
国际临床医学 2025 年 7 卷 9 期
ISSN: 2661-4839

83    

手术室路径式护理用于老年结石性胆囊炎行腹腔镜胆囊切除

术患者中的效果研究
董媛

南京鼓楼医院  江苏南京 210000

摘　要：目的：分析老年结石性胆囊炎患者接受腹腔镜胆囊切除术治疗时给予手术室路径式护理的效果。方法：从 2024 年

1 月 -2024 年 12 月内老年结石性胆囊炎入院的患者中选 100 例实验，1:1 分为实验组、对照组，均 50 例。对照组接受常规

护理，实验组给予手术室路径式护理，对比效果。结果：实验组围术期指标优于对照组 ,P ＜ 0.05。实验组生活质量与对照

组相比更好，P ＜ 0.05。实验组术后疼痛、负性情绪均低于对照组，P ＜ 0.05。结论：对老年结石性胆囊炎患者实施腹腔镜

切除术的时候，辅以手术室路径式护理，可缩短患者住院时间，促使患者康复，提高生活质量，减轻疼痛与负性情绪。
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结石性胆囊炎作为十分常见的疾病，该病发生率与年

龄存在密切联系，年龄越大发生率越高 [1]。患者早期并不会

出现显著症状，病情发展下，患者会感到右上腹疼痛等症状，

且会诱发急性胰腺炎、胆囊穿孔等并发症，严重威胁生命 [2]。

腹腔镜胆囊切除术可显著改善患者的症状，但操作较为精

细，需辅以手术室护理，方可提升疗效，促使患者康复。

1 资料与方法

1.1 一般资料

实 验 组 整 体 年 龄 区 间 位 于 65-80 岁， 均 值 范 围

（69.32±1.26）岁，男 30，女 20，病程范围为 1-10d，均

值（3.43±0.27）d。对照组整体年龄区间位于 65-80 岁，均

值范围（69.39±1.23）岁，男 28，女 22，病程范围为 1-10d，

均值（3.47±0.23）d。资料分析，P ＞ 0.05。纳入标准：（1）

体征、诊断均符合结石性胆囊炎。（2）符合手术、麻醉适

应证。（3）认知正常，可沟通。排除标准：（1）其他胆囊

病变。（2）手术禁忌证。（3）血液病变。

1.2 方法

对照组：对患者讲解手术相关内容，协助患者完善检查，

给予对应的护理，监测病情发展，术后苏醒后方可转移至病

房，详细交接。

实验组：①组建小组：强化手术室与病房之间的沟通，

科室护士长作为组长，手术室护士、病室护士共同参与，对

患者的实际情况进行分析，评估风险，调整、完善护理方案。

②术前护理：为患者建立档案，对患者进行健康宣教，让其

了解更多内容，积极配合手术。同时，需讲解术后注意事项、

并发症，护士需时刻保持充足的耐心，耐心回答患者的疑惑，

保证患者能够充分了解各项知识。③术中护理：患者进入手

术室之后，护士需与患者建立良好的沟通，安抚患者的情绪，

减轻患者的担心，介绍医师、麻醉师，麻醉师需时刻陪伴患

者，给予患者充足的支持，避免患者出现较大的情绪波动。

护士需根据麻醉方式、手术协助患者选择最舒适的体位，观

察患者体温变化、皮肤变化，监测患者的生命体征，提高舒

适度的同时，保证患者的安全性，降低并发症发生率。④术

后护理：术后需在苏醒室内等待患者苏醒，观察患者的生命

体征、皮肤、刀口等情况，详细记录各项信息，等待患者苏

醒后，将其安全转运至病房内，与病房护士做好交接工作。

⑤病房护理：病房护士需给予患者术后护理，分析患者的疼

痛程度，可采用转移注意力等非药物方式减轻疼痛，患者疼

痛难耐时，需与医生沟通，随后给予患者对应的药物干预，

以此降低疼痛。护士为患者提供护理服务时，需从患者角度

着手，明确患者当前的情绪变化，对于不良情绪患者，需分

析相关因素，采取针对性的措施，对于术后常见的并发症、

不适，需充分告知患者相关内容，对其进行详细讲解，减轻

患者的心理压力，让患者形成积极乐观的情绪，正确看待手

术、疾病，积极配合各项操作，促使患者康复。

1.3 观察指标

对比围术期指标，包含止血时间、术后出血量、术后

下床活动时间、住院时间。
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对比生活质量，采用 SF-36 量表，分数越高，则质量越好。

