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胆结石患者行腹腔镜治疗的手术室护理要点探析
叶芬芳   李志锋 *   （厦门大学附属第一医院麻醉手术科  福建厦门  361001）

摘要：目的　探析胆结石患者行腹腔镜治疗的手术室护理要点。方法　在我院收治的所有行腹腔镜治疗的胆结石患者中随机选出 86 例作

为研究对象。根据随机分组原则将患者平均分为两组，即实施常规护理的对照组（43例）与在常规基础基础上实施手术室针对性护理的观察组（43

例），观察两组护理后并发症发生情况，并且由患者评估此次护理满意度。结果　此次研究中，观察组并发症发生率（6.98%）低于对照组（23.26%），

并且观察组总满意度（97.67%）优于对照组（69.77%），以上两组数据存在显著差异（P<0.05）。结论　在胆结石患者进行腹腔镜手术治疗过程

中，实施手术室护理可有效避免术后并发症的出现，具有临床优良应用效果。
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前言

胆结石是胆道疾病中常见的一种类型，多因结石发生于人体胆囊

后引起 [1]。目前，临床常应用腹腔镜手术为胆结石患者进行治疗，虽

然腹腔镜手术属微创手术，具有出血少与术后恢复速度快等优点，同

时临床在腹腔镜手术治疗方面上临床已积攒了大量的经验，但手术会

给患者带来一定创伤，术后甚至会出现不同程度的并发症 [2]。因此，

临床认为在患者行腹腔镜手术治疗过程中，手术室护理也是必不可少

的重要环节。鉴于此，我院在收治的 86 例胆结石患者行腹腔镜手术

治疗过程中实施手术室护理，将结果作如下分析。

1 资料与方法

1.1 一般资料

在我院收治的所有行腹腔镜治疗的胆结石患者中随机选出 86 例

作为研究对象，纳入标准：（1）患者确诊为胆结石患者，并接受腹

腔镜治疗；（2）患者自愿加入此次研究，已签署知情同意书。排除

标准：（1）合并肝肾不全、心脏等严重器质性疾病患者；（2）合并

精神障碍，无法配合此次研究患者。根据随机分组原则将患者平均

分为两组，即对照组（43 例）与观察组（43 例）。对照组由 17 例

男性与 26 例女性患者组成，年龄范围在 46 ～ 75 岁之间，平均年龄

（50.53±0.48）岁；病程范围在10～15d之间，平均病程（12.37±0.47）

d。观察组由 18 例男性与 25 例女性患者组成，年龄范围在 46 ～ 75

岁之间，平均年龄（50.79±0.37）岁；病程范围在 10 ～ 15d 之间，

平均病程（12.28±0.43）d。在性别、年龄与病程比较上，两组无显

著差异（P>0.05）。

1.2 护理方法

对照组仅接受常规护理，即护理人员告知患者手术注意事项，协

助患者进行术前检验等。

观察组则在以上基础添加手术室护理，具体护理内容如下：（1）

术前护理：在术前护理人员详细告知患者手术优点与手术优点，以此

打消患者对手术的顾虑。在患者空闲时间，护理人员可以让患者多与

同病房患者交流、相互鼓励，加强面对手术治疗的信心勇气。在医师

为患者制定治疗方案后，护理人员则需协助患者做足术前准备，同时

叮嘱吸烟患者在术前戒烟，避免对呼吸道造成刺激。（2）术中护理：

待患者进手术室后护理人员清点手术物品，并协助患者上手术台，指

导患者摆放正确的体位，同时消毒患者术区。在手术开始前在患者腹

腔放如腹腔镜，通过监视器观察患者手术情况，并且严密检测患者各

项生命体征，确保患者手术治疗安全性得到保障。在术中护理人员需

及时像操刀医师传递手术器械，观察患者体位有无变动，在发现患者

体位异常后及时为患者调整，确保手术的顺利开展。（3）术后护理：

手术结束后护理人员送患者回病房，定时巡视患者病房，对患者心电

图与生命体征进行严密监测。同时，观察患者减压管、引流管与氧气

管等管道情况，根据患者实际情况调整输液剂量与速度，一旦出现异

常则立即采取对应措施处理。术后诸多因素均可导致患者出现并发症，

而腹腔出血则是最常见的并发症之一。为避免患者术后腹腔出血，护

理人员应叮嘱患者不可大幅度运动，避免撕裂手术切口。同时，定时

