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胆结石患者腹腔镜胆囊切除术围手术期护理的临床效果观察
王　倩，王琼琦（北京市顺义区医院普外一科，北京顺义 101300）

摘要：目的　对应用全面护理模式对患有胆结石疾病的患者在接受腹腔镜胆囊切除术治疗的围手术期阶段实施护理的临床效果进行研究。

方法　选择我院收治的患有胆结石疾病的患者 88 例，随机分为对照组和观察组，平均每组 44 例。采用常规外科手术护理模式对对照组患者在

腹腔镜胆囊切除术的围术期阶段实施护理；采用全面护理模式对观察组患者在腹腔镜胆囊切除术的围术期阶段实施护理。结果　观察组研究对

象对胆结石疾病腹腔镜胆囊切除术围术期护理服务的满意度明显高于对照组。结论　应用全面护理模式对患有胆结石疾病的患者在接受腹腔镜

胆囊切除术治疗的围手术期阶段实施护理的临床效果非常明显。
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Abstract : Objective　To study the clinical effect of nursing care for patients with gallstone disease undergoing laparoscopic cholecystectomy 
in the treatment of patients with gallstone disease. Methods　88 patients with gallstone disease in our hospital were randomly divided into control 
group and observation group, with 44 cases in each group. Control group patients in laparoscopic resection of peri operative stage nursing. The mode 
of comprehensive nursing to observation group, the patients in the laparoscopic gallbladder resection perioperative period nursing with conventional 
surgery nursing mode. Results　The observation group of patients with gallstone disease in laparoscopic cholecystectomy perioperative nursing service 
satisfaction was significantly higher than the control group. Conclusion　The application of comprehensive nursing mode for patients with gallstone 
disease in patients undergoing laparoscopic cholecystectomy perioperative period of the implementation of the clinical effect is very obvious.
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胆结石属于近年来临床上较为常见的一种胆囊病症，主

要是由于胆管中存在的胆汁所分泌出来的胆固醇及胆色素发

生凝结，从而导致发病，胆囊积液、上腹隐痛、胆绞痛等是

该类疾病患者的主要症状表现，临床多数情况下建议对该类

患者实施手术治疗 [1]。本次对应用全面护理模式对患有胆结

石疾病的患者在接受腹腔镜胆囊切除术治疗的围手术期阶段

实施护理的临床效果进行研究。现汇报如下。

1 资料和方法
1.1 一般资料

在 2014 年 2 月 -2016 年 2 月选择我院收治的患有胆结石

疾病的患者88例，随机分为对照组和观察组，平均每组44例。

对照组中男性患者 26 例，女性患者 18 例；患者胆结石患病

时间 1-16 年，平均患病时间（5.9±2.3）年；患者体重 43-

79kg，平均体重（54.7±8.1）kg；患者年龄 31-75 岁，平均

年龄（56.4±8.9）岁；患者本次发病至接受手术治疗时间

1-27 小时，平均发病时间（11.4±7.6）小时；观察组中男性

患者 24 例，女性患者 20 例；患者胆结石患病时间 1-19 年，

平均患病时间（5.4±2.1）年；患者体重 42-75kg，平均体重

（54.3±8.4）kg；患者年龄 32-79 岁，平均年龄（56.7±8.3）

岁；患者本次发病至接受手术治疗时间 1-24 小时，平均发病

时间（11.2±7.4）小时。观察组与对照组患者上述相关指标

比较无明显统计学差异（P>0.05），具可比性。

1.2 方法

采用常规外科手术护理模式对对照组患者在腹腔镜胆囊

切除术的围术期阶段实施护理；采用全面护理模式对观察组

患者在腹腔镜胆囊切除术的围术期阶段实施护理，主要措施

包括：①术前：对胆结石疾病患者的心理状态情况和治疗过

程中实际需求进行充分的了解，制定具有针对性的方案实施

心理疏导；将主治医生、护士向患者进行介绍，并充分讲解

疾病相关知识，包括操作及安全性等几项内容，还可以组织

病友之间进行良性交流，指导患者在疾病治疗过程中保证多

食用低脂、高维生素、高蛋白质且易消化食物。②术中：手

术室环境应该给予特别的关注，尽量不要使患者产生太大的

陌生感，操作开始前帮助患者取合适的体位，建立静脉通道，

并保证处于通畅状态，对血压、心率等生命体征相关指标水

平的变化情况进行密切观察，保证各种仪器和设备都能够正

常工作和使用，并准备好急救过程中可能用到的物品。③术后：

在手术结束后应该特别注意对患者的呼吸、血压、心率等生命

体征指标的变化情况进行观察，对疼痛程度较为剧烈的患者

实施针对性处理，引流管应该时刻保持通畅，注意对引流液

的颜色及性状进行观察，敷料应该保证及时更换，注意对口

腔实施清洁处理，嘱咐家属尽可能多的给予患者支持及鼓励；

指导其尽量多喝水，以便使胆汁的粘稠度水平降低，在术后

的恢复期阶段应该多食用维生素、蛋白质等含量较多的食物，

少食尽量不食用刺激性较强的食物，待病情有明显的好转的

时候，可以鼓励患者在早期阶段下床进行活动，有意识加强

术后的体育锻炼，强度因人而异。

1.3 满意度评价方法

在腹腔镜胆囊切除术治疗结束患者出院当天，采用不记

名打分问卷对胆结石围术期护理服务满意度进行调查，满分

为 100 分。60 分以下为不满意，60 分以上为基本满意，80 分

以上为满意 [2]。

1.4 观察指标

选择两组对胆结石疾病腹腔镜胆囊切除术围术期护理服

务的满意度作为观察指标。

1.5 数据处理方法

统计学分析均经 SPSS18.0 软件进行处理，当 P<0.05 的

时候认为差异有显著统计学意义。计量资料用（χ±s）表示，

并实施 t检验，计数资料则实施 χ2 检验。

2 结果
表 1：两组患者对胆结石疾病腹腔镜胆囊切除术围术期护

理服务的满意度比较 [n(%)]

