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心理调适护理对胆囊结石患者的应用效果观察

刘瑶

华中科技大学同济医学院附属同济医院胆胰外科 湖北武汉 430033

摘　要：目的 观察心理调适护理对胆囊结石患者的应用效果。方法 选取胆囊结石患者 500 例，随机均分为对照组和观察组，

对照组实施常规护理，观察组实施心理调适护理，对比负面情绪评分以及护理质量评分。结果 观察组负面情绪评分低于对

照组，护理质量评分高于对照组（P<0.05）。结论 胆囊结石患者进行心理调适护理，可以提高护理质量评分，降低负面情

绪评分。
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胆囊结石病，是指结石在胆囊区域形成的病症。主要

由胆固醇结晶或以胆固醇为核心的多成分结石，以及含黑色

素结石构成。该病症在成年人群中具有较高的发病率，且女

性患者数量超过男性，发病率自 40 岁起随年龄增长而逐步

升高。胆囊结石的形成原因复杂多样，包括肥胖、妊娠、高

脂肪饮食、长期肠外营养、糖尿病、血脂异常、胃切除或胃

肠吻合术后状况、回肠末端疾病及回肠切除术后、肝硬化以

及溶血性血液疾病等众多因素 [1]。在护理实践中，心理护理

作为重要的心理干预措施，医护人员通过多种策略和途径，

旨在有效调整患者的心理状态，以实现护理目标 [2]。

1 资料与方法

1.1 资料 

选取 2023 年 2 月至 2024 年 2 月胆囊结石患者 500 例，

随机均分为对照组和观察组，每组患者 250 例。对照组男

135 例，女 115 例；年龄 45~75 岁，平均（65.32±4.21）岁。

观察组男 130 例，女 120 例；年龄 46~77 岁，平均（65.92±5.74）

岁（P ＞ 0.05）。补充纳入：（1）患者年龄大于 18 周岁；

（2）符合胆囊结石诊断标准。排除标准：（1）凝血功能障

碍；（2）中途退出治疗。

1.2 方法

1.2.1 对照组 对照组实施常规护理：（1）营养护理指导：

患者应遵循低脂肪、高纤维的饮食计划，避免食用辛辣与油

腻食物，以减少胆囊收缩的频率和结石形成的风险。保证患

者有充分的休息时间，避免过度劳累。（2）病情监测：紧

密观察患者的临床体征，警惕腹痛、体温上升、皮肤黄疸等

症状，这些可能是急性胆囊炎发作的前兆。此外，持续监测

患者的基本生命指标，包括体温、心率、呼吸速率和血压。

（3）药物治疗的监护：按照医嘱准确执行解痉药、止痛药

和抗炎药的给药方案。注意监测药物可能引起的不良反应，

如抗胆碱药物可能导致的口腔干燥和视力障碍，确保用药的

安全性。

1.2.2 观察组 观察组实施心理调适护理：（1）全面心理

评估：护理工作人员应对胆囊结石患者的心理状态进行全方

位的评估，包括情绪表现、疾病理解水平、治疗合作程度以

及应对机制等方面。此举目的是为了及时发现患者的心理问

题，为后续的心理干预提供重要的参考依据。（2）情感支

持与引导：护理人员在护理过程中应耐心地聆听患者的内心

感受，深刻体会其痛苦与困惑，建立信任的交流平台，营造

一个温馨、放松的交流环境。对于患者的焦虑和恐惧，应使

用温和的语言和肢体动作进行情绪抚慰，帮助减轻其心理压

力。向患者传递乐观的治疗信息，增强其对疾病斗争的信心，

激励其积极参与治疗，提高自我管理的能力。（3）深化健

康宣教：向患者详细解释胆囊结石的病理机制、症状表现、

治疗方法和康复预期，以提高其对疾病的认识，减少因不了

解而产生的恐惧和焦虑。指导患者改善饮食习惯，推广低脂、

低胆固醇饮食，增加蔬菜和水果的摄入；提倡规律的生活习

惯，避免熬夜和过度劳累；建议适量进行体育锻炼，如散步、

游泳，以促进胆汁流动和身体健康。（4）建立积极的应对

机制：引导患者形成积极的治疗态度，通过分享康复案例来

增强其康复信心。传授简单的心理调节技巧，如深呼吸和放

松练习，帮助患者缓解紧张情绪。鼓励患者与亲友交流，分

享感受，寻求情感上的支持。（5）持续评估与定制化护理：
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护理工作人员应定期对患者的心理状态进行再评估，根据评

