连续性。在临床护理过程中，

护理人员不能只关注患者病症，而是要关注康复情况、自理

能力，尽最大努力让患者达到最佳的身体水平。不仅当人生

病时给予照顾，而且要关心其康复、自理，达到个人健康最

佳水平。④人类是社会的一分子，也是生活的重要组成。整

体护理的理念要实现个人到家庭、社区的转变。所以，在护

理过程中，我们要将病和患者视为整体，将病痛与患者的社

会环境视为整体，更是要将患者入院-出院-家庭视为一个整

体。同时，护理人员还要将护理观念视为整体，保证护理的

连续性、积极性，以及程序性，护理前制定科学有效的护理

方案，护理中要根据患者的实际情况采取针对性的护理措

施、护理后还要将护理延伸，拓展到家庭、社区，始终坚实

防患于未然的护理原则[9-10]。 

本研究显示：观察组患者 HAMA 评分显著优于对照组，

P＜0.05；相比于参照组，对照组的各项指标（首次排气时

间、切口疼痛时间、下床活动时间）明显改善，首次排气时

间、下床活动时间、术后切口疼痛时间更短，P＜0.05。两

组患者护理后，观察组患者并发症发生率显著低于对照组，

P＜0.05。证明整体护理，能提高患者对疾病的认知，稳定

患者情绪，强化患者的治疗依从性，提高患者早期活动能力。

同时，整体护理还能为患者普及疾病的相关知识，做到了防

患于未然的作用。 

综上所述，整体护理能缩短腹腔镜胆囊切除患者的术后

康复时间、下床活动时间、缩短住院时间，值得临床推广。 
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