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医护一体化护理在防治胆总管结石患者
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术后

并发症中的应用效果"

何
!
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摘
!

要"目的
!

探讨医护一体化护理在预防胆总管结石患者内镜下胰胆管造影"

U=('

$术后并发症中的效

果%方法
!

筛选该院
"$!?

年
&

月至
"$!<

年
&

月收治的
0$

例需行
U=('

检查和治疗的胆总管结石患者作为研

究对象!按照随机数字表法平均分为观察组和对照组!均给予
U=('

围术期常规护理!但在观察组加用医护一

体化护理#分析两组患者术后并发症发生情况&住院时间和对医护临床服务全过程满意情况%结果
!

与对照组

比较!观察组术后并发症发生率&术后住院时间&对医护临床服务全过程满意情况均明显优于对照组!差异均有

统计学意义"

"

$

$#$@

$%结论
!

医护一体化护理可减少胆总管结石患者
U=('

术后的并发症!减少患者住院天

数!提高患者的满意度%

关键词"医护一体化#

!

胆总管结石#

!

内镜下胰胆管造影#

!

并发症

中图法分类号"
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胆总管结石是一种常见胆道系统疾病#以胆色素

结石或以胆色素为主的混合结石最为多见#临床主要

表现为腹痛*黄疸*寒战*高热#一般患者会选择手术

治疗)随着医疗技术的快速发展#内镜下胰胆管造影

$

U=('

&手术已成为临床上常见的手术方法之一#也

是一种用于肝胆胰疾病诊断和治疗的常规手段'

!

(

#可

有效地对该病进行诊断和治疗#具有诊疗一体*创伤

小*疼痛小*恢复快等优点#但术后因护理不当易使患

者出现各种术后并发症#如急性胰腺炎*出血等#不仅

增加了患者医疗费用*住院时间和痛苦#同时也增加

了二次手术损伤的风险'

"

(

#可影响患者治疗效果和术

后快速康复)因此#

U=('

术后并发症的护理和防治

显得尤为重要)医护一体化目前已被广泛应用于各

种疾病术后并发症的管理和预防#如活体肝癌手术及

各种肿瘤等疾病手术'

&6>

(

#它是医生和护士之间协作

沟通的一种人际关系#医护双方共同参与#合理分工*

紧密协助#分享实施过程*落实责任到位对患者进行

医疗和护理'

@

(

)因此#本研究将医护一体化护理模式

应用到胆总管结石患者
U=('

术后并发症的防治中#

收到满意的效果#现报道如下)

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选择本院
"$!?

年
&

月至
"$!<

年
&

月行
U=('

手术的
0$

例胆总管结石患者作为研究对

象#按照随机数字表法分为对照组和观察组#每组各

>@

例#观察组中男
"$

例#女
"@

例%年龄
"<

#

<?

岁#平

均$

@!#&$f!"#@<

&岁)对照组中男
!0

例#女
"?

例%

年龄
"?

#

<>

岁#平均$

>0#?>f!!#<>

&岁)排除急*慢

性胰腺炎#胆囊结石#以及胆管炎等相关基础疾病患

者)两组患者在性别*年龄*疾病类型*手术方式等基

本资料方面比较#差异均无统计学意义$

"

%

$#$@
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!

方法
!

U=('

患者术后#对照组进行常规护理#

包括监测生命体征#检测血*尿淀粉酶#观察患者症状

和体征等)观察组术后患者接受常规护理的同时#给

予医护一体化护理模式进行针对性干预#具体如下)

$#/#$

!

医护一体化的医疗护理团队建立
!

成立医护

一体化小组#每小组医生
!

名*主任护师
!

名*初级责

任护师
"

#

&

名#每小组医
[

护形成固定团队#病房和

患者同时也相对固定#医护共同讨论和制订相关工作

制度*流程)患者收入院后#医护责任小组对患者病

情进行全面评估#共同制订出治疗和护理方案)

$#/#/

!

医护一体化预防急性胰腺炎和高淀粉酶血

症
!

