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慢性胆囊炎患者腹腔镜围手术期实施循证护理后的康复

效果观察

郝莎

赞皇县医院，河北赞皇，051230；

摘要：观察循证护理在慢性胆囊炎患者腹腔镜围手术期的应用效果，为优化围手术期护理方案、促进患者康复提

供实践依据。方法：选取 2023 年 5 月至 2025 年 5 月我院收治的 46 例慢性胆囊炎腹腔镜手术患者为研究对

象，年龄 40-60 岁。采用随机数字表法分为对照组（23 例）与实验组（23 例）。对照组实施腹腔镜围手术期

常规护理，实验组实施围手术期循证护理。比较两组患者术后康复指标（肛门排气时间、下床活动时间、住院时

长）、疼痛评分（VAS）、并发症发生率及护理满意度。结果：实验组肛门排气时间（18.52±3.26）h、下床活动

时间（12.35±2.84）h、住院时长（4.12±0.85）d，均短于对照组的（26.87±4.15）h、（20.68±3.57）h、（6.58±1.

23）d，差异有统计学意义（P<0.05）；术后 24h、48h，实验组 VAS 评分（3.15±0.78）分、（2.03±0.56）分，

均低于对照组的（4.86±0.92）分、（3.57±0.81）分，差异有统计学意义（P<0.05）；实验组并发症发生率（4.35%）

低于对照组（26.09%），差异有统计学意义（P<0.05）；实验组护理满意度（95.65%）高于对照组（73.91%），

差异有统计学意义（P<0.05）。结论：在慢性胆囊炎患者腹腔镜围手术期实施循证护理，可显著缩短患者术后康

复时间，减轻疼痛程度，降低并发症发生率，提升护理满意度，具有较高的临床推广价值。
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1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2023 年 5 月至 2025 年 5 月我院肝胆外

科收治的 46 例慢性胆囊炎腹腔镜手术患者作为研究

对象，所有患者年龄 40-60 岁，平均年龄（50.3±6.8）

岁。采用随机数字表法将患者分为对照组与实验组，每

组 23 例。

对照组中，男 10 例，女 13 例；年龄 40-59 岁，

平均（49.8±7.1）岁；病程 2-8 年，平均（4.5±1.8）

年；疾病类型：结石性胆囊炎 15 例，非结石性胆囊炎

8 例；文化程度：小学及以下 5 例，初中至高中 12

例，大专及以上 6 例。实验组中，男 9 例，女 14 例；

年龄 41-60 岁，平均（50.8±6.5）岁；病程 1.5-9

年，平均（4.8±2.0）年；疾病类型：结石性胆囊炎 1

6 例，非结石性胆囊炎 7 例；文化程度：小学及以下

4 例，初中至高中 13 例，大专及以上 6 例。两组患

者在性别、年龄、病程、疾病类型及文化程度等一般资

料方面比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比

性。具体一般资料详见表 1：

组别 例数 性别（男 / 女，例） 平均年龄（岁，x±s） 平均病程（年，x±s） 疾病类型（例） 文化程度（例）

结石性 非结石性

对照组 23 10/13 49.8±7.1 4.5±1.8 15 8

实验组 23 9/14 50.8±6.5 4.8±2.0 16 7

1.2 病例选择标准

纳入标准：（1）符合《慢性胆囊炎诊断和治疗指

南（2018 年版）》中慢性胆囊炎诊断标准，经腹部超

声、CT 检查确诊；（2）拟行腹腔镜胆囊切除术（LC）；

（3）年龄 40-60 岁；（4）意识清晰，能正常沟通，

配合护理及随访；（5）自愿参与本研究，签署知情同

意书。

排除标准：（1）合并急性胆囊炎、胆囊穿孔、胆

道梗阻等急症者；（2）合并严重心、肝、肾等重要脏

器功能障碍者；（3）凝血功能异常、免疫功能缺陷者；
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（4）有腹部手术史或腹腔镜手术禁忌证者；（5）精神

