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·论著·

　　结石性胆囊炎发生部位在胆囊内或胆囊颈部，

此病主要临床表现情况一般与结石发生部位、结石

大小、机体是否出现感染、有无发生梗阻等情况有

关
[1]
。其在临床较为常见，目前针对此种疾病主要治

疗方式为腹腔镜手术治疗，腹腔镜属于微创手术的一

种，目前已经广泛应用于临床，此种手术相对于传统

手术具有的优势包括：手术创面较小，用时不长、术

后效果较好
[2-3]

。随着近些年来我国社会即将步入老

龄化阶段，临床收治的各类疾病老年患者越来越多，

其中针对老年急性结石性胆囊炎患者采用围手术期

护理干预措施与患者术后恢复情况结果相关性呈正   

比
[4]
。本文分析并总结老年急性结石性胆囊炎患者的

围手术期护理要点，现报道如下。

　　1  资料与方法

老年急性结石性胆囊炎患者的围手术期护理
 

  

湖北省武汉市第一医院体检中心 （湖北 武汉 430030）

曾  晨

【摘要】目的 分析并总结老年急性结石性胆囊炎患者的围手术期护理要点。方法 选取我院于2015年2月-2016年2月期间收

治的72例急性结石性胆囊炎老年患者，分成两组为对照组与改革组，每组成员36例，前者进行普通护理，后组实施

全方位围手术期护理措施，观察其满意及并发症情况。结果 对照组并发症发生率为33.33%，改革组为13.89%，改

革组并发症发生率低于对照组(P<0.05)；对照组患者对护理满意评分低于改革组(P<0.05)。结论 针对急性结石性

胆囊炎老年患者而言，为其提供全面住院期间全程护理措施，患者对护理服务感到满意且术后发生并发症情况较

少。
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Perioperative Nursing Care of Elderly Patients with Acute Calculous Cholecystitis
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[Abstract] Objective  To analyze and summarize the perioperative nursing points of elderly patients with acute calculous 
cholecystitis. Methods  Seventy-two elderly patients with acute calculous cholecystitis admitted to our hospital from 
February 2015 to February 2016 were divided into two groups: control group and reform group. Each group consisted 
of 36 patients. The former received general nursing, while the latter group received comprehensive perioperative 
nursing measures to observe their satisfaction and complications. Results  The complications occurrence rate of the 
control group was 33.33%, the reform group was 13.89%, the latter was lower(P<0.05), the nursing satisfaction score 
of the patients in the control group were lower than the reform group(P<0.05). Conclusion  For the elderly patients 
with acute calculous cholecystitis, comprehensive nursing measures during hospitalization are provided. The patients 
are satisfied with the nursing service and have fewer complications after operation. 
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　　1.1 一般资料  选取我院于2015年2月-2016年2

