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结石性胆囊炎行胆囊切除手术围术期辨证护理的效果观察
郑雪琴 谢园园
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摘要：目的：探析结石性胆囊炎行胆囊切除手术围术期应用辨证护理的效果。 方法：选取 2015 年 12 月 ~2017 年 2 月在我院
进行结石性胆囊炎切除手术的 92 例患者，分为参照组和治疗组，每组 46 例，参照组给予围术期常规干预，治疗组则给予辨证护理

干预措施，观察两组护理满意度、并发症发生率和疼痛程度。 结果：治疗组患者对护理满意度高于参照组（P＜0.05）；且并发症发生
率远低于参照组（P＜0.05）。干预前，两组患者的疼痛程度均无明显差异（P＞0.05）；干预后，治疗组患者的疼痛程度评分（VAS 量表
评分）与参照组相比较低（P＜0.05）。结论：应用辨证护理干预措施在结石性胆囊炎行胆囊切除手术围术期的效果显著，降低并发症

发生率，减轻患者疼痛，提高护理满意度，推广应用价值较高。
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结石性胆囊炎属于临床普外科常见疾病和多发
急腹症疾病之一，病情急骤发作后，主要表现为上腹
部疼痛、高热等。 主要致病原因为胆汁瘀积及胆道
内的寄生虫出现感染所致。 该疾病病情进展较快，
若不能在短时间内及时治疗，可能会出现出血及穿
孔等严重的并发症情况，对患者的生命安全造成了
严重的威胁[1]。 临床上对本病多采用腹腔镜胆囊切
除手术治疗，同时辅助应用护理干预也是促进预后
康复的重要手段[2]。 本研究对结石性胆囊炎胆囊切
除手术患者在围术期给予辨证护理的疗效探讨。 现
报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 12月 ~2017年 2 月
在我院进行结石性胆囊炎切除手术的 92例患者，分
为参照组和治疗组，每组 46例。 参照组男 26例，女
20例，年龄 30~62岁，平均年龄（46.2±5.4）岁，平均
病程（5.3±2.1） d；治疗组男 25 例，女 21 例，年龄
31~64岁，平均年龄（47.2±4.8）岁，平均病程（5.6±
2.3）d。两组资料比较无显著差异（P＞0.05），具有可
比性。
1.2%%%%护理方法 参照组给予围术期常规干预措施，
包括了解患者疾病详情、有无药物过敏史等，护理人
员及时准备术中所需物品。 治疗组则给予围术期辨
证护理干预，具体步骤如下：
1.2.1%%%%术前措施 在术前由专业的护理团队，对手
术患者的病情以及一般资料信息存入电子档案，并
及时向患者讲述疾病的相关知识，及时解释手术治
疗的目的、方式、必要性及术后的注意事项等，给予
患者关心、鼓励和精神支持。 对不同患者存在的心
理负面情绪进行个性化疏导，以便缓解患者紧张、焦
躁不安等情绪，多站在患者的角度考虑问题，多为患
者着想，让患者感受到来自外界的温暖，以便提高患
者治疗疾病的信心，积极配合手术治疗[3]。

1.2.2%%%%术中干预 所有患者在术前一晚给予患者
清洁灌肠，且术前 8%h禁食水。 护理人员调节手术室
的温度（22~24%℃）及湿度（50%~60%），保证手术器
械的无菌性，并规范操作流程，所有医务人员必须严
格遵循手卫生指征，进行洗手或消毒，防止发生术中
交叉感染。并且严密监测患者生命体征，严格的记录
患者的术中出入量，及时做好保暖措施。
1.2.3%%%%术后健康指导 术后严密监测患者的生命体
征，待肛门排气，胃肠道功能恢复后，给予高蛋白、高
热量及高维生素的流质饮食，随着疾病的康复程度，
逐渐过渡至普食，注意饮食易清淡不油腻，禁食辛辣
刺激的食物， 提高机体的抵抗力， 促进患者尽快康
复。 尽早指导患者下床活动，避免发生肠粘连，且活
动量由少到多，循序渐进。 同时对于切口处，严密监
测是否出现渗液及渗血等现象， 发现后及时处理，切
口敷料尽量每天更换 1次，同时还要及时的更换患者
体位，来缓解患者疼痛，也可以通过在病室内播放轻
松舒缓的音乐及培养患者的兴趣来分散或吸引患者
的注意力，从而进一步达到缓解术后疼痛的目的[4]。
1.3%%%%观察指标 观察两组在围术期给予不同的干
预措施， 对并发症的发生率以及护理满意度判断进
行统计记录。 同时还要对患者术后疼痛程度采用
VAS量表进行表示，在 0~10分的视觉模拟标尺中，
分数越高表明其疼痛越剧烈。
1.4%%%%统计学分析 采用统计学软件 SPSS19.0统计
学软件，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
2.1%%%%两组患者护理满意度及并发症比较 治疗组
患者的护理满意度高于参照组， 差异有统计学意义
（P＜0.05），并发症发生率远低于参照组，差异有统
计学意义（P＜0.05）。 见表 1。
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表 2%%%%两组肺功能指标比较（x%±s）