U=('

术后#患者易伴发急性胰腺炎和高淀粉酶

血症#其主要是在术中损伤了胰管开口处#继而发生

炎症*水肿所致)因此#术中尽量提高操作的技巧和

熟练度#减少对胰管开口的损伤#医护责任小组共同

对患者进行体位*饮食和治疗指导#促使患者习惯半

卧位体位#忌食辛辣等刺激性的食物#在治疗方面尽

量使用对肠胃刺激小的药物#必要时用抑制胰酶分泌

和合成的药物)

$#/#'

!

医护一体化预防胆道感染和消化道出血
!

胆

道感染和出血是
U=('

术后常见和较为严重的并发

症#主要是由胆汁引流不顺利*操作不够熟练和精细
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造成)所以#医护责任小组要妥善处理腹腔引流管#

注意观察和记录引流液的量*颜色及性状#同时监测

患者的生命体征#注意是否出现腹痛*寒战*高热及黄

疸等不适症状和体征)另外#病菌的感染造成胆道梗

阻也是一个重要病因#也要注意保持病房环境和医疗

器具的卫生)同时注意观察患者血压*皮肤色泽*大

小便情况等#一旦发生异常#及时通知本小组医生#提

出治疗护理方案)

$#/#1

!

医护一体化预防消化道穿孔和心理护理干

预
!

U=('

术后消化道穿孔主要是由于行
U=('

手术

时#乳头肌切开过大造成)因此#针对术后突发剧烈

腹痛患者应高度警惕该并发症#责任护士应报告对应

的医生及时行
W

线片检测#尽快做好相应的护理或治

疗措施#医*护*患三方同时制订治疗和护理方案#有

利于三方的同步配合#从而降低并发症发生的风险)

U=('

患者手术后#通常身体较为虚弱#大部分患者

会产生紧张*焦虑等不良情绪#可能会增加
U=('

术

后并发症的发生率)此时#医护责任小组需要共同与

患者进行有效沟通#倾听他们内心的声音#理解他们

的想法#为患者疏导不良情绪#多给予鼓励#输注正能

量#消除对胆总管结石产生的错误认知*疑虑和担心#

以积极的心态正确面对#从而提高对患者治疗有效

率)医护责任小组共同对
U=('

术后患者进行出院

后随访)

$#'

!

观察指标
!

观察两组胆总管结石患者
U=('

术

后并发症的发生率*住院时间#以及患者对医护临床

服务全过程是否满意)

$#1

!

统计学处理
!

采用
.'.."$#$

统计软件进行数

据处理及统计学分析#呈正态分布的计量资料以
OfG

表示#组间比较采用
=

检验#计数资料以例数或百分率

表示#组间比较采用
!

" 检验#以
"

$

$#$@

为差异有统

计学意义)

/

!

结
!!

果

/#$

!

两组患者
U=('

术后并发症发生情况比较
!

观

察组患者
U=('

术后并发症发生率明显低于对照组#

差异有统计学意义$

"

$

$#$@

&#见表
!

)

表
!

!!

两组患者
U=('

术后并发症发生情况比较

组别
)

胰腺炎$

)

& 高淀粉酶血症$

)

& 胆道感染$

)

& 消化道出血$

)

& 消化道穿孔$

)

& 并发症'

)

$

/

&(

对照组
>@ & > @ " ! !@

$

&&#&

&

观察组
>@ ! " " ! $ ?

$

!&#&

&

!

"

?#!" ?#0 %#< @#$ &#?% @#><
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$

$#$@

$

$#$@

$

$#$@

$

$#$@

$

$#$@

$

$#$@
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!

两组患者住院时间比较
!

对照组与观察组住院

时间分别为$

>#0%f!#@

&*$

&#><f$#@

&

5

#观察组明显

短于对照组#差异有统计学意义$

"

$

$#$@

&)

/#'

!

两组患者护理满意情况比较
!

对照组患者对医

护临床服务全过程满意与不满意例数分别为
&>

*

!!

例#观察组分别为
>"

*

&

例#观察组满意例数明显多于

对照组#差异有统计学意义$

!

"

]@#>!>

#
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讨
!!

论

!!

