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围手术期护理在老年急性结石性胆囊炎患者中的应用
蔡燕珍

（甘肃省定西市第二人民医院 定西 743000）

摘要：目的：观察围手术期护理在老年急性结石性胆囊炎患者中的应用效果。 方法：选取 2012 年 6 月 ~2014 年 12 月我院收
治的老年急性结石性胆囊炎患者 100 例，因护理方案不同将其分成实验组 50 例（实施围手术期优质护理），对照组 50 例（实施常

规护理），比较护理效果。结果：实验组手术时间为（50.21±13.32） min，首次排气时间（2.21±0.34） h，住院时间（8.52±1.55） d，临床
护理满意度 94.0%，术后感染发生率 10.0%，以上数据均优于对照组（P＜0.05）。 结论：围手术期优质护理在老年急性结石性胆囊炎

患者中具有较高的应用价值，值得推广。
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急性结石性胆囊炎为临床常见病，需应用手术
方案治疗。 老年急性结石性胆囊炎常合并心血管疾
病、呼吸系统疾病以及消化系统疾病，手术风险和患
者压力较大。 因此，如何更好地做好老年急性结石
性胆囊炎患者的护理工作，降低手术风险，减轻患者
的压力值得探索。 本文为 50例老年急性结石性胆
囊炎患者应用围手术期优质护理，收效满意。 现报
告如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%资料来源 收集 2012年 6月 ~2014年 12月
我院收治的老年急性结石性胆囊炎患者 100例，分
为实验组 50例，对照组 50例。 两组患者均主诉恶
心、呕吐、发热、寒战、厌油性食物。实验组：男 28例，
女 22 例，年龄 61~79 岁，平均（70.32±4.36）岁，发
病至就诊时间 0.5~58%h，平均（11.32±2.62） h；对照
组：男 29例，女 21例，年龄 61~78岁，平均（70.54±
4.44）岁，发病至就诊时间 0.5~59%h，平均（11.23±
2.74）h。两组临床资料比较，具有可比性（P＞0.05）。
1.2%%%%%治疗方法
1.2.1%%%%对照组 本组患者接受术前健康宣教、术中
配合、术后并发症防治等常规护理措施。
1.2.2%%%%实验组 本组患者接受围手术期优质护理。
（1）术前：协助患者完成术前检查，了解患者各脏器
功能、胆囊大小、胆囊壁厚度以及胆囊与周围脏器的
关系，评估手术难度。 护理人员遵医嘱备皮、配血，
准备手术相关器械。 护理人员与患者沟通，讲解手
术的安全性，消除其恐惧心理，术前 2%d禁食产气食
物，排空胃内容物，以减轻患者术中不适感。（2）术
中：护理人员配合医师进行手术，及时传递手术器
械，观察患者的生命体征。（3）术后：给予 48%h心电
监护，观察生命体征，患者取平卧位，头偏一侧，持续
低流量吸氧，保持呼吸通畅。 患者苏醒后取半卧位，
每 4小时监测 1次血压、脉搏、体温，直至生命体征
平稳后为止。 正确固定引流管，观察并记录引流液

的颜色、量及性状，患者改变体位时，应注意保证引
流管高度低于腹部切口高度。 观察患者剑突下和脐
下切口有无红肿、 渗液问题， 若患者主诉针刺样疼
痛，则怀疑发生切口感染，感染发生后报告医师并协
助处理。 鼓励患者深呼吸、定时翻身，若无明显不适
症状，鼓励患者下床活动。手术第 2天中午让患者进
食少量流质食物，后逐渐过渡至半流质饮食、普食，
指导患者低脂、高维生素、高蛋白、高热量饮食，多食
用水果及新鲜蔬菜， 以期提高机体免疫力， 促进康
复。 出院前给予健康宣教，叮嘱患者规律作息、预防
感冒、保持心情愉快，养成健康的生活方式。
1.3%%%%效果评定 比较两组手术时间、 首次排气时
间、住院时间，统计两组护理满意度及感染发生率。
1.4%%%%数据处理 采用 SPSS11.0 统计软件处理数
据，计数资料以（%）表示，采用 字2检验，计量资料以
（x%±s）表示，采用 t检验。 P＜0.05为差异有统计学
意义。
2%%%%结果

实验组手术时间、首次排气时间、住院时间及临
床护理满意度、 术后感染发生率均明显优于对照组
（P＜0.05）。 详见表 1、表 2。

表 1%%%%两组临床观察指标比较（x%±s）

表 2%%%%两组患者满意度及感染率比较[例（%）]