3%%%%讨论
COPD主要病理因素为气道水肿、 气道高原反

应及肺组织顺应性降低导致的肺通气不足、气流受
限等，最终会引起缺氧。 由于患者发病时常伴有发
热症状，咳嗽、气促和气喘等肺部反应明显加重，会
严重影响心肺功能[3]。 目前，临床多采用联合吸入药
物疗法治疗 COPD， 布地奈德是吸入性糖皮质激素
类代表药物，可有效抑制患者气道高原反应，阻止
COPD病理进展，缓解肺功能恶化，改善患者生活质
量[4]。 布地奈德能有效减低毛细管通透性，缓解充
血，阻止炎症细胞发生转移，抑制组胺类和激肽类炎
性介质产生。 复方异丙托溴铵的主要成分为沙丁胺

醇和异丙托溴铵， 异丙托溴铵作为一种普遍使用的
吸入抗胆碱药，可降低迷走神经兴奋性，且对其他系
统无不良作用[5]。 沙丁胺醇是一种选择性 茁2受体激
动剂，可扩张支气管，预防支气管痉挛。 本研究结果
显示，治疗后观察组的总有效率为 97.56%，高于对
照组的 75.61%，差异有统计学意义，P＜0.05；两组
患者的 FVC、FEV1和 FEV1/FVC指标均升高， 观察
组的各项肺功能指标均较对照组高， 差异有统计学
意义，P＜0.05。 综上所述，布地奈德联合异丙托溴铵
吸入治疗 COPD效果显著，可明显改善患者肺功能。
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时间 组别 n FEV1（L） FVC（L） FEV1/FVC（%）

治疗前

治疗后

观察组
对照组
t
P
观察组
对照组
t
P

41
41

41
41

0.71±0.11
0.72±0.12
0.393
0.695
1.85±0.23
1.39±0.24
8.861
0.000

1.35±0.22
1.34±0.21
0.211
0.834
2.75±0.56
2.33±0.45
3.744
0.000

52.59±2.32
53.73±2.98
1.933
0.057
67.27±3.46
59.65±3.33
10.160
0.000

表 1%%%%两组患者护理满意度及并发症比较[例（%）]

2.2%%%%两组疼痛程度比较 干预前两组患者的疼痛
程度无明显差异（P＞0.05），干预后治疗组患者的疼
痛程度低于参照组（P＜0.05）。 见表 2。

表 3%%%%两组疼痛程度比较（分， x%±s%）

3%%%%讨论
结石性胆囊炎属于普外科常见的急腹症之一，

发病急骤，主要表现为上腹部剧烈疼痛，且反复发
作，需及时采取胆囊切除手术治疗。为了保证手术的
顺利进行，以及考虑到胆道系统疾病的住院治疗时
间较长、术后并发症较多等特点，采取护理干预措施
是非常有必要的，可提高手术成功率，并加速患者的
康复进程[5]。

本研究主要针对该手术患者重点给予围术期辨
证护理干预措施，主要包括术前、术中及术后等方
面。通过以每一位患者为服务主体和核心，在术前给
予患者情志护理及健康指导，可缓解患者的负面情

绪，同时增强患者对疾病知识的了解，提高治疗疾病
的信心，稳定患者情绪及生命体征，是保证手术顺利
进行的前提；在术中做好环境干预及病情观察，调节
手术室温度，防止发生术中低体温，并严密监测术中
患者体征；同时在术后做好饮食、生活等方面的健康
指导，并密切观察患者切口渗血及渗液的变化情况，
发现异常，及时给予处理措施，再通过分散或转移患
者注意力，自觉缓解疼痛。 通过上述干预措施，在患
者忍受疼痛折磨的时候， 可以感受到来自医护人员
的温暖，不仅拉近了护患距离，赢得患者信任，同时
也提高了患者对护理满意度评价。综上所述，应用辨
证护理干预措施在结石性胆囊炎行胆囊切除手术围
术期的效果显著，可降低并发症发生率，减轻患者疼
痛，提高护理满意度，推广应用价值较高。
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组别 %%%n %干预前 %干预后

治疗组
参照组
t
P

46
46

7.25±1.23
7.31±1.21
0.235
＞0.05

2.56±0.96
5.74±1.03
15.317
＜0.05

组别 n %%总满意 并发症发生

治疗组
参照组
字2
P

46
46

45（97.83）
36（78.26）
8.363
＜0.05

2（4.35）
11（23.91）
7.256
＜0.05
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