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腹腔镜胆囊切除术围术期应用全程细节护理管理的作用 

门晓娟，唐 辉 
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【摘要】目的 分析全程细节护理管理用于腹腔镜胆囊切除术的作用。方法 随机均分 2023 年 6 月-2025 年 5
月本院接诊腹腔镜胆囊切除术病人（N=82）。试验组采取全程细节护理管理，对照组行常规护理管理。对比胃肠

道恢复时间等指标。结果 关于住院和胃肠道恢复时间：试验组（4.97±0.83）d、（15.24±3.14）h，对照组（5.98
±0.94）d、（19.41±4.05）h，差异显著（P＜0.05）。并发症数据：试验组 2.44%，对照组 14.63%，P＜0.05。
VAS 评分：干预后，试验组（1.51±0.31）分，对照组（2.14±0.52）分，差异显著（P＜0.05）。满意度：试验组

95.12%，对照组 78.05%，P＜0.05。结论 腹腔镜胆囊切除术病人用全程细节护理管理，病情康复更快，疼痛缓解

与满意度提高及并发症预防效果均更好。 
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The role of whole-process detailed nursing management in perioperative laparoscopic cholecystectomy 
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【Abstract】Objective To analyze the effects of comprehensive detailed nursing management on laparoscopic 
cholecystectomy. Methods A total of 82 patients who underwent laparoscopic cholecystectomy at our hospital from June 
2023 to May 2025 were randomly divided into two groups. The experimental group received comprehensive detailed 
nursing management, while the control group received routine nursing management. The recovery time of the 
gastrointestinal tract and other indicators were compared. Results Regarding hospitalization and gastrointestinal recovery 
time, the experimental group (4.97±0.83) days, (15.24±3.14) hours, and the control group (5.98±0.94) days, (19.41±4.05) 
hours, showed significant differences (P<0.05). In terms of complications, the experimental group had 2.44%, and the 
control group had 14.63%, with a P<0.05. For VAS scores, the experimental group scored 1.51±0.31, and the control group 
scored 2.14±0.52, with a significant difference (P<0.05). Satisfaction levels were 95.12% for the experimental group and 
78.05% for the control group, with a P<0.05. Conclusion Comprehensive detailed nursing management for laparoscopic 
cholecystectomy patients leads to faster recovery, better pain relief, higher satisfaction, and better prevention of 
complications. 
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目前，胆道疾病在我国临床上十分常见，可损害病

人健康，需积极干预[1]。腹腔镜胆囊切除术乃胆道疾病

比较重要的一种干预方式，其不仅具备恢复快与创伤

性小等特点，还能抑制疾病进展，减轻病人痛苦[2]。但

病人在围手术期中会受到来自于多方面因素的影响，

如：环境、心理、疼痛、认知与手术应激等，而出现感

染与尿潴留等并发症，这不仅会延长病人的康复时间，

还会降低病人手术疗效[3]。全程细节护理管理需要强化

基础护理，并能对整个护理环节进行优化，能有效规避

一些风险，让病人能在一个更加舒适且安全的环境中

接受治疗，从而有助于提升病人疗效，促进病人康复进

程。本文以 82 名腹腔镜胆囊切除术病人为例，将重点

剖析全程细节护理管理用于腹腔镜胆囊切除术的价值。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
有腹腔镜手术指征、择期进行手术且资料完整的腹

https://jmnm.oajrc.org/


门晓娟，唐辉                                                 腹腔镜胆囊切除术围术期应用全程细节护理管理的作用 

- 32 - 

腔镜胆囊切除术病人，共计 82 人，选取的起始时间是

2023 年 6 月，截止时间是 2025 年 5 月。研究获得相关

部门的同意。排除血液系统疾病、心理疾病、自身免疫

缺陷、重要脏器衰竭、孕妇、精神病与传染病[4]。本研

究的分组方式选择随机双盲法，各组人数均 41。试验组

（女 16 人、男 25 人）年龄下限 21、上限 70，平均（42.59
±7.14）岁。对照组（女 15 人、男 26 人）年龄下限 22、
上限 71，平均（42.93±7.86）岁。上述各组一般资料展