观察患者有无腹痛情况，根据腹痛情况判断患者腹腔是否出血，便于

及时为患者进行治疗。

1.3 观察指标

观察两组护理后并发症发生情况，其中包括出血、发热与切口感

染。同时，由患者评估此次护理满意度，共分为满意、基本满意与不

满意三个指标，满意度与基本满意度相加之和等于总满意度。

1.4 统计学处理

本研数据均采用 SPSS20.0 统计学软件进行处理，计数资料采用

（%）表示，行 χ2 检验；若结果为 P<0.05，说明组间差异存在统计学

意义 [3]。

2 结果

2.1 比较两组并发症发生情况

此次研究中，对照组共有 10 例患者发生并发症，而观察组仅有

3 例。观察组并发症发生率（6.98%）低于对照组（23.26%），两组数

据存在显著差异（P<0.05），如表 1所示。

表 1：两组并发症发生率对比（%）

组别 例数 出血 发热 切口感染 总发生

对照组 43 3（6.98） 4（9.30） 3（6.98） 10（23.26）

观察组 43 1（2.33） 2（4.65） 0（0.00） 3（6.98）

χ2 - 4.44

P - <0.05

2.2 比较两组护理满意度

此次研究中，对照组后总满意例数仅有 30 例，而观察组则达到

42 例，观察组总满意度（97.67%）优于对照组（69.77%），两组数据

存在显著差异（P<0.05），如表 2所示。

表 2：两组满意度对比（%）

组别 例数 满意 基本满意 不满意 总满意度

对照组 43 17（39.53） 13（30.23） 12（27.91） 30（69.77）

观察组 43 35（81.40） 7（16.28） 1（2.33） 42（97.67）

χ2 - 12.28

P - <0.05

3 讨论

据研究表明，[4] 现阶段人们生活水平的日益提升，再加上喜静少

动，长期以往必将降低体内胆囊肌的收缩力，在延迟胆汁排空时间的

同时易使大量胆汁淤积，导致胆固醇过度饱和难以溶解，进而形成胆

结石。同时，胆结石患者的临床症状取决于结石的部位与大小，约占

50%的患者终身无显著的临床症状，或是仅出现上腹不适、腹痛等症状，

易误诊为胃炎，而较大的胆囊结石可使患者出现烧热或撕裂的疼痛，
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表 1：2组患者治疗临床疗效比较

组别 n
临床治疗效果

总有效率 (%)
治愈 好转 未愈

治疗组 40 27 13 0 100.0#

对照组 40 21 15 4 90.0

＃P ＜ 0.05，与对照组比较

表 2：2组患者治疗后 X线表现比较例 (%)

组别 n

解剖复

位及近

解剖复位

对位 3/4 以

上，桡偏在

0.5cm 以内

对位 1/2，

尺偏在

0.5cm 以内

对位 1/2

以下，尺

偏 >0.5cm

治疗组 40 33 3 2 2

对照组 40 32 4 2 2
＃P ＜ 0.05，与对照组比较

2.3 2 组患者治疗后骨折愈合时间比较

2 组患者在治疗后，治疗组患者骨折愈合时间显著短于对照组患

者，差异均有统计学意义 (P<0.05)，详见表 3。

表 3：2组患者治疗后骨折愈合时间比较 (χ±s，周 )

组别 n 骨折愈合时间

治疗组 40 3.8±0.8#

对照组 40 4.6±1.1

＃P ＜ 0.05，与对照组比较

2.4 2 组患者治疗后肘关节曲伸功能受限范围比较

2 组患者在治疗后，治疗组患者患侧肘关节活动范围显著大于对

照组患者，差异均有统计学意义 (P<0.05)，详见表 4。

表 4：2组患者治疗后肘关节曲伸功能受限范围比较例 (%)

组别 n ≤ 10 ︒ 11 ︒ -20 ︒ 21 ︒ -30 ︒ ≥ 30 ︒

治疗组 40 25(62.5) 12(30.0) 3(7.5) 0(0)

对照组 40 10(25.0) 14(35.0) 14(35.0) 2(5.0)

2.5 2 组患者治疗后携带角改变比较

2 组患者在治疗后，治疗组患者患侧携带角改变显著小于对照组

患者，差异均有统计学意义 (P<0.05)，详见表 5。

表 5：2组患者治疗后携带角改变比较例 (%)