月期间收治的72例急性结石性胆囊炎老年患者，分成

两组对照组与改革组，每组成员36例，前组成员中男

性占据12例、女性24例，年龄在59-75岁在之间，平

均为(64.2±2.5)岁；后组中男性患者占10例、女性

26例，年龄为57-73岁，平均(67.2±2.4)。所有患

者均出现右上腹胀痛、不适等症状，且经临床腹部B

超及血尿淀粉酶等检测结果确诊为急性结石性胆囊   

炎
[5]
，所有患者基本资料无明显差异，P＞0.05。

　　1.2 入组标准与排除标准

　　1.2.1 入组标准：入组标准：①所有患者都与急

性结石性胆囊炎相关的诊断规定相符；②所有患者都

具备健全的诊治材料；③此次试验研究通过了医院中

伦理委员会的核实及批准；④所有患者与亲属都全方

位把握了此次试验研究的内容，并签订了知情同意
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书。

　　1.2.2 排除标准：排除标准：①排除罹患了恶性

肿瘤、重型精神病症的患者；②排除中途退出此次试

验研究或是产生意外的患者；③排除具备药品过敏史

的患者；④排除处于妊娠期与哺乳期中的女性；⑤排

除罹患了重型传染病症的患者；⑥排除罹患了重型肝

肾、心脏、肺部等关键脏器功能型障碍的患者；⑦排

除材料与数据非真实的患者。

　　1.3 护理方法

　　1.3.1 对照组：对照组患者进行普通的护理，主

要就包括了：对患者家属做好手术知识的宣教，让其

签署手术知情同意书，告知其术后极有可能出现的相

关情况，让其做好心理准备，同时，安抚患者的心理

与情绪，遵照医嘱进行用药指导。

　　1.3.2 改革组：改革组患者进行围手术期护理

措施，主要就包括了：①手术开始前，积极治疗原

发病，做好病情控制，及时补充水电解质，建立静

脉通路，遵照医嘱用药治疗，为患者吸氧，做好术前

指导，告知患者注意事项及做好备皮工作。②护理人

员应以亲切随和的态度对待患者，耐心解释其相应问

题，缓解其恐惧感，向其介绍手术的优势，以及基本

流程，缓解患者的压力。多介绍其与同病区同类型手

术后患者积极交流，提高其对于治疗的自信心，增强

遵医意识，告诉患者有疑问应及时询问，嘱咐患者家

属给予患者更多的关心及陪伴，缓解其机体的不适应

感。③做好术前各项检查工作，指导患者常规禁食禁

饮，做好胃肠减压，及时补钾，准备好相应术中的用

品及抢救药品。因手术要求，一般会建立人工气腹，

同时，腹内压不断提升，会造成患者的腹腔压力上

升，可能会引起胃内容物返流，后果严重者甚至会引

起肺炎发生。因此，术前应指导患者进食清淡的食

物、坚持易消化原则，必要情况下禁食，术前遵照医

嘱对患者进行灌肠，避免术后出现肠梗阻。④术后护

送患者返回病房，做好保暖，注意各种引流管道中的

引流通畅，做好心电监护，观察其呼吸功能、脉搏及

血压情况，对于各种引流液的出入量做好记录，并妥

善固定。及时清除患者口腔内的分泌物，保证呼吸功

能良好，协助患者取平卧位，将患者头部偏向一侧，

待患者病情有所恢复时，为其取半坐卧位，以减轻腹

部伤口疼痛感，让患者感到舒适。⑤护理人员应及时

观察腹部体征情况，在术后24小时内，一旦出现胆管

损伤情况应提前处理，注意观察引流液颜色及量的变

化，及早发现并发症的早期征象。⑥术后定期更换伤

口处敷料，倾听患者主诉，如发现异常应及时报告医

生。术后及早协助患者离床活动，告知患者早期活动

对疾病恢复的好处，以取得患者的配合，促进机体血

液循环及肠道蠕动，避免发生肠粘连。⑦遵照医嘱为

患者提供营养液静滴，术后应指导患者有效进行排

痰，及时做好雾化吸入治疗，为患者进行翻身拍背。

患者术后会出现程度不一的疼痛感，护理人员应及时

告知患者出现此种情况为正常现象，缓解其担忧感，

采用适当方法分散其注意力，及时遵照医嘱为患者用

药。

　　1.4 观察指标  观察两组患者出现疾病并发症的

情况，并发症包括了肺炎、感染、水电解质紊乱。观

察两组患者对临床服务的满意情况，评价内容主要就

包括了对服务态度、知识讲解、协助翻身、沟通、引

流管护理等服务的满意评分，分数总共为100分，评

分愈高代表患者的满意度愈高。

　　1.5 统计学处理  采用SPSS 18.0统计软件，计

表1 比较两组患者在护理后并发症的发生率(n=36，例)

组别	 肺炎	 感染	 水电解质紊乱	 并发症的发生率(%)

对照组	  3	  4	      5	             12(33.33)

改革组	  2	  1	      2	             5(13.89)

χ2	  -	  -	      -	              10.48

P	  -	  -	      -	              0.00

表2 比较两组患者在护理后的满意评分(χ
-
±s，分)

组别	        对服务态度   知识讲解	   协助翻身	 沟通	   引流管护理

对照组(n=36)  77.45±1.12  78.96±1.05  77.25±1.34  78.46±1.10  77.57±1.48

改革组(n=36)  89.25±2.48  90.15±2.69  89.20±2.47  90.14±2.78  89.28±2.67

t	          26.02	       23.25	    25.52	 23.44	      23.02

P	          0.00	       0.00	    0.00	        0.00	      0.00

量资料用(χ
-
±s)表示，采用t

进行检验，计数资料用百分比

(n，%)表示，采用χ
2
进行检

验，P＜0.05为差异有统计学意

义。

　　2  结   果

　　2.1 观察两组患者在护理

后并发症的发生率  在护理

后，对照组患者并发症发生率

为33.33%，改革组为13.89%，

后组较低，两组比较差异具有
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统计学意义，P＜0.05。见表1。