组别 例数 (n) 满意 基本满意 不满意 满意度

对照组 44 15(34.1) 20(45.4) 9(20.5) 35(79.5)
观察组 44 29(65.9) 13(29.6) 2(4.5) 42(95.5)
P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

对照组患者对胆结石疾病腹腔镜胆囊切除术围术期护理
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组别 例数
发作频率 发作持续时间

≤ 3次 >3 次 ≤ 5分钟 >5 分钟

治疗组 74 52 22 62 12
对照组 82 38 44 59 23
X 值 -- 4.532 4.751

P 值 -- 0.037 0.040

2.3 两组患者视频脑电图异常率比较：

通过比较发现，治疗组患者行视频脑电图检查异常率明

显低于对照组，差异有统计意义，（χ2=4.165，p=0.042，

P<0.05），（见表 3）。

表 3：两组患者视频脑电图异常率比较　[n (%)]

组别 正常 异常 癫痫样放电

治疗组（n=74） 48（64.86）* 21（28.38） 5（6.76）

对照组（n=82） 43（52.44） 32（39.02） 7（8.54）

注：与对照组比较，χ2=4.165，p=0.042，p<0.05。

3 讨论
小儿高热惊厥发病机制较为复杂，至今仍不完全明确，

目前学术界普遍认为与小儿脑组织发育尚未成熟，神经细胞

结构简单，神经儿的惊厥阈值较低有关 [2]。我国儿童热性惊

厥发病率约为 3.9%。首次发作后复发率可达 30%-40%[3]。虽

然绝大多数患儿预后良好 [4]。但惊厥发作时间过长可能会造

成缺氧性脑损伤，因此，对于有热性惊厥史的患儿，发热后

防止惊厥复发尤为重要，目前临床上多采用水合氯醛、安乃

近等药物，但患儿止惊后可出现嗜睡、肌肉软弱无力、苏醒

时间过长等表现，家属不易接受 [5]。考虑到连续应用抗癫痫

药物治疗的副作用风险大于 FS 本身带来的风险，美国儿科学

会亦并不建议连续应用苯巴比妥或 VPA 等 AEDs 方法来预防 FS

复发 [6]。

氯硝西泮是苯二氮卓类药物，通过选择性地作用于人脑

边缘系统，促进 γ- 氨基丁酸的释放或促进突触传递功能而

兼具抗焦虑、镇静、抗惊厥及中枢性肌肉松弛作用 [7]。

本研究发现，应用氯硝西泮的患者，在一次热程中，惊

厥复发率为 20.27%，远低于常规对症处理的 35.37%，原因可

能为氯硝西泮作用于中枢神经系统的苯二氮卓受体 (BZR), 加

强中枢抑制性神经递质 γ 氨基丁酸 (GABA) 与 GABA 受体的结

合，促进氯通道开放，细胞除极化，增强 GABA 能神经元介导

的突触抑制，使神经元的兴奋性降低，抑制运动神经和肌肉

功能 [8]。同时，对于仍有惊厥发作的患儿，应用氯硝西泮干

预后发作频率及惊厥持续时间明显缩短，这对于脑细胞的保

护十分关键，甚至影响患儿的今后智力发育，学习和生活。

2014 年的一项关于儿童 FS 反复发作与后期 TLE 发生的相关性

的前瞻性研究表明，反复发作的 FS 患儿中有 12% 神经影像学

检查表现出不同程度的海马损伤 [9][10]。

除上述临床症状和体征外，对于脑部放电情况，脑电图

是一项客观评价指标，本研究选取 8 小时视频脑电图，结合

了动态脑电图和普通脑电图的优点，最大程度避免了伪差等

因素干扰，通过治疗组患者视频脑电图检查的异常率明显低

于观察组这一客观依据，侧面证实了氯硝西泮在预防儿童热

性惊厥发作中的有效性。

综上所述，应用小剂量氯硝西泮对于减少热性惊厥患儿

复发率，缩短发作时间及改善脑电活动具有一定作用。当然，

由于本研究样本量偏小，可能存在一定误差，需要增加样本

量来进一步验证。
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服务的满意度为 79.5%；观察组患者对胆结石疾病腹腔镜胆

囊切除术围术期护理服务的满意度为 95.5%。组间差异显著

（P<0.05）。详见表 1。

3 讨论
随着近年来我国医疗水平的不断进步和发展，护理服务

的基本理念也在发生着不断的变化，“以人为本”的护理服

务基本理念在临床实际工作中得以了充分的体现 [3]。由于疾

病的手术治疗具有一定的特殊性，这使得对围术期阶段的护

理服务要求也就变得更加的严格，全面的护理服务结构在临

床实际工作中更容易被广大患者所接受 [4]。在腹腔镜胆囊切

除术的围术期阶段对胆结石疾病患者实施全面护理干预，可

以针对患者的心理、饮食、生理、生活等各个方面实施干预，

为病症的恢复提供必要的条件和时间，还可以在最大程度上

避免一些意外事件的发生 [5]。
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