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腹腔镜下胆囊切除术后实施层级整体护理模式的有效性研究

王　慧
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〔摘　要〕 目的　探讨腹腔镜下胆囊切除术后实施层级整体护理模式的有效性。方法　采集本院 2021 年 9 月至 2022 年

12 月期间接收的 112 例腹腔镜下胆囊切除术患者，随机分为常规组与改善组各 56 例，常规组运用常规护理，改善组运用层级

整体护理，分析不同护理操作后患者心理状况、护理满意度情况。结果　改善组在心理评分的焦虑、抑郁等指标上，护理后降

低程度明显高于常规组（p ＜ 0.05）；改善组护理满意度上为 96.43%，常规组为 82.14%（p ＜ 0.05）。结论　腹腔镜下胆囊切

除术后实施层级整体护理模式，可以有效的改善患者心理负面情绪，提升患者护理满意度，整体情况更好。
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层级整体护理模式的产生原因与背景是医学模式的转变

和护理理念的更新。传统的医学模式更加注重疾病的治疗和

生理层面的护理，忽视了患者的心理和社会需求。然而，随

着人们对健康的认识不断提高，对患者的整体关怀和支持的

需求也越来越强烈。层级整体护理模式的产生正是为了满足

患者的综合需求，提供全面的护理支持。它强调个性化护理、

情感支持、教育指导和社会支持等方面的内容，以提高患者

的生活质量和康复效果。本文采集 112 例腹腔镜下胆囊切除

术患者，分析运用层级整体护理模式后的效果，具体如下：

1　资料与方法

1.1 一般资料

采集本院 2021 年 9 月至 2022 年 12 月期间接收的 112 例

腹腔镜下胆囊切除术患者，随机分为常规组与改善组各 56例，

常规组中，男：女=32：24；年龄从38-75岁，平均（55.92±4.78）

岁；改善组中，男：女 =30：26；年龄从 35-76 岁，平均

（52.17±3.09）岁；两组患者在基本年龄、性别与病情等信

息上没有明显差异，有对比研究意义。

1.2 方法

常规组运用常规护理，对手术切口进行定期清洁和更换

敷料，观察伤口愈合情况，预防感染和促进伤口愈合 [1]。评

估患者的疼痛程度，根据医嘱给予适当的镇痛药物，并监测

疼痛缓解效果 [2]。对于有留置导尿管、静脉输液管或其他导

管的患者，进行导管的护理，包括定期清洁、观察导管通畅

情况、预防感染等。监测患者的液体平衡，根据医嘱进行静

脉输液或口服液体补充，确保患者的水电解质平衡。根据医

嘱和患者的具体情况，指导患者进行适当的活动和体位改变，

促进康复和预防并发症 [3]。提供适当的饮食指导，包括饮食

种类、饮食量和饮食频次等。

改善组运用层级整体护理，具体如下：

N4 级护士通常需要具备较长的工作经验和丰富的临床实

践经验。一般来说，N4 级护士的年限要求可以在 15 年以上，

具备丰富的临床护理经验和专业技能。N3 级护士需要有较为

丰富的工作经验和临床实践经验。一般来说，N3 级护士的年

限要求可以在 10-15 年之间，具备较为丰富临床护理经验和

技能。N2 级护士需要有一定的工作经验和临床实践经验。一

般来说，N2 级护士的年限要求可以 5-10 年之间，具备一定的

临床护理经验和技能。N1 级护士是相对新入职的护士，一般

来说，N1 级的年限要求可以在 1-4 年之间，具备基础的护理

知识和技能。N0 级护士是轮转的护士，一般来说，N0 级的年

限要求可以在 0-1 年之间，具备最基本的护理知识和技能。

N3-N4 级护士负责重症患者的护理工作，包括术后病情复

杂、需要密切监护和护理干预的患者。N2 级护士负责一般病

情稳定的患者的护理工作，包括术后病情较轻、需要常规护

理和观察的患者。N1 护士负责病情较为稳定、需要基础护理

和常规观察的患者。

工作内容和方法方面，N3-N4 级护士对重症患者进行全

面评估，包括生命体征、疼痛程度、术后并发症等。实施高

级护理技术和操作，如引流管护理、疼痛管理、药物管理等。

监测患者的病情变化，及时调整护理计划和护理措施。提供专

业的护理指导和教育，帮助患者和家属了解和应对术后护理

问题。N2 护士对一般病情稳定的患者进行常规护理，包括生

命体征监测、伤口护理、饮食管理等。观察患者的术后恢复

情况，及时报告异常情况并采取相应的护理措施。协助 N3-N4

护士进行护理操作，如更换敷料、协助引流管拔除等。提供

患者和家属的护理指导和教育，解答疑问和提供支持。N1 级

护士对病情较为稳定的患者进行基础护理，包括生命体征监

测、饮食管理、协助患者活动等。观察患者的一般情况，及

时报告异常情况并协助 N3-N4 护士进行处理。协助患者进行

个人卫生和康复训练，提供必要的护理帮助。提供患者和家

属的基础护理指导和教育，解答常见问题。

2.N3-N4 级护士的工作内容和方法

