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不同护理方法在老年腹腔镜胆囊切除术中的应用效果

李候艳!康
!

娜#

"陕西省榆林市第一医院外科
!

C'D444

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨不同护理方法在老年腹腔镜胆囊切除术患者中的应用效果%方法
!

选取
D4

例老年腹

腔镜胆囊切除术患者进行前瞻性对照研究%按照平行对照法分为对照组"常规护理$与研究组"快速外科康复

理念的护理$%对比两组干预效果%结果
!

对照组患者肛门排气时间&下床活动时间&住院时间均长于研究组!

术后
(

&

8

&

'(

&

(A-

疼痛评分高于研究组!差异有统计学意义"

N

(

4349

$#术后
'P

!两组血糖&皮质醇水平均高于

术前
'P

"

N

(

4349

$!且对照组高于研究组"

N

(

4349

$#术后
5P

!两组血糖&皮质醇水平均高于术前
'P

!低于术

后
'P

!但对照组仍高于研究组"

N

(

4349

$#术后
'

&

5P

!两组焦虑&抑郁评分均低于术前
'P

!但对照组仍高于研

究组"

N

(

4349

$#对照组并发症发生率为
'C3C6c

!高于研究组的
(3((c

!差异有统计学意义"

N

(

4349

$%

结论
!

老年腹腔镜胆囊切除术患者围术期实施快速外科康复理念的护理!能缩短术后恢复时间!缓解疼痛感!

减轻生理和心理应激反应!预防相关并发症的发生%

关键词"腹腔镜胆囊切除术#

!

围术期护理#

!

快速外科康复理念#

!

老年人

中图法分类号"

"AC538

文献标志码"

;

文章编号"

'8C(%DA99

"

(4'D

$

49%48D8%45

!!

胆囊疾病在临床上较为常见#老年人为多发人

群'

'

(

)手术是治疗胆囊疾病常用的方法#但部分老年

患者身体功能逐渐衰退#手术耐受性差#加上胆囊疾

病病情重+进展快#极易诱发较多并发症#影响康复效

果'

(%A

(

)故需切实加强老年腹腔镜胆囊切除术患者围

术期干预)但是#以往常规围术期护理在老年腹腔镜

胆囊切除术中的实施#仍存在术后恢复慢+并发症多

等弊端'

9

(

)而基于快速康复外科理念的围术期护理

能将较多先进护理观念和新型技术用到围术期护理

中#减轻围术期应激反应#促使患者尽快康复#在多种

疾病围术期治疗中均发挥着重要的作用'

8%6

(

)基于

此#本研究调查了老年腹腔镜胆囊切除术围术期实施

常规护理与快速外科康复理念下护理的效果#现报道

如下)

$

!

资料与方法

$3$

!

一般资料
!

经医院伦理委员会批准后#选取

(4'8

年
'(

月至
(4'C

年
'(

月本院收治的符合纳入标

准的
D4

例老年腹腔镜胆囊切除术患者进行前瞻性对

照研究)纳入标准!$

'

&术前经
$E

或
^

超检查确诊

为胆囊炎或合并胆囊结石%$

(

&签署知情同意书%$

5

&

美国麻醉师协会分级
($"

级)排除标准!$

'

&认知

障碍+意识障碍+精神疾病%$

(

&代谢性疾病+免疫性疾

病%$

5

&术前存在泌尿系梗阻表现)按照手术时间分

组#对照组为
(4'8

年
'(

月至
(4'C

年
8

月手术患者#

研究组为
(4'C

年
C7'(

月手术患者#每组
A9

例)对

照组中男
'6

例#女
(C

例%年龄
8'

$

6(

岁#平均

$

C(344f(39A

&岁%急性胆囊炎
'8

例#慢性胆囊炎
(D

例%

'A

例合并胆囊结石)研究组中男
'8

例#女
(D

例%

年龄
84

$

6'

岁#平均$

C'38Df(3A'

&岁%急性胆囊炎

'6

例#慢性胆囊炎
(C

例%

'8

例合并胆囊结石)两组

一般资料对比#差异无统计学意义$

N

'

4349

&#具有可

比性)

$3/

!

方法

$3/3$

!

对照组
!

实施常规围术期护理)$

'

&术前!完

善术前准备#术前
5P

半流质饮食#术前
'(-

禁食#术

前
A

$

8-

禁饮%术前清洁灌肠%术前
'P

病房巡视#告

知手术方案)$

(

&术中!密切观察生命体征%协助麻醉

师及手术医师完成相关操作%不限制补液量%保温#室

内温度超过
(9b

%常规留置导尿管)$

5

&术后!常规

术后止痛#术后
'(-

开始床上活动#按照患者意愿进

行下床活动%术后
(A-

待肛门排气后进食%不限制补

液量)

$3/3/

!

研究组
!

实施快速外科康复理念下的围术期

护理)$

'

&术前护理)

,

健康宣教!介绍术前及康复

阶段注意事项#比如尽早离床活动+肺功能锻炼+术后

疼痛及控制要点等#缓解患者焦虑情绪)

-

禁食!术

前
8-

禁食#术前
(-

禁饮%不做逆行肠道准备)

.