胆总管结石是临床上一种常见的*多发的疾病#

以胆总管梗阻和急性化脓性胆管炎为主要临床表现#

如果处理不及时将会引发胆道感染等严重并发症'

?

(

)

目前#

U=('

是治疗胆总管结石最常用的方法之一#

其具有创伤小#痛苦少#效果好#术后恢复快等优势#

已被临床广泛运用'

%6<

(

#但同时也需要术后医护人员

的精心护理)然而#常规的护理方法已不能应对患者

术后可能出现的并发症#如胰腺炎*高淀粉酶血症*胆

道感染*消化道出血及消化道穿孔等#如果不能及时

反馈和处理#会影响患者治疗效果和预后#所以术后

护理措施就显得尤为重要)

医护一体化护理模式是由医生和护士形成相对

固定的诊疗团队#共同管理患者#并参与围术期及出

院后的随访工作#实施全程*连贯的护理'

0

(

)由医生

护士组成的固定小组共同管理病床*查房#互相沟通#

医生根据护士反馈的患者病情变化信息随时调整治

疗方案#可促使医护之间配合程度的提高#加强患者

在住院治疗全过程的管理#从而使医生和护士多层

次*全方位地深度合作#充分发挥医护人员的积极主

观能动性#实现无缝隙衔接#及时反馈患者的病情变

化#随时改进治疗和护理方法#对于患者可预知的危

险因素和并发症#可针对性地采取相应的个体化诊疗

和护理措施#并适当给予患者心理健康宣教和心理疏

导#使术后并发症的发生率明显下降'

!$6!!

(

#从而可提

高患者的治疗效果和生活质量)

本研究结果显示#与对照组比较#观察组患者术

后并发症的发生率明显降低#观察组患者的住院时间

明显短于对照期#护理满意例数明显多于对照组#说

明医护一体化护理对胆总管结石患者行
U=('

手术

后的护理较常规术后护理的效果明显)

综上所述#对行
U=('

术的胆总管结石患者应用

医护一体化护理#使医*护*患三方对检查*治疗*护理

每一环节同步配合#共同决策*协调沟通*分工负责#

各环节紧凑有机结合#减少了患者术后并发症*缩短

+

%$>!

+

检验医学与临床
"$!0

年
@

月第
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卷第
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期
!

R3PS:5(2G4

!

S3

I

"$!0

!

*A2#!?

!

TA#!$



了住院天数#满意度也明显提高#同时#也进一步提升

了高效优质的护理内涵和医护的诊疗水平)真正为

U=('

术后患者提供全程的医护一体化服务#具有重

要的临床推广价值)

参考文献

'

!

(

S_=-RU..`

#

.-S'-)Y a

#

d-=,TU=)1#-=:6

BG:JAE';:B:47GA4AE'AH76U=(''34F;:37G7GH

'

`

(

#d3H7;A6

:47:;A2Y:

9

37A2

$

Tb

&#

"$!<

#

!>

$

@

&!

"<?6"0"#

'

"

(

-,RU=,d

#

'-'-(Y=+.)_N d+

#

)-bR_=R`

#

:7

32#(2G4GF32AC7FA8:HG4

9

37G:47HJG7DPG2:2:3XH7;:37:5BG3

U=('JG7D;:

K

3;57A7D:7G8G4

K

AEU=('

!

323;

K

:8C27G6

F:47:;H7C5

I

'

`

(

#d3H7;AG47:H7U45AHF

#

"$!%

#

<@

$

>

&!

%??6

%%"#

'

&

( 郭凤珠#蔡惠贞
#

医护一体化模式下白内障超声乳化吸出

联合人工晶体植入术的精准护理'

`

(

#

护理实践与研究#

"$!%

#

!>

$

!?

&!

?06%!#

'

>

( 沈冠红#朱康平
#

医护一体化护理用于肝癌手术患者护理

中的价值评价'

(

(""国际数字医学会数字中医药分会
#

国

际数字医学会数字中医药分会论文集
#

长沙!湖南中医药

大学学报#

"$!%

!

