
实用中西医结合临床 2021年 6月第 21卷第 12期

双环节协同护理模式对肝胆外科术后患者肠道功能
及不良心理状态的影响

张莉萍
（河南省信阳市中心医院 信阳 464099）

摘要：目的：探究双环节协同护理模式对肝胆外科术后患者肠道功能及不良心理状态的影响。 方法：选取 2017 年 2 月 ~2019
年 1 月收治的 86 例肝胆外科术后患者为研究对象，根据入院顺序分为对照组和实验组各 43 例。 对照组给予常规干预，实验组在

对照组基础上给予双环节协同护理模式干预。观察两组住院时间、排气时间、排便时间及不良心理状态、自护能力。结果：实验组排

便时间、住院时间、排气时间较对照组短（P＜0.05）；干预后实验组焦虑、抑郁评分较对照组低（P＜0.05）；与对照组比较，干预后实

验组自我护理技能、自我概念、健康知识水平评分均较高（P＜0.05）。 结论：双环节协同护理模式应用于肝胆外科术后患者，有助于

恢复胃肠功能，改善不良心理状态，增强自护技能。
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肝胆疾病为外科常见疾患， 若未给予高度重视，
可加剧病情进展，影响疾病良好转归[1]。外科手术是当
前治疗肝胆疾病的有效手段，然而部分患者术后出现
胃肠道麻痹状态，不利于胃肠功能恢复，加之患者对
手术缺乏正确认知，担心胃肠功能无法恢复，极易产
生害怕、焦虑等不良心理状态，影响术后恢复[2~4]。因此
加强肝胆外科术后患者的护理干预尤为重要。 双环
节协同护理模式是临床重要护理措施，以责任制护
理为基础，鼓励患者及家属参与护理，发挥自我护理
能力，在 2型糖尿病、慢性阻塞性肺疾病、冠心病等
中均有数据证实应用效果显著，但关于其在肝胆疾
病中应用效果仍缺乏大量循证依据。 本研究将双环
节协同护理模式应用于肝胆外科术后患者中取得满
意效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2017年 2月 ~2019年 1
月收治的 86例肝胆外科术后患者，根据入院顺序分
为实验组和对照组各 43例。 实验组男 23例，女 20
例；年龄 20~74 岁，平均（47.01±12.36）岁；疾病类
型：胆囊炎 13例，胆囊结石 19例，肝内恶性肿瘤 11
例；文化程度：初中 14例，高中 16例，大专及以上
13例。 对照组男 25例，女 18例；年龄 21~75岁，平
均（48.22±11.17）岁；疾病类型：胆囊炎 14例，胆囊
结石 20例，肝内恶性肿瘤 9例；文化程度：初中 16
例，高中 15例，大专及以上 12例。 两组年龄、疾病
类型、文化程度、性别等一般资料比较，差异无统计
学意义（P＞0.05），具有可比性，且本研究征得医院
医学伦理委员会审核。
1.2%%%%入组标准 （1）纳入标准：具备明确的手术指
征；初中及以上受教育程度，具有正常沟通交流能

力；患者及家属知晓并签订知情同意书。（2）排除标
准：存在手术禁忌证者；精神障碍者；意识障碍者；近
3个月参与类似研究者；近期接受重大手术治疗者；
病情危重需行急诊手术者； 依从性差无法配合研究
者。
1.3%%%%护理方法 对照组给予常规干预，包括监测各
项生命体征、体位指导、口头宣教等。 实验组基于对
照组给予双环节协同护理模式：（1）与肝胆外科患者
建立有效沟通机制，了解患者疾病认知、心理状态，
以此为根据制定针对性护理计划， 要求患者及家属
共同参与。（2）开展肝胆外科健康宣教，首先介绍协
同护理模式概念、 目的： 其次教会患者自我照护方
法， 使其意识到主动参与护理及治疗在疾病转归中
重要性； 再次强化患者主动施行自我护理意识并给
予指导，如通过听音乐、看喜剧电影等方式分散患者
注意力，稳定其情绪，指导家属时刻陪伴患者，避谈
死亡、金钱等敏感话题，避免患者情绪大幅度波动，
介绍本科室正反面案例， 必要时邀请病情控制良好
者现身说法，帮助其树立战胜疾病信心，以乐观态度
面对疾病； 最后对排便异常困难患者可遵医嘱给予
缓泻剂或指导食用白萝卜、 小米饭等食物促使早日
排便排气。（3）通过微信、QQ等手段进行随访，及时
掌握患者病情，解决现存问题，若患者出现严重并发
症，叮嘱其及时回院复查，以免病情加重。
1.4%%%%观察指标 （1）比较两组恢复情况，包括排气
时间、住院时间、排便时间。（2）比较两组干预前后
不良心理状态。 应用症状自评量表（SCL-90）[5]从焦
虑、抑郁等 2个维度评估，采取 1~5级评分法，分值
越高焦虑、抑郁程度越严重。（3）比较两组干预前后
自护能力。 应用自我护理能力测定表（ESCA）[6]从自
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我护理技能、自我概念、健康知识水平等 3个维度评
估，得分越高自护能力越强。
1.5%%%%统计学方法 通过 SPSS24.0 软件处理数据，
计量资料以（x%±s）表示，行 t检验，P＜0.05表明差
异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组恢复情况比较 与对照组比较， 实验组排
便时间、住院时间、排气时间较短（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组恢复情况比较（x%±s）