　　2.2 观察两组患者在护理后的满意情况  对照组

患者对护理满意的评分低于改革组患者，两组比较有

明显的差异，P＜0.05。见表2。

　　3  讨   论

　　老年患者相应机体机能处于下降状态，同时可能

合并其他基础疾病影响，一旦出现急性结石性胆囊

炎，由于发病急，病情发展快，出现术后并发症可能

性较大。此外，由于手术结果的不确定性，患者会出

现不同程度的恐惧心理。因此临床治疗过程中应加强

围手术期护理措施，以确保手术顺利完成及促进患者

尽快康复
[6]
。

　　有学者经过研究发现
[7-8]

，针对临床收治的急性

结石性胆囊炎患者，对其进行术前心理护理、术中陪

伴及安抚、配合医生工作、术后及时观察生命指征，

做好引流管护理工作，可有效降低并发症发生率、提

高患者满意度。本文经研究得出对照组并发症发生率

为33.33%，改革组为13.89%，后组较低(P＜0.05)；

对照组患者对护理满意的评分低于改革组患者，差

异有统计学意义(P＜0.05)。对照组患者实行普通护

理，大部分患者对临床服务感觉一般且术后出现并发

症情况较多，改革组进行术前教育、术中护理、术后

观察等措施，大部分患者对护士知识宣教工作、护患

沟通、各种临床护理措施等评分均较高，且术后出现

并发症情况较少，与上述学者研究相符
[7-8]

。

　　针对急性结石性胆囊炎的老年患者，术前常规知

识宣教工作，可及时缓解其对手术的恐惧心理；而术

中做好相关护理配合工作，术后及时协助患者进行活

动，可促进其肠道功能恢复，帮助其尽快康复。综

上，全面的围手术期护理利于提高急性结石性胆囊炎

老年患者的护理服务满意度，降低术后并发症发生

率。

　　参考文献

[1] 刘紫菱.急性结石性胆囊炎胆囊切除术护理干预效果研究[J].
牡丹江医学院学报,2013,34(4):118-120.

[2] 敢志惠,李媛媛.急性结石性胆囊炎胆囊切除术优质护理的体
会[J].河南外科学杂志,2015,21(6):129-130.

[3] 宋佳佳.高龄胆囊炎、胆结石患者围手术期的预见性护理分
析[J].中国继续医学教育,2015,7(23):212-213.

[4] 蔡燕珍.围手术期护理在老年急性结石性胆囊炎患者中的应
用[J].实用中西医结合临床,2015,15(8):87-88.

[5] 赵燕.腹腔镜胆囊切除术围手术期护理措施分析[J].临床合理
用药杂志,2014,7(8):142-143.

[6] 张超,苏月红,曹一鸣等.手术治疗慢性非结石性胆囊炎的疗效
的回顾性队列研究[J].肝胆外科杂志,2013,21(1):39-42.

[7 ]  王成虎,陈君,张应贵等.经皮经肝胆囊穿刺造瘘术治疗
老 年 重 症 结 石 性 胆 囊 炎 的 临 床 疗 效 [ J ] . 中 国 老 年 学 杂
志,2015,35(23):6806-6807.

[8] 侯彩霞,杨闯,张永川等.结石性胆囊炎合并2型糖尿病病人的
围术期护理[J].国际护理学杂志,2013,32(6):1173-1174.

【收稿日期】 2018-10-14

　　参考文献

[1] 郑民华.普通外科腹腔镜手术操作规范与指南[M].北京:人民
卫生出版社,2009:43-55.

[2] 季蒙,陶军,王庆利,等.呼吸功能不全患者腹腔镜手术的麻醉
及管理[J].局解手术学杂志,2012,21(6):633-635.

[3] 严明,李祖阁,周薇,等.地佐辛复合曲马多超前镇痛用于妇
科腹腔镜手术患者镇痛效果评价[J].现代中西医结合杂

志,2013,22(8):892-893.
[ 4 ]田明,杨伟伟, 王楠.地佐辛复合氟比洛芬酯超前镇痛对

高 龄 全 髋 关 节 置 换 术 后 镇 痛 效 果 观 察 [ J ] . 陕 西 医 学 杂
志,2015,44(3):363-364.

[5] 胡韵佳,全顺姬,李志高,等.地佐辛预防性镇痛在妇科腹腔镜
手术中的应用效果[J].上海医学,2016,39(2):85-88.

[6] 朱素洁,伏春玲,张蕾,等.单次静脉注射曲马多用于妇科腹腔
镜手术后镇痛的效果[J].临床麻醉学杂志,2012,28(9):922-
923.

【收稿日期】 2019-01-27

（上接第 49 页）