疾病、认知障碍者；（6）妊娠期或哺乳期女性。

1.3 方法

两组患者均行腹腔镜胆囊切除术，手术由同一组医

护人员完成，围手术期护理周期从入院至出院。

1.3.1 对照组

实施腹腔镜围手术期常规护理：（1）术前护理：

入院时简单介绍病房环境、医护人员，告知手术时间及

基本流程；术前 1d 进行皮肤准备（腹部备皮）、肠道

准备（口服导泻剂），禁食禁水 8h；常规进行术前健

康宣教，提醒患者注意事项。（2）术中护理：协助患

者摆放手术体位（头高足低左侧卧位），建立静脉通路，

监测生命体征（心率、血压、血氧饱和度），配合手术

医生完成操作。（3）术后护理：术后返回病房，去枕

平卧 6h，监测生命体征至平稳；遵医嘱给予镇痛药物

（如布洛芬缓释胶囊，0.3g / 次，2 次 /d，口服）；

指导患者术后 6h 少量饮水，术后 1d 进流质饮食，逐

步过渡至半流质、普通饮食；鼓励患者术后 24h 后下

床活动；观察伤口有无渗血、渗液，记录引流管（若留

置）引流情况；出院时告知复查时间及日常注意事项。

1.3.2 实验组

在对照组护理基础上实施循证护理，具体步骤如下：

（1）成立循证护理小组

小组由 1 名护士长（主管护师，10 年肝胆外科护

理经验）、3 名责任护士（护师，5 年以上护理经验）

组成，均接受过循证护理培训并考核合格。明确小组职

责：提出护理问题、检索循证证据、制定护理方案、实

施护理措施、评价护理效果。

（2）提出护理问题，检索循证证据

通过查阅文献、临床观察及患者访谈，结合慢性胆

囊炎腹腔镜手术特点，提出围手术期核心护理问题：（1）

术前焦虑、恐惧情绪明显，影响手术配合；（2）术后

疼痛控制不佳，影响早期活动；（3）术后胃肠功能恢

复缓慢，肛门排气时间延长；（4）术后并发症（如肩

背疼痛、伤口感染、恶心呕吐）发生率较高；（5）患

者对疾病及手术相关知识知晓率低，自我护理能力不足。

针对上述问题，以 “慢性胆囊炎”“腹腔镜手术”

“围手术期护理”“循证护理”“疼痛管理”“胃肠

功能恢复” 为关键词，检索中国知网（CNKI）、万方

数据、PubMed、Cochrane Library 等数据库，筛选 20

18-2024 年发表的高质量文献（随机对照试验、Meta

分析、系统评价），结合临床经验及患者需求，对证据

进行真实性、有效性评价，最终确定最佳护理证据。

（3）制定并实施循证护理方案

术前循证护理：（1）心理干预：采用焦虑自评量

表（SAS）评估患者情绪，对 SAS 评分≥50 分的患者，

通过一对一沟通、播放手术成功案例视频、邀请康复患

者分享经验等方式，缓解焦虑恐惧情绪；（2）个性化

健康宣教：根据患者文化程度制定宣教内容，小学及以

下患者采用图文手册、口头讲解，大专及以上患者提供

文献资料、线上学习链接，重点讲解手术优势、术后康

复要点、并发症预防措施，确保患者知晓率≥90%；（3）

术前准备优化：术前肠道准备改为术前 6h 禁食、2h

禁饮，减少患者饥饿口渴不适；术前指导患者进行腹式

呼吸、有效咳嗽训练，预防术后肺部并发症。

术中循证护理：（1）体位护理：在患者肩背部、

膝关节下方放置软枕，减少体位压迫导致的不适；（2）

体温保护：术中使用加温毯（温度设置 38-40℃），输

注液体及冲洗液提前加温至 37℃，维持患者核心体温

在 36℃以上，减少低温对凝血功能及胃肠功能的影响。

术后循证护理：（1）疼痛管理：采用视觉模拟评

分法（VAS）动态评估疼痛，VAS 评分 3-4 分者，给予

非药物镇痛（如音乐疗法、深呼吸放松训练），VAS 评

分≥5 分者，遵医嘱使用镇痛药物（如氟比洛芬酯注射

液，50mg / 次，静脉滴注），同时按压合谷、内关穴

位，每次 15min，2 次 /d，减轻疼痛；（2）胃肠功能

促进：术后 6h 指导患者进行床上翻身、踝泵运动，术

后 12h 协助下床站立、缓慢行走，每次 10-15min，2-

3 次 /d；给予腹部热敷（温度 40-45℃），每次 20mi

n，3 次 /d，促进胃肠蠕动；（3）并发症预防：针对

肩背疼痛，术后指导患者进行肩背部拉伸运动，解释疼

痛原因（二氧化碳气腹刺激膈肌），减轻患者担忧；针

对伤口感染，严格执行无菌操作，术后 24h 观察伤口

情况，若出现红肿渗液及时处理；针对恶心呕吐，术后

6h 内避免进食过甜、油腻食物，遵医嘱使用止吐药物

（如昂丹司琼注射液，8mg / 次，静脉滴注）；（4）

出院指导：制定个性化康复计划，包括饮食（低脂饮食

6 个月，避免辛辣刺激食物）、运动（术后 1 个月内

避免剧烈运动，逐渐增加活动量）、复查（术后 1 个

月、3 个月复查腹部超声）等内容，发放康复手册，建

立微信随访群，每周推送康复知识，解答患者疑问。
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1.4 观察指标

