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·论著·

　　胆囊切除术是外科手术中常见的一种，适用于

急、慢性胆囊炎和胆囊结石以及胆囊肿瘤等胆道疾 

病
[1]
。随着医疗技术水平的不断提高，临床上应用腹

腔镜行胆囊切除的方式越来越普遍，其创伤小、恢复

快的的特点也是临床上选择此种手术方式的原因
[2]
。

由于临床环境的改变，患者对治疗要求的提高，常规

护理不再满足于患者。本文中主要研究全方位手术室

护理对腹腔镜胆囊术后患者的护理效果，结果如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料 选取2017年3月～2018年4月在本

院行腹腔镜胆囊切除术的66例患者，利用随机数表法

将所有患者分为观察组和对照组，两组患者均为33

例。观察组患者男性21例，女性12例；年龄24～60

岁，平均年龄(38.5±6.1)岁；急性胆囊炎16例，胆

囊结石12例，胆囊肿瘤5例。对照组患者男性20例，

女性13例；年龄25～61岁，平均年龄(38.7±5.9)

岁；急性胆囊炎15例，胆囊结石14例，胆囊肿瘤4

例。两组患者一般资料比较差异不明显(P＞0.05)，

可进行对比研究。

　　1.2 治疗方法

全方位手术室护理在腹腔镜胆囊切除患者中的应用

1.河南省漯河市第三人民医院手术室 （河南 漯河 462000）

2.江西省宜春市第二人民医院门诊部 （江西 宜春 336000）
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【摘要】目的 研究在腹腔镜胆囊切除术患者中应用全方位手术室护理的效果。方法 选取2017年3月～2018年4月在本院行腹

腔镜胆囊切除术的66例患者，根据随机数字表法将所有分为观察组和对照组，两组均为33例。对照组给予常规护理

措施，观察组在对照组的基础上应用全方位的手术室护理。观察两组患者的手术时间、首次下床活动时间、住院时

间、并发症发生情况以及患者的满意度情况。结果 观察组患者的手术时间和住院时间以及首次下床活动的时间较

对照组显著短，两组比较差异明显有统计学意义(P＞0.05)；观察组术后患者满意率93.9%，对照组72.7%，两组比

较差异明显(P＜0.05)；观察组术后并发症总发生率低于对照组，两组比较差异明显(P＜0.05)。结论 对行腹腔镜

胆囊切除术的患者应用全方位手术护理的护理效果好，可推荐广泛应用。
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Application of All-round Operating Room Nursing in Patients Undergoing Laparoscopic 
Cholecystectomy
LOU Yuan. Department of Operating Room, LuoheThird People’s Hospital, Luohe 462000, Henan Province, China

[Abstract] Objective  To study the effects of all-round operating room nursing in patients undergoing laparoscopic 
cholecystectomy. Methods  Sixty-six patients who underwent laparoscopic cholecystectomy in our hospital from 
March 2017 to April 2018 were selected and divided into observation group and control group according to the 
random number table method, with 33 cases in each group. Control group was given routine nursing measures, and 
observation group was given all-round operating room nursing based on control group. The operative time, first 
ambulation time, hospital stay, occurrence of complications and patient satisfaction were observed in the two groups.
Results  The operative time, hospital stay and first ambulation time in observation group were significantly shorter 
than those in control group (P>0.05). The patient satisfaction rate after operation was 93.9% in observation group and 
was 72.7% in control group (P<0.05). The total incidence rate of postoperative complications in observation group 
was lower than that in control group (P<0.05). Conclusion All-round operating room nursing for patients undergoing 
laparoscopic cholecystectomy has good nursing effects and can be recommended for a wide range of application.
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对照组患者在整个治疗中给予常规护理措施，术前对

患者进行宣教告知手术方式以及注意事项，做好术前

准备。术后密切关注患者的体征状况，记录相关数

据，如有异常应及时告知医生。出院时行出院指导，

告知注意事项及复诊时间。观察组患者在对照组的基

础上行全方位手术室护理干预患者治疗。全方位手术

室护理具体措施：(1)术前：在患者确定手术后，应

该派专人及时与病人沟通，了解患者的需求和心理

状况，建立熟悉感。协助指导患者做好术前检查，对

患者的疑问作出解答，安抚其情绪。告知患者手术的

方式及流程，加深患者对手术的了解，可以更好的配

合医务人员，缓解患者的恐惧感和焦虑感
[3]
。(2)术

中：在手术开始前准备好手术用品，保证器械的完

好，对手术室的环境温度控制在适宜的范围，帮助患

者取合适的体位，使患者处于放松状态对医务人员取

得信任感。手术中应遵循无菌操作，注意观察患者的

各项指标变化，如有异常及时向医生报告，采取处理

措施，注意患者的情绪，给予其鼓励和安慰
[4]
。(3)