"%<6"<"#

'

@

( 杨力
#

医护一体化工作模式运用的研究进展'

`

(

#

当代护

士$中旬刊&#

"$!@

#

""

$

!

&!

06!!#

'

?

(

'-=+aY S'

#

\-,Y\- *

#

)Y_)-'T

#

:732#_C76

FA8:H3HHAFG37:5JG7D7G8G4

K

AEU=('G43FC7:FDA234

K

G7GH

H:FA453;

I

7AFDA2:5AFDA2G7DG3HGH

'

`

(

#̀ (2G4d3H7;A:47:;A2

#

"$!<

#

@"

$

!$

&!

:0%6:!$"#

'

%

(

S+b-)-T+Y

#

S-.Y+S- Y

#

.Ua+TU S

#

:732#'AH76

U=('PG2G3;

I

FA8

9

2GF37GA4HG4

9

37G:47HJG7DPG2G3;

I

7

I9

:

H

9

DG4F7:;AE_55G5

I

HEC4F7GA4

'

`

(

#.FG=:

9

#

"$!<

#

<

$

!

&!

00@!#

'

<

(

'-+a \ Y

#

RUU) Y

#

'-=a , Y

#

:732#UN.6dCG5:5

PG2G3;

I

5;3G43

K

:B:;HCHU=('EA;7D:

9

;G83;

I9

322G37GA4AE

832G

K

4347PG2G3;

I

APH7;CF7GA4

!

3 8C27GF:47:;;345A8Gc:5

F2G4GF327;G32

'

`

(

#-8`d3H7;A:47:;A2

#

"$!<

#

!!&

$

%

&!

0<%6

00%#

'

0

( 王引侠#冯小菊#张亚军#等
#

医护一体化分层级责任制整

体护理模式的应用与效果'

`

(

#

护理管理杂志#

"$!"

#

!"

$

0

&!

?<&6?<>#

'

!$

(梁华#孟慧#韩秀玉
#

医护一体化分层级责任制管理对提

高护理质量的作用探讨'

`

"

(,

(

#

实用妇科内分泌杂志

$电子版&#

"$!<

#

@

$

!&

&!

!>&6!>>#

'

!!

(赵文芳#曹文学#王红霞
#

医护一体化模式的研究进展

'

`

(

#

全科护理#

"$!%

#

!@

$

&&

&!

>!&$6>!&&#

$收稿日期!

"$!<6!!6"<

!!

修回日期!

"$!06$!6"$

&

!临床探讨!

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$(&$%&%/)

)

6
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硫辛酸与甲钴胺联合治疗尿毒症周围神经病变"
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$的临床疗效%方法
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将
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例
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的维持性血液透析患者按照随机数字表法分为对照组和观察组!对照组
@$

例患者在常规血液净化基

础上给予甲钴胺治疗#观察组
@$

例患者在对照组治疗基础上给予
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硫辛酸治疗!
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周后评价两组患者临床疗

效!比较治疗前后两组患者血清超氧化物歧化酶"
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$水平及神经传导情况%结果
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观察组治

疗
<

周后肢体疼痛&麻木&感觉减退及不宁腿综合征等情况改善的有效率较对照组明显升高!差异有统计学意

义"
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$%观察组治疗后血清
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水平明显低于对照组!血清
._,

水平明显高于对照组!差异均有统计

学意义"
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$%两组患者治疗
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周后与治疗前比较!下肢感觉神经传导速度均明显提高!差异有统计学意

义"
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$#治疗后观察组较对照组下肢感觉神经传导速度升高更明显!差异有统计学意义"
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硫辛酸联合甲钴胺对
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血液透析患者的症状改善及神经传导速度提高均有明显疗效!且无明显不

良反应%
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尿毒症性周围神经病变$
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&是尿毒症患者常

见的并发症之一#临床主要表现为肌无力与萎缩*感

觉丧失*腱反射减退及血管运动症状障碍等#严重影

响患者的生活质量'

!

(

)甲钴胺是维生素
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甲基化活

性制剂#可通过甲基转换反应促进核酸
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蛋白质
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脂质

代谢#有助于尿毒症患者受损神经组织修复'
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