估结果灵活调整心理干预策略，确保护理措施的有效性和针

对性。针对患者个体差异，制定个性化的心理干预计划，通

过不断的关怀和支持，帮助患者逐步克服心理障碍，实现身

心健康的全面恢复。

1.3 观察指标 对比负面情绪评分以及护理质量评分。

1.4 统计学方法 采用 SPSS26.0 分析，计量资料以均数

± 标准差 x ±s 表示，采用 t 检验，P ＜ 0.05 有统计学意义。

2 结果

2.1 负面情绪评分

观察组负面情绪评分低于对照组（P<0.05）。

表 1  负面情绪评分 [（ x ±s）/ 分 ]

组别 例数 社会功能
受损

警觉性增
高 回避症状 反复重现

体验 主观评价

对照组 250 3.03±1.37 1.64±0.86 1.55±0.83 2.25±0.95 2.04±1.16

观察组 250 2.11±1.28 0.90±0.58 1.06±0.59 1.61±0.72 1.31±0.74

t - 7.758 11.280 7.608 8.489 8.389

P - 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2 护理质量评分

观察组护理质量评分高于对照组（P<0.05）。

表 2  护理质量评分 [（ x ±s）/ 分 ]

组别 例数 护理态度 心理疏导 管理措施 操作水平

对照组 250 71.98±1.54 75.69±1.55 76.65±1.69 75.87±1.87

观察组 250 80.94±1.68 81.45±1.46 82.24±1.25 82.54±1.69

t - 62.162 42.771 42.047 41.841

P - 0.000 0.000 0.000 0.000

3 讨论

胆囊结石患者的规范化护理体系，是指在医疗场所或

家庭环境中，由专业医护团队执行的一系列标准化、日常护

理活动。该体系的宗旨是缓解患者不适、促进恢复、预防潜

在并发症，并显著提高患者的生活品质。该体系通常包括疼

痛管理、药物治疗的监管、饮食调整、病情监测和健康教育

等多个方面。尽管规范化护理在胆囊结石的治疗中起到重要

的作用，但也存在一定的局限性。规范化护理往往采用统一

化的模式，而胆囊结石患者之间的个体差异可能导致这种模

式无法完全适应每位患者的独特需求，缺乏针对性的护理计

划可能会降低护理效果。另外，患者可能因疼痛、治疗周期

长和手术风险等因素感到焦虑和抑郁，而规范化护理在心理

支持方面的不足，缺少专业的心理评估与干预，可能会影响

患者的心理状态，进而影响治疗效果和康复进程。在健康教

育方面，尽管规范化护理包含相关内容，但通常缺乏系统性

和深入性，导致患者对胆囊结石的理解不全面，自我管理能

力受到限制。为了提高护理质量和患者满意度，需要针对这

些问题进行改进和优化。

心理调适护理，通过有效的沟通和心理引导，能够提升

患者对治疗的信心和参与度，促使患者更积极地遵循医嘱，

从而提高护理的整体水平。该策略着重于对患者心理需求的

深入关怀，使得护理过程更加贴近人性，护理人员能够更主

动地识别和满足患者需求，灵活调整护理计划，确保患者得

到最适宜的护理。实施心理适应性护理要求护理人员具备一

定的心理学知识和技能，这激励了护理人员不断学习，提高

专业能力，进而提升护理品质 [3-4]。针对患者因病情严重和

治疗风险产生的焦虑与恐惧，心理适应性护理通过有效的心

理支持和引导，可以帮助减轻这些不良情绪，降低心理负担。

通过分享康复案例、提供积极的治疗信息，心理适应性护理

能够增强患者的康复信心，使其更加积极地应对治疗和康复

挑战。此外，不良情绪往往会影响患者的睡眠和食欲，从而

阻碍身体恢复，而心理适应性护理通过缓解这些情绪，可以

帮助改善患者的睡眠和食欲，促进身体健康。重视患者心理

需求的心理适应性护理，还可以帮助建立稳固的护患关系，

增强患者的信任和安全感，从而有效降低不良情绪的影响。

心理调适护理对胆囊结石患者的康复具有积极作用。通过全

面评估患者心理状态，可以有效缓解患者的心理压力和负面

情绪，提高其治疗效果和生活质量。

综上所述，胆囊结石患者进行心理调适护理，不仅可

以提高护理质量评分，还能够降低负面情绪评分。
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