现出来的差异均不显著，P＞0.05，具有可比性。 
1.2 方法 
对照组常规护理管理：协助病人完成各项检查；落

实术前准备工作；持续监测病人体征；对液体滴速进行

调节；遵医正确用药；处置病人异常情况；强化出院指

导力度。 
试验组增加使用全程细节护理管理：（1）术前。分

析病人各项检查的结果，若病人有合并症，如：高血压

等，需积极降压。指导病人做心肺功能训练，并让病人

学习胸式呼吸与腹式呼吸的方法。借助短视频与图文等，

向病人宣传疾病知识，介绍手术流程与手术室环境。与

病人进行有效沟通，掌握病人内心最真实的想法，若病

人有心理障碍，需帮助其克服。尊重病人个人意愿，耐

心解答病人提问，并在合适的时机通过拥抱、握手与点

头等方式安抚与鼓励病人。（2）术中。落实各项保暖措

施，主要有提供保温毯、加温输注液体与调整手术室温

度等。指导病人取正确的体位，并保护好病人的术区。

若手术时间比较长，可在不影响手术的操作的前提下，

适当按摩病人的肢体。（3）术后。监测病人体征，妥善

固定管道。按时检查管道情况，确保管道通畅。记录引

流液性状与颜色，如有异常，立即上报。询问病人是否

存在呼吸困难与肩背部疼痛等问题。若病人呼吸困难，

可予以低流量吸氧治疗。若病人肩背部疼痛，可予以按

摩等护理。若病人恶心呕吐，需正确使用止吐药。告诉

病人要多喝水，以促进排尿，以免病人出现尿潴留这种

并发症。若病人有尿潴留的情况，需用热毛巾对其膀胱

部位进行热敷，同时予以针刺护理。卧床期间，2-4h 按

摩病人肢体一次，并协助病人翻身，检查病人下肢皮温

与足背动脉搏动等情况。为尽可能的预防血栓与压疮的

发生，可向病人提供他弹力袜，并指导病人活动肢体。

病人排气之后，让其吃流食，随后，再根据康复情况逐

渐恢复至普食。告诉病人要少吃易胀气的食物，如：豆

浆与牛奶等。（4）出院时，要评估病人是否符合出院条

件，若病人符合条件，需协助其办理出院手续，并为病

人发放出院手册，交代生活中需注意的一些事项。 

1.3 评价指标[5] 
1.3.1 康复指标主要涉及住院和胃肠道恢复时间。 
1.3.2 记录并发症，主要有尿潴留。 
1.3.3 对疼痛的评价选用的工具是 VAS 量表，分

值范围 0-10。得分和疼痛的关系：正相关。 
1.3.4 本次对满意度的评价主要使用的 NSNS（纽

卡斯尔护理满意度量表），分值范围 0-100。得分是 0-
59 时为不满意，60-79 时为一般，80-100 时为满意。结

果计算：（一般+满意）/n*100%。 
1.4 统计学分析 
文章中所列出的数据，均用 SPSS 24.0 完成相关

的分析与处理工作。对于统计学分析中 χ²与 t 各自的

作用，前者用于检验计数资料，后者用于检验计量资料，

且上述两种资料的展现方式也依次是（%）、（x�±s）。

若分析结果为差异符合统计学标准，即可写作 P＜0.05。 
2 结果 
2.1 康复指标分析 
对比住院和胃肠道恢复时间：试验组只有（4.97±

0.83）d、（15.24±3.14）h，对照组长达（5.98±0.94）
d、（19.41±4.05）h，差异显著（t1=3.7109，t2=4.6251，
P＜0.05）。 

2.2 并发症分析 
表 1 内的并发症数据：试验组 2.44%，对照组

14.63%，P＜0.05。 
2.3 疼痛分析 
对比 VAS 数据：未干预，试验组（5.37±0.93）分，

对照组（5.47±0.97）分，差异不显著（t=0.2409，P＞
0.05）；干预后：试验组只有（1.51±0.31）分，对照

组高达（2.14±0.52）分，差异显著（t=3.0215，P＜0.05）。 
2.4 满意度分析 
表 2内的满意度：试验组 95.12%，对照组 78.05%，

P＜0.05。 
3 讨论 
通过腹腔镜胆囊切除术治疗能缓解病人相关症状，

且该术式也是一种微创技术，但若病人在围术期中不

能得到专业的护理，将极易出现疼痛与尿潴留等问题
[6]。全程细节护理管理乃比较新型的一种护理管理技术，

能展现人文关怀，并能有效整合各种资源，能优化护理

环节，让病人在整个围术期中都能得到护士持续性和

专业性的干预及指导，以提升其护理质量，缩短康复时

间，减少并发症发生几率[7]。全程细节护理管理能提高

护士工作的热情，并能有效弥补常规护理管理的缺陷，

如：细节未落实到实处等。 
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表 1  并发症显示表[n，（%）]  

组别 例数 感染 尿潴留 压疮 发生率 

试验组 41 1（2.44） 0（0.0） 0（0.0） 2.44 

对照组 41 3（7.32） 2（4.88） 1（2.44） 14.63 

χ2     6.3561 

P     0.0372 

表 2  满意度显示表[n，（%）]  

组别 例数 不满意 一般 满意 满意度 

试验组 41 2（4.88） 13（31.71） 26（63.41） 95.12 

对照组 41 9（21.95） 17（41.46） 15（36.59） 78.05 

χ2     7.1357 

P     0.0184 

 
马海婧等人的研究[8]中，对 110 名腹腔镜胆囊切除

术病人进行了常规护理，并对其中 55 名病人加用了全

程细节护理管理，结果显示：细节组的住院时间只有

（5.2±0.56）d、胃肠道恢复时间只有（15.63±5.2）h，
比常规组的（6.02±1.03）d、（19.3±6.3）h 短；细节

组的并发症发生率只有 3.64%，比常规组的 14.55%低。

表明，全程细节护理管理对缩短病人康复时间与减少

并发症发生几率具备显著作用。本研究，对比康复指标

与并发症的数据：试验组均优于对照组（P＜0.05），

这和马海婧等人的研究结果相似。对比 VAS 和满意度

的评估及调查数据：试验组优于对照组（P＜0.05）。

重视病人术前的指导、情绪安抚与宣教等工作，可改善

病人身心状态，提高病人手术配合度[9]。在术后予以病

人疼痛、饮食、体位及管道等干预，能避免病人出现尿

潴留等并发症，同时也能减轻病人疼痛，改善病人体质
[10,11]。出院时，予以病人系统性的指导，能让病人知晓

出院后要注意的事项[12]。常规干预期间，对腹腔镜胆

囊切除术病人辅以全程细节护理管理，能促进病人身

体机能的恢复，满意度的提升，及并发症的预防。 
综上，腹腔镜胆囊切除术病人用全程细节护理管

理，并发症更少，康复情况更好，疼痛缓解与满意度提

升均更加显著，值得推广。 
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