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手术室护理路径在胆囊炎患者腹腔镜手术中的应用及对舒适

度的影响 

陈贵红 

(枣阳市中医院  湖北枣阳  441200) 

【摘  要】目的 探讨手术室护理路径在胆囊炎患者腹腔镜手术中的应用及对舒适度的影响。方法 选取2021年6月-2022年6月我院

收治的胆囊炎患者160例，按照入院顺序将其分为两组，两组患者均接受腹腔镜手术治疗，同时，对照组：常规护理方

法，研究组：手术室护理路径。比较两组手术时间、肛门排气时间、胃肠功能恢复时间、住院时间、舒适度、不良情绪。

结果 研究组手术时间、肛门排气时间、胃肠功能恢复时间、住院时间短于对照组（P＜0.05）；研究组舒适度高于对照

组（P＜0.05）；研究组不良情绪评分低于对照组（P＜0.05）。结论 手术室护理路径在胆囊炎患者腹腔镜手术中的应用

效果较好，可以显著提高患者舒适度，使用价值较高。 

【关键词】手术室护理路径；胆囊炎；腹腔镜手术；舒适度；影响 

 

Application of operating room nursing pathway in laparoscopic surgery for patients with cholecystitis and its influence on comfort 

Chen Guihong 

(Zaoyang City Hospital of Traditional Chinese Medicine, Hubei Zaoyang 441200) 

[Abstract] Objective To explore the application of nursing path in operating room in laparoscopic cholecystitis patients and its influence on 

comfort level. Methods 160 patients with cholecystitis admitted to our hospital from June 2021 to June 2022 were selected and 

divided into two groups according to the order of admission. Patients in both groups received laparoscopic surgery. At the same 

time, patients in the control group received conventional nursing methods, while those in the study group received operating 

room nursing methods. Operation time, anal exhaust time, gastrointestinal function recovery time, hospital stay, comfort level 

and bad mood were compared between the two groups. Results The operation time, anal exhaust time, gastrointestinal function 

recovery time and hospital stay time of the study group were shorter than those of the control group (P < 0.05). The comfort 

level of the study group was higher than that of the control group (P < 0.05). The negative emotion score of the study group was 

lower than that of the control group (P < 0.05). Conclusion The operation room nursing path in the application of laparoscopic 

cholecystitis patients with good effect, can significantly improve the comfort of patients, the use of high value. 
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胆囊炎是临床常见腹部外科疾病，多发于中年人群，发

病率较高，患者发病后症状主要为持续性胀痛，随着病情不

断发展，疼痛症状明显加重，且会引发右肩胛骨和右肩部疼

痛[1]。大多数患者在发病之前都进食过油腻食物，使得胆囊

出现细菌栖息或胆囊管阻塞症状，若不及时进行治疗，会对

患者的生命安全造成威胁[2]。腹腔镜胆囊切除术凭借着创伤

小、疼痛轻微、并发症少、术后恢复快等优势，在胆囊炎治

疗中得到了广泛使用[3]。但是腹腔镜胆囊切除术后，因为患

者身体条件，医疗环境，预后等因素影响患者，术后容易出

现各种并发症，对机体康复速度产生影响。因此，对患者进

行有效的护理非常重要[4]。手术室护理路径可以有效提高护

理质量，减少各种并发症发生。本次研究对手术室护理路径

在胆囊炎患者腹腔镜手术中的应用及对舒适度的影响进行

了分析，研究如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取2021年6月-2022年6月我院收治的胆囊炎患者160

例，按照入院顺序将其分为两组。对照组80例，男38例，女

42例，平均年龄（48.4±2.4）岁，其中慢性胆囊炎36例、急

性胆囊炎44例。研究组80例，男39例，女41例，平均年龄（48.5

±2.4）岁，其中慢性胆囊炎37例、急性胆囊炎43例。 

1.2 方法 

两组患者均接受腹腔镜手术治疗。 

1.2.1对照组：常规护理方法，患者入院后对患者的各项

生命体征，做好监测，术中配合医师开展手术治疗，术后为

患者安排整洁、安静的病房环境进行修养，同时对患者进行
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饮食与用药指导。 