3%%%%讨论
老年人身体机能处于衰退状态，手术耐受力差，

术后极容易并发感染， 做好老年急性结石性胆囊炎

组别 n 十分满意 比较满意 不满意 总满意 %感染发生

实验组
对照组
字2
P

50
50

19（38.0）
14（28.0）

28（56.0）
22（44.0）

3（6.0）
14（28.0）

47（94.0）*
36（72.0）
10.611
＜0.05

%%5（10.0）*
%%11（22.0）
7.955
%%＜0.05

组别 n 手术时间（min） 首次排气时间（h） 住院时间（d）

实验组
对照组
t
P

50
50

%50.21±13.32
%93.36±15.65
%13.447
%＜0.05

%%%%2.21±0.34
%%%%5.21±2.01
%%%%6.014
%%%%＜0.05

%8.52±1.55
%12.48±2.441
%7.541
%＜0.05
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患者的围手术期护理工作具有积极的意义。 临床研
究指出[1]，围手术期优质护理模式具有较高的应用
价值，可降低术后感染发生率，改善护患关系，提高
临床护理满意度。 本研究结果显示，实验组手术时
间、首次排气时间、住院时间均短于对照组，临床护
理满意度高于对照组，术后感染发生率低于对照组
（P＜0.05），近似相关报道[2]。 与常规护理模式相比，
围手术期护理强调以现代护理观为指导，注重护理
的连续性、人性化，因此，该护理模式能获得更高的
经济及社会效益， 帮助医院树立良好的社会形象。
本研究中，实验组患者均接受了优质护理，术前准
备、心理疏导能帮助患者以平和的心态接受手术，促

进手术顺利完成，术后加强心电监护，保持呼吸道通
畅，鼓励患者下床活动，能减少并发症发生率，提高
治疗效果；饮食指导能提升机体免疫力，加快康复进
程[3]。 综上所述，围手术期优质护理模式具有较高的
应用价值，值得各级医院推广。
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健康教育护理干预对盆腔炎住院患者的护理效果评价
李红玲

（山东省烟台市毓璜顶医院妇科 烟台 264000）

摘要：目的：评价健康教育护理干预对盆腔炎住院患者的护理效果。 方法：将 80 例盆腔炎住院患者随机分成对照组与观察
组，其中对照组采用常规护理，观察组实行健康教育护理干预。 观察比较两组患者的护理满意度以及健康教育达标率。 结果：观察

组患者的健康教育达标率为 95.0%，对照组患者的健康教育达标率为 72.5%；观察组患者的护理满意度为 92.5%，对照组患者的护

理满意度为 70.0%：两组比较差异具有统计学意义。 结论：实施健康教育护理干预可有效提高盆腔炎患者对疾病的认知程度，使其

主动配合治疗，护理效果显著。
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目前盆腔炎的主要治疗方法是口服抗菌药物，
其缺陷是治疗周期较长，使得部分患者无法坚持治
疗，从而导致病情出现迁延与反复。 健康教育护理
干预可有效提高患者对疾病的认知程度，使其治疗
意志更为坚定，做到主动配合治疗[1]。 本文将结合相
关病例，分析评价健康教育护理干预对盆腔炎住院
患者的护理效果。
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 从我院 2011年 2月 ~2013年 2月
期间收治的盆腔炎住院患者中选取 80例进行研究，
随机平均分成对照组与观察组。 对照组 40例，年龄
22~41岁，平均年龄（30.8±4.7）岁；教育程度：17例
大专及以上，19例中学及中专，4例小学及以下。 观
察组 40 例，年龄 21~42 岁，平均年龄（31.2±3.4）
岁；教育程度：16例大专及以上，19例中学及中专，5
例小学及以下。 两组患者的一般情况比较无明显差
异，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%护理方法
1.2.1%%%%对照组 对照组 40 例患者采用常规护理。
内容包括：（1）饮食护理：建议食用清淡、易于消化的
高蛋白、高纤维类型的食物；（2）药物治疗：在护理的

同时， 给予患者口服抗菌药物进行辅助治疗；（3）保
持清洁： 患者住院治疗期间要保持舒适安静的住院
环境，护理人员协助患者保持个人卫生清洁，勤换内
裤，预防感染；（4）随访：患者出院后实施定期随访，
定期记录患者的生活情况以及护理满意度。
1.2.2%%%%观察组 观察组 40例患者在常规护理基础
上实施健康护理干预。（1）患者刚住院时，护理人员
要积极主动地与患者多进行沟通， 向患者介绍周围
的环境、医疗设施的作用、相关病房制度等，避免患
者因陌生感而产生焦虑、抑郁等情绪；在入院后的第
2天，护理人员需主动与患者进行沟通，耐心、详细
地讲解关于盆腔炎的相关知识，包括发病原因、临床
表现、治疗方法与效果等，确保患者对自身疾病有充
分的认识， 避免患者因缺乏相关知识而对治疗产生
恐惧、烦躁等不良情绪，使其治疗信心得到一定的增
强，从而做到主动积极配合相关护理与治疗。（2）护
理人员需给予患者健康教育指导， 帮助患者养成良
好的生活习惯。 护理人员可以指导患者阅读宣传手
册，并依据患者的文化程度作个别讲解。护理人员必
须保持态度亲切，语言柔和，不可表现出不耐烦；患
者住院 2周内， 护理人员要尽量让患者多了解关于
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