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快速康复外科护理与传统护理在腹腔镜胆囊切除术围手术期的应用研究
宋江华   （郴州市第三人民医院手术室  湖南郴州  423000）

摘要：目的　探讨腹腔镜下胆囊切除术围手术期的快速康复外科护理与传统护理的方法和效果。方法　本次研究的对象均为 2016 年 4 月

至 2017 年 4 月来我院行腹腔镜下胆囊切除术的患者，共 129 例，按照病床单双号分为对照组和观察组，对照组患者 65 例，采用传统护理方

式，观察组患者 66 例，采用快速康复外科护理方法，对比两组患者的应用效果。结果　观察组患者的手术时间、术中出血量和住院时间分别

为（44.46±5.21）分钟、（28.64±3.46）ml 和（4.30±0.20）天，均明显比对照组的更低；观察组患者的护理满意度为 95.45%，对照组患者

的护理满意度为 78.46%，观察组显著高于对照组。两组间比较具有统计学意义（P<0.05）。结论　运用快速康复外科护理措施，对腹腔镜下胆

囊切除术患者配合系统的术前护理、术中护理和术后护理能够显著提升护理质量，取得良好的效果。
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腹腔镜下胆囊切除术是一种在腹腔镜下对胆囊进行切除的手术，

是胆囊息肉、胆结石等疾病理想的治疗手段。随着护理理念不断更新，

人们深刻认识到在手术治疗中配合有效的护理措施的重要性。我院以

腹腔镜下胆囊切除术的患者共 129 例为研究对象，其中在手术过程中

配合有效的快速康复外科护理措施效果显著，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本次研究的对象均为 2016 年 4 月至 2017 年 4 月来我院行腹腔镜