术后：手术结束后对患者保暖，清理患者衣物。随后

将患者送往麻醉复苏室，观察患者生命体征，待患者

苏醒意识清楚后送回病房。在复苏室中，需要预防患

者坠床和窒息，将床栏立起同时使患者去枕平卧，将

头偏向一侧，防止呕吐物堵塞呼吸道引起窒息
[5]
。转

回病房时做好交接工作，强调注意事项，向家属做好

解释工作，取得家属的配合，帮助患者术后恢复。手

术1天后，护理人员应该再次确认患者的恢复情况，

协助指导患者关于术后早期运动，询问患者的满意

度。

　　1.3 观察指标  (1)患者的手术时间，首次下床

活动时间，住院时间；(2)并发症的发生情况：术后

出血、感染、电灼伤；(3)患者的满意度：总满意率

为满意率与基本满意率之和。从护理态度、沟通交

流、医疗环境和技能水平四个方面的内容评价，根据

医院制定的调查表进行回访。满意：90分以上；基本

满意：80～90分；不满意：低于80分。

　　1.4 统计学处理  SPSS20.0统计软件处理数据。

计数资料和计量资料分别以n(%)和(χ
-
±s)表示，行

χ
2
检验和t检验，P＜0.05为差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 两组患者的手术时间、首次下床活动时间和

住院时间比较  观察组患者手术时间，首次下床活动

时间和住院时间较对照显著短，两组患者比较差异明

显，有统计学意义(P＜0.05)。见表1。

　　2.2 两组患者并发症比较  观察组并发症总发

生率低于对照组，两组比较差异明显(P＜0.05)。见  

表2。

表1 两组患者手术时间、首次下床活动时间和住院时间比较(χ
-
±s)

组别	 例数	 手术时间(min)	 首次下床活动时间(d)   住院时间(d)

观察组	 33	 72.3±19.7	   0.8±0.2	       5.4±2.4

对照组	 33	 89.8±29.5	   1.6±0.6	       11.5±2.5

t		  2.834	           7.266	              10.111

P		  0.006	           0.000	              0.000

表2 两组患者并发症比较(例，%)

组别	 例数	 术后出血    感染      电灼伤     总发生率

观察组	 33	  1(3.0)	     0(0.0)      1(3.0)    2(6.0)

对照组	 33	  3(9.1)	     2(6.0)      3(9.1)	  8(24.2)

χ2					              4.243

P					              0.039

表3 两组患者满意率比较(例，%)

组别	 例数	 满意	     基本满意	 不满意	    总满意

观察组	 33	 25(75.8)     6(18.2)	 2(6.1)	    31(93.9)

对照组	 33	 19(57.6)	    5(15.2)	 9(27.3)	    24(72.7)

χ2					                5.346

P					                0.021

　　2.3 两组患者满意度比较  观察组较

对照组总满意率高，观察组93.9%，对照组

72.7%，两组比较差异明显(P＜0.05)。见表

3。

　　

　　3  讨   论

　　腹腔镜胆囊切除术是目前临床上治疗胆

囊疾病的最有效的方式，胆囊特殊的解剖位

置使得传统的手术方式会增加其风险
[6]
，预

后效果也比不上腹腔镜手术。虽然微创手术

有其独特的优势，创口小、恢复快、疼痛

轻、出血少，但对患者的心理有一定影响，

从而影响患者的恢复
[7]
。为了满足患者的需

求，在常规护理措施的基础上，临床开始采

用全方位手术室护理来干预胆囊手术患者的

治疗。

　　手术室护理是增加手术成功率，减少并

发症的一种护理措施，有大量研究表明此
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模式可以帮助患者治疗
[8]
。随着就医环境的改变，护

理过程中对患者的心理状况越发重视，有很多疾病手

术不理想或是预后效果不好，和患者的心理状态有着

直接的联系。在研究中可以发现，术前与患者进行沟

通交流可以和患者建立信任关系，帮助患者了解手术

方式和过程，减少患者的恐惧感和焦虑感，使患者对

手术有信心，加快手术时间，增加手术成功率。术中

准备工作的完善，对患者各项指标的监测，加强了患

者对医务人员的信任感，严密的监测可降低电灼伤的

发生率，环境的舒适让患者身心放松以最佳状态迎接

手术
[9]
。术后回访患者，查看患者的恢复情况，协助

指导患者早期运动促进恢复，预防并发症的发生。观

察组患者术后首次下床活动的时间早于对照组，住院

时间较对照组短，表明了在这种护理模式下患者对于

手术适应快，恢复也快。观察组术后并发症较对照组

显著低，总满意率高于对照组。全方位的手术室护理

干预对患者的整个治疗过程效果明显，患者的接受度

高。

　　综上所述，在腹腔镜胆囊手术中应用全方位的手

术室护理效果好，可促进患者快速恢复，减少并发症

的发生，增加患者的满意度，值得临床推广应用。
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治疗效果不佳者，则可以联合其他方法治疗，提高手

术成功率，使得患者的治疗更具科学性、合理性
[15]

。

本研究中，观察组术后结石清除率，高于对照组(P

＜0.05)；观察组术后并发症、复发率，均低于对照

组(P＜0.05)。

　　综上所述，输尿管镜下钬激光用于上尿路结石患

者中有助于改善血流动力学、血气指标水平，降低术

后并发症发生率，值得推广应用。
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