对比术后疼痛、负性情绪，疼痛使用 VAS 量表，负性

情绪使用 SAS、SDS 量表，均分越低越好。

1.4 统计和分析

SPSS 23.0 分析，计数型指标 n[（%）] 表示，x2 检验，

计量型指标（`x±s）描述、t 检验。P ＜ 0.05，有差异。

2 结果

2.1 围术期指标

实验组围术期恢复优于对照组，见表 1。

表 1  围术期指标（`x±s）

组别 例数 止血时间（h） 术后出血量（ml） 术后下床活动时间（d） 住院时间（d）

实验组 50 4.36±1.51 156.35±6.32 43.35±1.21 5.22±1.02

对照组 50 7.22±1.21 254.32±5.98 53.32±1.34 7.33±2.13

t 值 - 10.451 79.620 39.047 6.318

P 值 - 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2 生活质量

实验组远高于对照组，P ＜ 0.05。见表 2。

表 2 生活质量（x±s）

组别 例数 生理 心理 生命力 社会功能

对照组 50 63.87±1.51 71.12±1.49 70.63±5.15 77.88±1.63

实验组 50 82.48±1.53 86.01±2.32 86.61±5.48 83.75±1.85

T - 61.216 38.186 15.026 16.834

P - 0.000 0.000 0.000 0.000

2.3 疼痛、负性情绪

实验组低于对照组，P ＜ 0.05. 见表 3。

表 3 疼痛、负性情绪（x±s）

组别 例数 疼痛（分） SAS（分） SDS（分）

对照组 50 4.65±0.25 33.54±1.43 35.34±1.33

实验组 50 3.12±0.17 21.43±1.23 20.76±1.44

T - 35.785 45.398 52.594

P - 0.000 0.000 0.000

3 讨论

手术室路径式护理可根据手术流程为患者制定针对、

科学、全面的护理方案，提升手术室、病房之间的工作配合

度，为患者提供专业、规范的护理服务，满足患者的不同需

求，保证手术顺利完成，改善围术期情况，促使患者康复 [3]。

手术室路径式护理能够促使患者术后恢复健康，让患者尽快

恢复正常的饮食，改善机体状态 [4]。通过成立小组，让手术

室与病房进行实时、有效的沟通，为患者提供更加专业、针

对、全面的护理，弥补常规护理的不足 [5]。该模式可围绕手

术进行分析，为患者实施对应的手术室护理，构建良好的手

术室环境，减轻患者的心理压力，改善预后效果。对患者进

行护理的过程中，能够根据手术流程，在不同环节内给予患

者对应的护理措施，让患者明确、了解更多手术内容，提高

患者的配合程度。通过对患者进行术前宣教工作，能够减轻

患者因疾病出现的负性情绪，护士帮助患者完善术前准备工

作。手术室护士保证手术环境舒适、整洁，严格按照无菌技

术进行操作，降低感染率。当患者从病室转移到手术室后，

对陌生环境患者常会存在紧张、焦虑的情绪，故手术室护士

需给予患者充足的耐心、热情，详细介绍手术流程，缓解患

者的负性情绪，协助麻醉师完成麻醉，保证后续手术顺利开

展。对于合并基础病的患者，麻醉后护士需观察患者的指标

变化，及时发现异常进行处理，降低并发症发生率。手术后，

护士需对患者继续进行观察，直至患者苏醒，随后转移至病

房。患者回到病房后，科室护士承担后续的护理工作，需根

据手术效果、病情给予对应的护理，提供良好的病室，促使

患者康复。手术室路径式护理可以从患者入院直至出院，由

不同的护士给予患者不同的护理服务，充分落实各个环节，

提升护理服务质量，时刻将患者作为重点，分析患者的需求，

提高患者的配合度，降低术后疼痛，缩短住院时间，提高生

活质量，有助于患者康复。

综上所述，将手术室路径式护理用于老年结石性胆囊

炎手术治疗患者，可减轻术后疼痛，缓解负性情绪，提高生

活质量，有助于患者康复。
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