下胆囊切除术的患者，共 129 例，所有患者按照病床单双号分为对照

组和观察组。对照组患者 65 例，其中女性有 29 例，男性有 36 例，

年龄（28-79）岁，平均年龄（45.0±2.5）岁；其中慢性胆囊炎合并

胆结石有25例，急性胆囊炎27例，胆囊息肉13例。观察组患者66例，

女性29例，男性37例，年龄（27-80）岁，平均年龄（45.7±2.7）岁；

其中慢性胆囊炎合并胆结石有 24 例，急性胆囊炎 28 例，胆囊息肉 14

例。两组患者在年龄、性别和疾病病种等一般资料方面比较，差异无

统计学意义（P>0.05），具有可比性。

1.2 方法

1.2.1 对照组护理：主要进行传统护理，如告知患者手术方案，

减缓焦虑情绪；术前禁食 12 小时、禁水 4-6 小时；进行肠道准备、

灌肠清洁；术前 30min 进行常规胃管放置，术后肛门排气后拔除；术

前 30min 常规放置尿管，术后留置 24 小时；术后在护理人员协助下

进行活动，禁食、禁水 48 小时，给予胃肠外营养，肛门排气后可适

当饮水，循序渐进给予患者流食，对于疼痛难耐患者给予镇痛剂。

1.2.2 快速康复外科护理：（1）术前护理。①对患者一般情况

进行评估：根据患者身体状况及病例资料等一般情况评估病人手术耐

受情况、术中可能发生的紧急情况及术后可能产生的并发症；②对患

者进行健康教育：可通过宣讲会的形式，将病人或其家属集中进行相

关教育，采用 PPT 主讲，视频加深印象，现场答疑等方式来让病人了

解手术操作流程、相关原理以及术中术后风险，让病人及其家属做好

相关心理准备；③患者的心理护理：由于患者可能对手术及麻醉的过

度担心可能造成患者焦虑或抑郁，对患者预后造成影响。因此医护人

员应该展开科学的医患沟通，获得患者及其家属的信任，同时告知患

者与自身疾病有关的知识，掌握疾病的具体病程与预后效果，耐心的

倾听患者的诉说，对患者的疑问耐心解答，有效的按照患者的实际心

理特点，展开具有针对性的心理护理手段。④胃肠道准备：病人应在

手术前 1 ～ 2 天开始进流质饮食，手术前 12 小时开始禁食，从术前 4

小时开始禁水，以防因麻醉或手术过程中呕吐引起误吸、窒息或吸入

性肺炎。⑤手术室准备：在手术前半个小时进入手术室做好准备，检

查手术操作需要使用到的仪器和设备是否能够正常运行，准备好手术

器械。（2）术中护理。①注意保温：手术室温度不可过低，注意保

证湿度，严密监测患者体温，必要时使用保温毯防治患者热量过多散

失，术中输注的液体要进行加温处理；②注意补液量和补液速度：在

传统的手术中往往给病人大量补液，这样不仅会影响胃肠道的功能，

还会增加术后并发症的风险，而现在的理念要求术中控制输液量；③

配合医生做好麻醉前准备，建立静脉通路，连接好输液管，确保输液

通畅，护理人员要熟知手术个过程，并要按照手术操作的顺序提供穿

刺器、分离钳、抓钳等，配合好手术进展；④密切观察患者情况，由

于在开展腹腔镜胆囊切除术的过程中，需要使用二氧化碳气体建立气

腹，因此在手术过程中预防及处理气体栓塞现象就至关重要。术中要

密切监测患者气栓情况，输气速度不能超过 1L/min，腹压不能超过

12mmHg，一旦发生气栓，必须立即解除气腹，采用左侧卧位避免气体

进入右心室，通过体外心脏按压将气栓压破，从而解除梗阻。（3）

术后护理。①严密观察病情：患者手术之后一般比较虚弱，应严密检

查病人的生命体征及患者反应，尽早发现异常状态并及时处理；②减

轻患者术后疼痛：手术之后的剧烈疼痛会导致病人处于应激状态，不

仅不利于伤口的愈合，增加并发症的风险，还容易导致患者焦虑和忧

郁，可通过转移患者注意力及药物控制疼痛，但不宜使用具有依赖性

的止痛药，亦不可使用强烈止痛药以防掩盖病情发展；③制定饮食计

划：根据患者胃肠道情况制定相关饮食计划，患者排气表明肠道刚恢

复蠕动，此时可以和温水及补充葡萄胎溶液，随着胃肠功能的恢复可

过渡到流质、半流质食物，最后可正常饮食。④患者的康复训练及护理：

病人尚不能下地活动室即应鼓励病人多活动双腿，术后给予抗栓泵治

疗，以防血栓形成，患者下床后应进行走路运动，既可加速胃肠蠕动，

促进食物消化，也可有效缩短住院时间。

1.3 统计学分析

采用 SPSS23.0 统计学软件对数据进行统计分析，计量资料以均

数 ± 标准差 (χ±s) 表示，采用 t 检验，计数资料采用 χ2 检验，

P<0.05 表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的手术、住院情况分析

两组患者的手术、住院情况分析具体见下表 1。

表 1：两组患者的手术、住院情况分析（χ±s）

组别 例数 手术时间（分钟） 术中出血量（ml） 住院时间（天）

观察组 66 44.46±5.21 28.64±3.46 4.30±0.20

对照组 65 51.19±6.25 34.56±3.71 5.15±0.34

P 值 - 0.034 0.023 0.014

t 值 - 6.478 7.128 9.214

2.2 两组患者护理满意度情况比较

两组患者护理满意度情况比较具体见下表 2。

表 2：两组患者护理满意度的比较（n，%）

组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意度

对照组 65 27 27 11 78.46

观察组 66 38 25 3 95.45

P 值 - 0.022

χ2 - 7.214
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表 2：常见致病菌对常用抗生素敏感情况 n(%)

革兰氏阳性球菌 革 兰 氏 阴 性 杆 菌

肺炎链球菌 金黄色葡萄球菌 大肠埃希菌 肺炎克雷伯菌肺炎亚种 阴沟肠杆菌

青霉素 24（30%） 2（4.25%）

氨苄西林 8（10%） 3（5%） 1（2.22%） 2（8.33%）

四环素 62（77.5%）

阿奇霉素 0（0%）

红霉素 4（5.0%） 52（86.67%） 12（26.67%）

克林霉素 13（16.25%） 32（68.08%）

万古霉素 80（100%） 47（100%）

庆大霉素 50（83.33%） 41（91.11%） 18（75%）

妥布霉素 28（46.67%） 17（37.78%） 8（33.33%）

复方新诺明 21（25.92%） 33（70.21%） 52（86.66%） 39（86.67%） 21（87.50%）

亚胺培南 60（100%） 45（100%） 24（100%）

美洛培南 75（93.75%） 56（93.33%） 43（95.56%） 22（91.67%）

头孢曲松 80（100%） 50（83.33%） 42（93.33%） 23（95.83%）

头孢哌酮 80（100%） 52（86.67%） 40（88.89%） 22（91.67%）

头孢他定 80（100%） 42（89.36%） 49（81.67%） 40（88.89%） 20（83.33%）

头孢噻肟 80（100%） 38（80.85%） 51（85.0%） 39（86.67%） 22（91.67%）

头孢吡肟 80（100%） 43（91.48%） 50（83.33%） 43（95.56%） 21（87.50%）

头孢夫辛 80（100%） 37（78.72%） 47（78.33%） 41（91.11%） 23（95.83%）

头孢唑啉 80（100%） 45（95.74%） 46（76.66%） 38（84.44%） 19（79.17%）

头孢替唑 80（100%） 54（90.0%） 40（88.89%） 18（75.0%）

左氧氟沙星 74（87.5%） 43（91.49%） 48（80%） 40（88.89%） 20（83.33%）

环丙沙星 45（95.74%） 23（38.33%） 15（33.33%） 9（27.5%）

诺氟沙星 17（28.33%） 20（44.44%） 7（29.16%）

阿米卡星 57（96.33%） 43（95.56%） 19（79.17%）

哌拉西林他巴唑 50（83.33%） 42（93.33%） 21（87.5%）

头孢哌酮舒巴坦钠 45（75.0%） 36（80.0%） 17（70.83%）

氨曲南 31（51.67%） 23（51.11%） 11（45.83%）

利福平 72（90.0%） 28（59.57%）
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3 讨论

近年来，腹腔镜手术在临床中的应用越来越广泛，和传统开腹手

术相比，腹腔镜手术更为安全和有效，对患者的损伤较小。随着护理

学的不断发展，人们深入认识到在临床手术治疗中配合有效护理措施

的重要性，因此对临床配合护理给予了更高的关注。对于腹腔镜手术

患者来说，在手术开展的全过程配合有效的护理，做好手术前、手术

时以及手术后的全面护理能够显著提升手术治疗的效果，改善患者的

预后，取得良好的效果。本研究结果显示，观察组患者的手术时间、

术中出血量和住院时间分别为（44.46±5.21）分钟、（28.64±3.46）

ml 和（4.30±0.20）天，均明显比对照组的个更低，组间比较差异具

有统计学意义（P<0.05）；观察组患者的护理满意度为 95.45%，对照

组患者的护理满意度为 78.46%，观察组显著高于对照组，两组间比较

具有统计学意义（P<0.05）。本研究结果与相关的研究报道数据吻合。

说明对腹腔镜下胆囊切除术患者配合系统的手术护理效果良好。

综上所述，对腹腔镜下胆囊切除术患者配合系统的快速康复外科

护理能够缩短手术时间和住院时间，减少手术出血量，提升护理质量，

值得推广。
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