1.3 评估观察

分析不同护理操作后患者心理状况、护理满意度情况。

心理状况主要集中在 SAS、SDS 有关，评分越低情况越好。护

理满意度为很满意率与基本满意率的集合。

1.4 统计学分析

数据运用spss22.0软件处理，计数n(%)表示，χ2 检验，

计量（χ±s）表示，t检验，P<0.05 为存在统计学意义。

2　结果

2.1 两组患者治疗前后焦虑、抑郁评分情况

如表1所示，改善组在心理评分的焦虑、抑郁等指标上，

护理后降低程度明显高于常规组（p＜ 0.05）。

2.2 患者护理满意度情况

见表 2 所示，改善组护理满意度上为 96.43%，常规组为
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82.14%（p ＜ 0.05）。

表 1　两组患者治疗前后焦虑、抑郁评分对比（χ±s，分）

分组 时间 焦虑 抑郁

改善组
治疗前 54.82±4.15 52.78±3.52

治疗后 38.71±3.98 37.21±2.65

常规组
治疗前 55.27±3.09 54.76±4.15

治疗后 51.68±2.49 48.54±3.58

注：两组治疗前对比，p>0.05，两组治疗后对比，p ﹤

0.05

表 2　患者护理满意度评估结果 [n(%)]

分组 n 很满意 基本满意 不满意
护理总

满意度

改善组 56 34（60.71） 20（35.71） 2（3.57） 96.43%

常规组 56 19（33.93） 27（48.21） 10（17.86） 82.14%

注：两组对比，p＜ 0.05

3　讨论

层级整体护理模式将生理、心理和社会层面的护理内容

有机地结合起来，提供全面的护理支持。它不仅关注患者的

生理需求，还注重患者的心理健康和社会功能，提高患者的

生活质量。该护理模式强调个性化护理，根据患者的具体情

况和需求，制定个性化的护理计划和目标。它充分考虑患者

的特点和偏好，提供针对性的护理和支持，以满足患者的实

际需求。鼓励患者积极参与康复过程，提高自我管理能力。

它通过教育指导和情感支持，帮助患者了解疾病的过程和治

疗的目标，提供正确的自我管理和康复指导，促进患者的康

复和自我管理能力的提高。

总而言之，腹腔镜下胆囊切除术后实施层级整体护理模

式，可以有效的改善患者心理负面情绪，提升患者护理满意度，

整体情况更好。
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本次研究结果显示：相比对照组临床相关指标，观察组

的值均较低（P<0.05）。相比对照组并发症发生率，观察组

的值更低（P<0.05），原因分析为：临床护理路径的优势在

于其以时间为横轴，从入院至出院，根据患者病情、治疗方案、

潜在风险等制定护理路径表，以此为依据预见性、有计划的实

施护理，可避免常规护理盲目机械性执行医嘱。如入院时对

患者病情评估，分析护理问题，结合其个体需求制定护理路径，

可提升护理的条理性。通过优化健康宣教模式，能够提升患

者对疾病与护理模式的了解度，初步提升依从性。结合实施

心理干预，能够减轻其心理压力，使其正确面对疾病与手术，

进一步提升依从性。并对术前准备工作强化，提升术中护理

配合度，辅助手术医生、麻醉术完成各项操作，把控各项细节，

可减少术中风险。术后对可能发生的并发症实施相应预防措

施，可有效减少并发症发生，促进术后恢复。

综上，在前列腺增生患者手术护理中引入临床护理路径

对减少并发症有显著效果，可缩短术后康复时间，有推广意义。
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宫产发生率明显高于对照组，两组比较差异显著，P<0.05，

具有统计学意义。见表 2。

3　讨论

初产妇多数在妊娠期心思敏感，由于没有分娩经验对分

娩具有不一定的恐惧心理，容易在住院或待产期间产生一些不

良情绪，部分产妇甚至会因此产生睡眠障碍，对治分娩造成

不利的影响。随着我国医疗体系不断完善、进步和发展中提

出的新型的工作理念。在优质护理的基础上，以病情为中心

的护理模式向以患者为中心的护理新模式去转变并持续改进，

要求护理管理工作重视制度完善、环境的优化、沟通的有效

性及人员的合理分配；同时对产妇实施心理护理，给予产妇

关怀、尊重、理解、支持和有效的沟通，通过开展健康教育、

实施心理干预等方式，尽量减少产妇在院时的不适感，提升

其整体满意度，疏导其不良情绪 [6]。本次研究结果显示：统

计两组患者的分娩方式，观察组产妇分娩结局中，剖宫产发

生率明显高于对照组，两组比较差异显著，P<0.05，具有统

计学意义。观察组产妇对环境满意度、护理满意度、情感满

意度方面满意率均显著高于对照组，P<0.05，具有统计学意义。

说明产妇的心理疏导对产妇分娩方式的选择具有一定的作用，

实施优质的心理疏导，可有效降低产妇剖宫产率。
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