1.2.2研究组：手术室护理路径，具体为：（1）术前：①

术前协助患者进行心电图X线等常规检查，护理人员要对手

术流程进行熟悉，并懂得各项仪器操作方法与仪器故障排除

方法，确保手术可以顺利开展。②对患者进行心理疏导，护

理人员要将腹腔镜手术优势与不足之处详细的告诉患者，告

诉患者术中可能会因为疾病情况中转开腹手术，让患者了解

中转开腹手术并不是因为手术失败，并及时安慰、劝导患者，

告知患者要保持良好的心态，进而有利于加快疾病恢复。交

流期间，护理人员要用热情、真诚、温柔的语气，让患者对

护理人员、医生提高信任感，减轻抑郁、焦虑、恐慌、不安

等不良情绪。（2）术中：①术中要保持手术室温、湿度适宜，

室内干净整洁，空气质量较好，让患者在比较舒适的情况下

接受手术治疗。②术中对患者的各项生命体征进行密切监

测，同时确保吸氧管连接畅通，对患者出血量严格记录，协

助麻醉医生与手术医生做好手术各项操作。③手术开始前以

及手术结束时要对手术器械进行清点，确保手术顺利进行。

（3）术后：①手术后告知患者早期要禁食，采取静脉营养

支持，同时对静脉置管做好护理。等到患者胃肠功能恢复后，

护理人员要告知患者多食用高热量、高维生素、高蛋白、低

脂食物，加快疾病恢复。②术后等到患者清醒后，可以选择

半卧位，对口腔内的分泌物及时进行清理，以免引发窒息或

者是肺炎，对麻醉没有清醒、手术时间较长、高龄患者进行

重症监护，如果患者的出血量超过100毫升每小时，则要检

查是否存在活动性出血，鼓励患者深呼吸，并协助患者翻身、

拍背，加快痰液排出。 

1.3 观察指标 

（1）比较两组手术时间、肛门排气时间、胃肠功能恢

复时间、住院时间。 

（2）比较两组舒适度，根据0~10级线性视觉模拟评分

法对患者的舒适度进行评估，轻度不适：1-4分；中度不适：

5-7分；重度不适：8-10分[5]。 

（3）比较两组不良情绪，使用抑郁、焦虑自评量表对

患者心理状态进行评估，抑郁：重度：＞73分；中度：63-72

分；轻度：53-62分；无抑郁：＜53分。焦虑：重度：＞70

分；中度：60-69分；轻度：50-59分；无焦虑：＜50分[6]。 

1.4 统计学方法 

使用 SPSS20.0 软件进行试验结果分析，计数进行 X2（%）

检验，计量进行 t 检测（ sx  ）检验，P＜0.05 为有差异。 

2 结果 

2.1 两组手术时间、肛门排气时间、胃肠功能恢复时间、

住院时间对比 

研究组手术时间、肛门排气时间、胃肠功能恢复时间、

住院时间短于对照组（P＜0.05），见表1。 

表 1  手术时间、肛门排气时间、胃肠功能恢复时间、住院

时间对比（ sx  ） 

组别 例数
手术时间

（min）

肛门排气 

时间（h） 

胃肠功能恢复

时间（h） 

住院时间

（d）

对照组 80 60.6±5.8 32.8±5.2 28.4±4.1 12.7±2.7

研究组 80 47.5±5.1 22.1±4.2 24.1±3.2 9.1±1.4

T / 13.549 14.111 16.846 15.777

P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

2.2 两组舒适度对比 

研究组舒适度高于对照组（P＜0.05），见表2。 

表 2  舒适度对比（例，%） 

组别 例数 轻度不适 中度不适 重度不适 舒适度

对照组 80 27 42 11 86.3%

研究组 80 41 37 2 97.5%

X2 / / / / 4.211

P / / / / ＜0.05

2.3 两组不良情绪对比 

研究组不良情绪评分低于对照组（P＜0.05），见表3。 

表3  不良情绪对比（分， sx  ） 

抑郁 焦虑 
组别 例数

护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 80 52.1±3.5 35.2±3.6 55.7±3.5 35.8±3.1

研究组 80 52.2±3.3 23.3±3.4 56.8±3.3 22.7±3.5

T 值 / 1.734 15.556 1.457 14.321 

P 值 / ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

3 讨论 

胆囊炎是临床常见外科疾病，一般通过手术治疗，腹腔

镜胆囊切除术与常规开腹手术相比，创伤更小，但是，患者

围术期会出现不同程度的应激反应，配合度较差，显著增加

了临床护理难度[7]。常规手术室护理与病房护理脱节，导致

手术室护理人员对患者的具体病情没有了解，护理操作存在

盲目性，护理人员一般会按照医生的要求对患者进行相关护

理，但是却忽略了与患者的沟通，没有对患者的心理方面引

起重视，护理存在一定的局限性[8]。而手术室护理路径是一

种新型的护理方法，以患者为中心，根据患者实际情况制定

合理的手术室护理内容，为患者提供更具有针对性的护理服

务，最终有利于提高护理质量与效率，确保临床治疗效果[9]。 

结果显示，研究组手术时间、肛门排气时间、胃肠功能

恢复时间、住院时间短于对照组（P＜0.05），因此，手术室

护理路径在胆囊炎患者腹腔镜手术中的应用效果较好，可以

有效缩短手术时间与住院时间，促进患者身体恢复，整体护
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理效果更好。手术室护理路径的优势主要有：（1）护理目标

更加明确，护理操作更加规范，可以有效预防不良事件发生
[01]。（2）以患者为中心，加强心理干预等，显著提高了患者

配合度，促进了手术顺利进行[11]。（3）术中进行相关护理，

有效减少了术后并发症发生[12]。（4）通过术前、术中、术后

全面、细致的护理，有效提高了患者治疗效果，促进了身体

康复[13]。 

结果显示，研究组舒适度高于对照组（P＜0.05），因此，

手术室护理路径在胆囊炎患者腹腔镜手术中的应用效果较

好，可以有效提高患者舒适度。护理人员在进行手术室护理

路径时，与患者充分沟通，可以对患者基本情况有效掌握，

同时制定有效的护理方案， 可以让患者在各个方面都接受

更好的护理服务，提高治疗效果。患者住院期间，护理人员

通过与患者、患者家属进行沟通，根据患者实际情况开展饮

食、用药指导，可以提高护理效果，加快术后恢复。同时有

效的心理疏导与健康教育可以减轻患者心理压力，让患者用

正确的心态接受治疗与护理，提高治疗的信息，最终有利于

缩短住院时间，同时患者的身体各项指标逐渐恢复，进一步

提高了身体舒适度[14]。 

结果显示，研究组不良情绪评分低于对照组（P＜0.05），

因此，手术室护理路径在胆囊炎患者腹腔镜手术中的应用效

果较好，可以有效减轻患者不良情绪。手术室护理路径的开

展可以促使护理人员对患者进行相关护理，患者的配合度更

高，同时可以改善护患关系，提高护理效果，确保治疗安全

性，缩短康复时间，从而有利于减轻患者不良情绪[15]。 

综上所述，手术室护理路径在胆囊炎患者腹腔镜手术中

的应用效果较好，可以显著提高患者舒适度，使用价值较高。 
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