组别 n ≤ 5︒ 6︒ -20 ︒ 11 ︒ -15 ︒ ≥ 15 ︒

治疗组 40 13(32.5) 24(60.0) 3(7.5) 0(0)

对照组 40 12(30.0) 17(42.5) 8(20.0) 3(7.5)

2.6 2 组患者骨折后遗症及并发症发生率比较

2 组患者在治疗后，治疗组在肘内翻畸形，无骨化性肌炎及医源

性损伤发生，治疗组患者骨折后遗症及并发症发生率方面与对照组患

者比较无差异，差异无统计学意义 (P>0.05)，详见表 6。

表 6：2组患者骨折后遗症及并发症发生率比较例 (%)

组别 n
肘内翻畸形 骨化性肌炎

医源性损伤

肱动脉 正中神经 尺神经

治疗组 40 2(5.0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)

对照组 40 3(7.5) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)

3 讨论

中药汤剂口服是中医在骨折治疗上的一大特色，根据临床骨折愈

合分期，分为三期用药，一般规律为早期以攻为主，中期以和为主，

后期以补为主。早期是机体受到损伤后的 1-2 周内，此时筋脉气血初

受损，血行脉外，淤血阻塞经脉，以活血化瘀为主，血不活则瘀不能散，

瘀不散，则影响骨的生长。中期以调和为主，此时各种症状已逐渐减

轻甚至于消失，软组织的损伤也已经开始自行修复，骨痂逐渐形成。

后期应以补为主，促进骨痂的不断生长 [3]。本院制剂室生产的詹氏骨

伤系列中药制剂由新伤丸，舒筋接骨丸，补骨丸等 3个口服制剂组成。

骨折的愈合过程主要是祛瘀、新生、骨合三个过程，据此将骨折愈合

分为骨折初期、中期、后期。在骨折初期，由于骨折局部骨断筋伤、

经络阻断、气滞血瘀，故应用具有理气镇痛、活血化瘀的新伤丸 [4]；

在骨折中期，瘀虽去但尚未尽，肿虽退但尚未消，故此期应滋肝补肾，

以强筋骨，故应用具有和血止痛、接骨续筋的舒筋接骨丸 [5]；骨折后

期为骨合期，此期主要特点是骨合但不坚，故应继续应用具有滋肝补

肾、补气益血的补骨丸 [6]，从而促进骨痂形成和骨痂塑形。我院采用

手法整复夹板外固定联合詹氏骨伤系列中药制剂治疗儿童肱骨髁上骨

折取得了较好的疗效，且患者的 X 线表现、肘关节功能恢复均优于单

纯手法整复夹板外固定术。
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以夜间镇痛感最为明显，让患者倍感折磨。因此，临床建议胆结石患

者应及时进行治疗，避免病情得不到抑制而发展为胆囊癌。

目前，胆结石患者通常以腹腔镜手术治疗为主。据临床观察发现，

虽然腹腔镜手术并不会患者带来巨大伤害，但术前患者因面对手术治

疗而产生的紧张与焦虑感会影响手术的顺利进行，并且术后诸多因素

均可导致并发症的出现，故实施手术室护理是医护人员开展治疗工作

与患者术后身心恢复的关键。手术室护理主要通过术前、术中、术后

三个环节对患者进行针对性护理。具体来说，手术治疗会给患者带来

一定的应激反应，或是患者缺乏对手术的认识感到焦虑与紧张，进而

影响手术的顺利实施，通过术前护理可有效对患者的心理状态进行调

节，避免患者心理因素对治疗造成影响。同时，患者会担忧手术进程

与手术安全性，在术中由护理人员密切关注患者的生命体征，可让患

者信任医护人员的医疗水平，同时也有利于护理人员及时发现术中的

突发事件，采取对应措施进行处理，可降低手术风险，为患者生存保

驾护航。最重要的是，术后护理既是预防并发症发生的关键，也是促

进患者恢复的重要环节，在术后护理过程中可减少诸多诱发并发症出

现的因素，让患者享受到医护人员的真诚关怀，进而达到提高护理满

意度、避免并发症发生的目的。结合本研究结果，观察组并发症发生

率（6.98%）低于对照组（23.26%），并且观察组总满意度（97.67%）

优于对照组（69.77%），以上两组数据存在显著差异（P<0.05）。可见，

给予行腹腔镜治疗的胆结石患者手术室护理，在取得患者满意与降低

并发症发生率等方面上效果理想，值得临床多推广使用。
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