术后康复指标：记录两组患者术后肛门排气时间

（从手术结束至首次肛门排气的时间）、下床活动时间

（从手术结束至首次下床站立或行走的时间）、住院时

长（从入院至出院的总天数）。

疼痛评分：采用视觉模拟评分法（VAS）评估患者

术后 6h、24h、48h 的疼痛程度，VAS 评分范围 0-10

分，0 分表示无痛，10 分表示剧痛，评分越高疼痛越

严重。

并发症发生率：统计两组患者术后出现的并发症，

包括肩背疼痛、伤口感染、恶心呕吐、肺部感染等，并

发症发生率 = 并发症例数 / 总例数 ×100%。

护理满意度：出院前采用自制《护理满意度调查问

卷》评估患者满意度，问卷包含护理态度、护理技术、

健康宣教、康复指导 4 个维度，共 20 个条目，采用

Likert 5 级评分法（1 分 = 非常不满意，5 分 = 非

常满意），总分≥80 分为非常满意，60-79 分为满意，

<60 分为不满意。满意度 =（非常满意例数 + 满意例

数）/ 总例数 ×100%。该问卷经 5 名护理专家审核，

内容效度指数 0.93，Cronbach's α 系数 0.88，信效

度良好。

1.5 统计学处理

采用 SPSS 26.0 统计学软件进行数据分析。

2 结果

2.1 两组患者术后康复指标比较

具体数据详见表 2：

组别 例数 肛门排气时间（h，x±s） 下床活动时间（h，x±s） 住院时长（d，x±s）

对照组 23 26.87±4.15 20.68±3.57 6.58±1.23

实验组 23 18.52±3.26 12.35±2.84 4.12±0.85

t 值 - 8.236 8.954 8.567

P 值 - 0.000 0.000 0.000

2.2 两组患者术后不同时间点 VAS 评分比较 具体数据详见表 3：

组别 例数 术后 6h（分，x±s） 术后 24h（分，x±s） 术后 48h（分，x±s）

对照组 23 5.92±1.05 4.86±0.92 3.57±0.81

实验组 23 5.78±1.12 3.15±0.78 2.03±0.56

t 值 - 0.452 7.218 7.835

P 值 - 0.653 0.000 0.000

2.3 两组患者并发症发生率比较 具体数据详见表 4：

组别 例数
肩背疼痛

（例）

伤口感染

（例）

恶心呕吐

（例）

肺部感染

（例）

总并发症例数

（例）

并发症发生率

（%） χ² 值 P 值

对照组 23 3 1 2 0 6 26.09 4.523 0.033

实验组 23 1 0 0 0 1 4.35

2.4 两组患者护理满意度比较 具体数据详见表 5：

组别 例数 非常满意（例） 满意（例） 不满意（例） 满意度（%） χ² 值 P 值

对照组 23 8 9 6 73.91 4.328 0.037

实验组 23 15 7 1 95.65

3 讨论

慢性胆囊炎是肝胆外科常见疾病，在我国，其发病

率约占消化系统疾病的 10%-15%，且呈现逐年上升趋势。

腹腔镜胆囊切除术凭借创伤小、恢复快、住院时间短等

显著优势，已成为治疗慢性胆囊炎的首选术式，占据该

类手术总量的 80% 以上
[1]
。然而，围手术期仍存在诸多
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影响康复的关键因素：术前患者普遍存在焦虑情绪，据

临床调研显示，约 76% 的患者在术前存在中重度焦虑，

这种负面情绪会导致应激激素水平升高，影响机体免疫

功能；术后疼痛不仅降低患者舒适度，还会抑制呼吸功

能和肢体活动，延缓康复进程；胃肠功能恢复缓慢则可

能引发腹胀、恶心等不适症状，延长住院时间；同时，

出血、感染等并发症的发生风险也不容忽视
[2]
。传统的

常规护理模式多以经验为导向，缺乏科学证据支撑，在

应对这些复杂问题时，护理效果往往存在局限性。

循证护理作为一种科学、系统的护理模式，严格遵

循 “提出问题 - 检索证据 - 应用证据” 的标准化

流程，将最佳科研证据、临床经验与患者个性化需求深

度融合，从而为患者提供精准、高效的护理服务
[3]
。近

年来，循证护理在外科围手术期护理领域的应用成果丰

硕，多篇发表于《中华护理杂志》等核心期刊的研究表

明，该模式能有效提升护理质量，改善患者预后。

本研究结果显示，实验组术后康复指标（肛门排气

时间、下床活动时间、住院时长）均显著优于对照组（P

<0.05），这一显著差异与循证护理对胃肠功能及早期

活动的精准干预密不可分
[4]
。在术前准备阶段，循证护

理团队依据最新临床指南，将传统的术前 12 小时禁食、

4 小时禁饮方案优化为术前 6 小时禁食、2 小时禁饮，

既保障了麻醉安全，又最大限度减少了对胃肠功能的抑

制；同时，通过系统的呼吸训练指导，帮助患者掌握腹

式呼吸、缩唇呼吸等技巧，增强呼吸肌力量，为术后恢

复奠定基础
[5]
。术后护理中，循证护理强调早期下床活

动的重要性，通过制定个性化的活动计划，在术后 6

小时即协助患者进行床上翻身、肢体活动，术后 24 小

时内鼓励患者下床站立、短距离行走，有效促进胃肠蠕

动恢复，加速机体康复进程。
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