管

道!不留置鼻胃管及导尿管)$

(

&术中护理)

,

保温!

在对照组基础上#以
A9b

输液加温器预热输液#预热

腹腔冲洗液#约
A4b

%必要时给予加热毯保温%术后

复苏使用暖风机)

-

麻醉!全身麻醉或胸段硬膜外麻

醉#选用短半衰期麻醉药物)

.

补液!确保血流动力

学稳定下#控制术中补液量#一般为
944

$

'4440Y

)

/

管道!不留置导尿管)$

5

&术后护理)

,

镇痛!术后

(A-

内给予持续硬膜外镇痛#尽量不用阿片类药物)

-

活动!鼓励患者术后
8-

开始床上活动#比如肢体屈

伸+翻身等%当天进行下床活动#并按照具体病情进行

早期康复锻炼)

.

饮食!麻醉清醒后#以口香糖假饲#

*

8D8
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刺激增加唾液分泌#促使胃肠蠕动%术后
8

$

6-

即开

始食用低脂流食)

/

补液!限制补液量#初始
540Y

"

$

V

M

*

P

&#尿量维持在
'444

$

'9440Y

)

3

引流管!

不常规留置引流管#仅在存在明显炎性水肿+术野渗

血时留置引流管#并在术后
A6-

内病情稳定后将引流

管拔除)

4

足底反射区按摩及中药足浴!术后
'

$

5P

#

按摩足底重点反射区#如心+脾+肺+胃+失眠点等#由

中医师指导+护士实施睡前按摩%术后
'

$

5P

#由中医

师开方#按药方制药#护士实施#药方包括陈皮+当归+

香附+柴胡等#睡前足浴)

$3'

!

观察指标和评定标准
!

$

'

&观察两组患者肛门

排气时间+下床活动时间+住院时间+术后
9P

体质量

下降值以及术中+术后住院期间并发症发生情况)

$

(

&以视觉模拟评分法评估两组患者术后
(

+

8

+

'(

+

(A

-

疼痛程度#由轻到重采用
4

$

'4

分表示'

D

(

)$

5

&观察

两组患者术前
'P

+术后
'P

+术后
5P

生理应激指标变

化#包括血糖+皮质醇)其中血糖水平采用罗氏血糖

仪检测#血清皮质醇采用放射免疫法检测)$

A

&观察

两组患者术前
'P

+术后
'P

+术后
5P

生理应激指标变

化#包括焦虑自评量表+抑郁自评量表#均为得分越

高#心理应激越严重'

'4

(

)

$31

!

统计学处理
!

以
[&[['D34

统计学软件分析数

据资料)计数资料以例数或百分率表示#组间比较采

用
!

( 检验%计量资料以
BfI

表示#组间比较采用
E

检

验%以
N

(

4349

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/3$

!

两组患者术后恢复指标对比
!

两组患者术后恢

复指标对比#差异有统计学意义$

N

(

4349

&)见表
'

)

/3/

!

两组患者疼痛评分对比
!

术后
(

+

8

+

'(

+

(A-

#对

照组疼痛评分均高于研究组#差异有统计学意义$

N

(

4349

&)见表
(

)

/3'

!

两组患者生理应激指标对比
!

术前
'P

#两组患

者血糖+皮质醇水平对比#差异无统计学意义$

N

'

4349

&%术后
'P

#两组患者血糖+皮质醇水平均高于术

前
'P

$

N

(

4349

&#且对照组高于研究组$

N

(

4349

&%

术后
5P

#两组患者血糖+皮质醇水平均高于术前
'P

#

且较术后
'P

下降#但对照组仍高于研究组$

N

(

4349

&)见表
5

)

表
'

!!

两组患者术后恢复指标的对比#

BfI

$

项目
'

肛门排气

时间$

-

&

下床活动

时间$

P

&

术后住院

时间$

P

&

术后
9P

体重

下降值$

V

M

&

对照组
A9 5(399fA3(' (3(Af43C( 8345f'34( A344f'345

研究组
A9 (934(f53(A '34(f435( A3(8f43D8 (389f436'

E D3946 D3(D6 63ACC 938'6

N 43444 43444 43444 43444

/31

!

两组患者心理应激指标对比
!

术前
'P

#两组患

者焦虑+抑郁评分对比#差异无统计学意义$

N

'

4349

&%术后
'P

+术后
5P

#两组患者焦虑+抑郁水平均

比术前
'P

降低#但对照组仍高于研究组$

N

(

4349

&)

见表
A

)

表
(

!!

两组患者不同时间段疼痛评分的对比#

BfI

%分$

项目
'

术后
(-

术后
8-

术后
'(-

术后
(A-

对照组
A9 A389f4399 A3A9f43(A 539'f43'8 (38Af43'4

研究组
A9 53A4f43(4 53(4f43(5 (3C4f43(A (346f43(4

E 'A35(6 (93((9 '63656 '83644

N 43444 43444 4344 43444

表
5

!!