2.2%%%%两组 SCL-90评分比较 与对照组比较， 干预
后实验组焦虑、抑郁评分均较低，差异有统计学意义
（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组 SCL-90评分比较（分，x%±s）

2.3%%%%两组 ESCA 评分比较 干预后两组自我概念、
自我护理技能、健康知识水平评分均较干预前升高，
且实验组升高程度较对照组明显（P＜0.05）。 见表
3。

组别 n 排便时间（h） 住院时间（d） 排气时间（h）

实验组
对照组
t
P

43
43

%%%56.62±3.25
%%%60.27±4.02
%%4.630
%%＜0.001

%%%%%10.13±2.02
%%%%%13.00±2.04
%%%%%6.555
%%%%%＜0.001

%%%%32.31±3.08
%%%%36.71±3.34
%%%%6.351
%%%%＜0.001

组别 n %%%%%%%%%%%%%%%%%焦虑
干预前 干预后

%%%%%%%%%%%%%%%%%抑郁
干预前 干预后

实验组
对照组
t
P

43
43

3.37±0.33
3.26±0.41
1.371
0.174

1.28±0.54
1.84±0.41
5.416
＜0.001

2.98±0.67
3.01±0.63
0.214
0.831

1.31±0.54
1.80±0.46
4.529
＜0.001

表 3%%%%两组 ESCA评分比较（分，x%±s）

组别 n 自我护理技能
干预前 干预后

健康知识水平
干预前 干预后

自我概念
干预前 干预后

实验组
对照组
t
P

43
43

25.14±2.64
26.62±4.32
1.917
0.058

41.77±3.53
35.70±3.65
7.839
＜0.001

27.62±5.03
28.03±4.74
0.389
0.698

46.62±4.83
38.91±5.30
7.051
＜0.001

15.63±4.36
16.12±3.75
0.559
0.578

28.24±4.51
23.39±4.46
5.014
＜0.001

3%%%%讨论
肝胆外科术后极易引起应激反应，如代谢紊乱、

休克、胃肠功能障碍等，不利于术后康复[7~8]。 一般情
况下术后 72%h胃肠功能恢复正常开始排便、 排气，
若胃肠功能恢复较慢，可影响患者进食时间及食物
质量，进而影响术后康复[9~10]。本研究结果显示，实验
组排便时间、住院时间、排气时间短于对照组（P＜
0.05），可见双环节协同护理模式能加快胃肠功能恢
复，缩短住院时间。 分析原因在于双环节协同护理
模式针对肝胆外科术后患者胃肠功能进行重点干
预， 如食用白萝卜能加快胃肠蠕动缩短排气排便时
间，小米富含维生素 B12、维生素 B1等，均能有效保
护胃黏膜促进消化，加快胃肠蠕动，促使排气、排便。
此外，干预后实验组焦虑、抑郁评分均低于对照组
（P＜0.05），说明双环节协同护理模式有助于缓解肝
胆外科术后患者焦虑、抑郁等负性情绪。 有别于常
规干预，双环节协同护理模式要求患者、家属参与护
理过程，可充分调动患者主观能动性，积极主动配合
护理，同时配合针对性心理干预措施，如听音乐、看
喜剧电影、案例介绍，能有效消除患者不良情绪，提
高治疗依从性，加快疾病转归。 干预后实验组自我
概念、自我护理技能、健康知识水平评分均高于对照
组（P＜0.05），可能与双环节协同护理模式可教会患
者自我照护方法有关，利于其掌握正确自我照护方
法，提高其自护能力。

综上所述， 双环节协同护理模式应用于肝胆外
科术后患者，有助于促进胃肠功能恢复，改善不良心
理状态，增强自护技能。 同时获得如下体会：对于肝
胆外科手术患者而言，负性情绪尤为明显，临床实际
中除针对疾病施护外，还需重视患者情绪变化，给予
针对性干预以缓解负性情绪，促使疾病良好转归。
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