两组患者干预前后生理应激指标对比#

BfI

$

项目
'

血糖$

00FH

"

Y

&

术前
'P

术后
'P

术后
5P

皮质醇$

+0FH

"

Y

&

术前
'P

术后
'P

术后
5P

对照组
A9 93A(f4359 '5354f43C4

"'

'43A4f439D

"

95(349f6C399 '95'39Af58439C

"'

'('5386f'6(34A

"

研究组
A9 93A8f43A4 63(Af43A4

"'

839Af43(C

"

95D394fD83'8 D6(3AAf'('348

"'

6'4398f'('349

"

E 43949 A(3'4( 5D3D4C 4356A D386A '(35C4

N 4354C 43444 43444 4359' 43444 43444

!!

注!与组内术前
'P

比较#

"

N

(

4349

%与组内术后
5P

比较#

'

N

(

4349

表
A

!!

两组患者干预前后心理应激指标对比#

BfI

%分$

项目
'

焦虑评分

术前
'P

术后
'P

术后
5P

抑郁评分

术前
'P

术后
'P

术后
5P

对照组
A9 A5389fA3(4 5836Af'39A

"

5A348f(345

"

A838(f536C 5638(f'36A

"

59344f'36D

"

研究组
A9 AA344f5389 (63D8f(345

"

(83D6f436A

"

A8394fA344 (D345f'39A

"

(839Af438C

"

E 43A(( (43CA8 ('38'6 43'A9 (836'' (6354(

N 4355C 43444 43444 43AA5 43444 43444

!!

注!与组内术前
'P

比较#

"

N

(

4349

*

CD8

*
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/32

!

两组并发症对比
!

两组术中均未出现相关并发

症)术后住院期间#对照组出现
5

例呼吸道感染#

(

例

尿潴留#

(

例创口感染#

'

例腹腔出血#发生率为

'C3C6c

$

6

"

A9

&)研究组仅出现
'

例呼吸道感染#发

生率为
(3((c

$

'

"

A9

&)两组均无一例合并
(

种或
(

种以上并发症#两组并发症发生率差异有统计学意义

$

!

(

gA3AA

#

Ng43459

&)

'

!

讨
!!

论

!!

腹腔镜胆囊切除术因其创伤小+并发症少+术后

恢复快等特点#在多种胆囊疾病治疗中得到广泛应

用'

''%'(

(

)但是#多数老年患者心理状态复杂#器官功

能衰退#且极易合并冠心病+高血压等基础性疾病#手

术耐受性差#极易出现较多并发症)故需在手术治疗

过程中#按照老年患者围术期护理特点#给予个体化

围术期护理干预#以改善康复效果#缩短疗程)但部

分患者实施常规围术期护理康复效果仍不理想#且可

能出现较多手术及护理并发症#延长住院时间'

'5

(

)故

本研究提出基于快速康复外科理念下的围术期护理#

实现快速康复外科理念与围术期护理干预的有机结

合#具有一定创新性)

快速康复外科理念在围术期护理中的应用#能通

过优化围术期护理措施#有效减轻患者应激反应#促

使其术后尽快康复'

'A%'9

(

)本研究给予研究组快速外

科康复理念下围术期护理#并以实施常规围术期护理

的患者作为对照)通常情况下#术前禁食目的是避免

麻醉后呕吐引发吸入性肺炎#传统护理术前禁饮+禁

食时间过长#会导致患者围术期处于饥饿状态#增加

消耗#引发应激反应#扰乱机体内稳态)而快速外科

康复理念强调缩短术前+术后禁饮+禁食时间#不仅会

减少患者不适感#且有利于减轻胰岛素抵抗#缓解应

激反应#促进康复)而且#快速康复外科理念重视加

强术中保温护理#避免低温引发凝血功能异常#预防

心率失常+创口感染等并发症%该理论还重视加强术

后有效止痛#以减轻术后麻痹性梗阻#控制应激信号

传导#缓解应激反应#促使尽快康复%快速外科康复理

念还积极引进中医护理#通过对胃+脾+肺+小肠等重

点反射区进行按摩#刺激胃肠道蠕动#有利于尽快恢

复胃肠道功能#促进排气排便%中药足浴兼顾药力和

热力双重作用#能促进毛孔吸收#经络传递#改善气血

运行)

本研究干预后#研究组肛门排气时间+下床活动

时间+住院时间更短#疼痛程度改善效果更理想)提

示快速外科康复理论下护理干预能促使患者尽快康

复)此外#多数患者围术期普遍存在应激反应#而过

度应激状态会引发内分泌系统+自主神经系统紊乱#

影响血流动力学)本研究干预后#研究组生理$血糖+

皮质醇&和心理$焦虑+抑郁评分&应激指标改善效果

均较对照组更为理想#提示快速外科康复理论能有效

控制患者围术期应激反应#应用价值高)

综上所述#老年腹腔镜胆囊切除术患者实施基于

快速外科康复理念围术期护理的效果更为理想#能促

使术后尽快恢复#且能缓解疼痛感#减轻应激反应#减

少并发症的发生#值得推广应用)
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