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优质护理在老年急性结石性胆囊炎患者中围手术期的护理效果分析 

李 俐 

中国人民解放军联勤保障部队第九〇六医院普通外科  浙江宁波 

【摘要】目的 探讨优质护理在老年急性结石性胆囊炎患者围手术期间的实际应用效果。方法 整理我院 2024
年 8 月-2025 年 7 月期间收治的老年急性结石性胆囊炎患者临床资料，依据围手术期护理措施的不同分组，即参

照组（常规护理，n=31）和观察组（优质护理，n=31），比较临床指标恢复时间、生活质量。结果 观察组下床

活动、排气、胃肠功能恢复及住院时长均短于参照组（P<0.05）；观察组干预后的生活质量评分高于参照组（P<0.05）。
结论 围绕老年急性结石性胆囊炎患者个体差异在围术期间开展优质护理，有助于缩短临床指标恢复时间，保障

日常生活质量，值得推广。 
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【Abstract】Objective To explore the practical application and effectiveness of high-quality nursing care for elderly 
patients with acute calculous cholecystitis during the perioperative period. Methods Clinical data of elderly patients with 
acute calculous cholesystitis admitted to our hospital from August 2024 to July 2025 were reviewed. Patients were divided 
into a control group (n=31) receiving routine care and an observation group (n=31) undergoing high-quality nursing care. 
The recovery time of clinical indicators, quality of life, and length of hospital stay were compared between the two groups. 
Results The observation group showed shorter recovery times for ambulation, bowel function, and gastric function, as well 
as a shorter length of hospital stay compared to the control group (P < 0.05). The quality of life score after intervention was 
also higher in the observation group than in the control group (P < 005). Conclusion Implementing high-quality nursing 
care tailored to the individual differences of elderly patients with acute calculous cholestitits during the perioperative period 
can help shorten recovery time and improve quality of life. This approach is worth promoting. 
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急性结石性胆囊炎是临床较为常见的消化系统疾

病，诱发因素与情绪波动、过度劳累等有关，若未及时

采取科学干预措施，相关患者可能因胆囊穿孔、胆管炎

等并发症而威胁生命安全[1]。临床多通过腹腔镜胆囊切

除术来切除病变部位，具有手术创伤小、术后恢复快的

突出优势，备受医患青睐。由于老年患者多存在机体抵

抗能力弱、手术耐受性差等问题，如何加强患病群体围

手术护理管理是当前医学领域重要课题[2]。常规围手术

期护理集中于疼痛管理、术后康复等环节，常因忽略患

者的个体差异而影响整体康复效果，而优质护理可通

过优化围术期护理服务来弥补上述不足，现被广泛应

用于临床。基于此背景，本次研究将围绕老年急性结石

性胆囊炎患者开展优质护理试验，报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本次研究经院内伦理委员会审核批准，将 2024 年

8 月-2025 年 7 月期间收治的老年急性结石性胆囊炎患

者临床资料予以整理，从中筛选 62 例并按照围手术期

护理措施的不同予以分组。其资料如下：参照组中男性

/女性人数为 15 例/16 例，年龄区间为 61-75 岁（67.34
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±2.94）岁，观察组中男性/女性人数为 14 例/17 例，年

龄区间为 60-76 岁（67.29±2.86）岁。上述研究对象均

具备手术指征且临床资料无统计学意义（P>0.05），具

有可比性。纳入标准为：（1）经影像学检查确诊为急性

结石性胆囊炎；（2）意识清晰，可配合护理操作与效果

评估；（3）年龄≥60 岁且已签署知情同意书。排除标

准：（1）因凝血功能障碍、严重感染等全身性疾病影响

效果评估者；（2）因个人原因退出研究或临床资料不完

整者；（3）存在精神疾病史、认知功能障碍者。 
1.2 方法 
1.2.1 参照组 常规护理：口头讲解急性结石性胆囊

炎手术流程、注意事项，强调手术风险、麻醉相关风险，

协助患者开展术前检查，落实禁食禁水准备工作，术中

严格遵循无菌操作理念，并于术后开展抗感染治疗、镇

痛管理、切口护理，积极鼓励患者早期活动等。 
1.2.2 观察组 优质护理，具体措施如下： 
（1）术前优质护理，监测并控制老年患者血压、

血糖等指标，正确指导患者开展腹式呼吸、有效咳嗽训

练，并实时监测患者体温、腹痛程度，通过药物镇痛、

按摩等方式缓解疼痛程度。借助科普视频、宣教手册耐

心讲解手术流程、护理配合要点，以此减轻术前恐惧、

焦虑情绪。同时，加强术前 6h 禁食、2h 禁水管理，并

指导患者在术前 2h 口服 250mL10%葡萄糖溶液，旨在

全面优化老年患者的手术状态[3]。此外，依据老年患者

肝功能检测结果实施个性化保肝治疗，并借助成功案

例分享，优化患者身心状态。 
（2）术中优质护理，提前调整手术室内温湿度，

协助患者摆放舒适体位，全程监测血压、心率等指标，

借助软枕保护肩胛、骶尾部等骨突部位，并通过肢体触

摸、语言安抚缓解患者紧张情绪。同时，术中密切关注

手术进展，加强医护配合力度，确保输液、冲洗液温度

适宜，并采取精细化控制管理补液量（500-1000mL），

具体输液速度依据老年患者实际血压予以动态调整，

以此保障手术安全性。 
（3）术后优质护理，术后 6h 内去枕平卧位，实时

监测血压、心率等指标，观察并记录切口、腹腔引流管

状况，重点评估疼痛程度，借助非甾体抗炎药、听音乐、

按摩等方式有效缓解疼痛。同时，术后 6h 协助患者翻

身，指导其开展踝泵运动，并在术后 24h 内开展床边

站立、慢走等活动。术后 4h 给予老年患者少量温水并

在排气后给予米汤、藕粉等流质食物，若无不适反应可

循序渐进地过渡至半流质、清淡低脂饮食[4]。此外，在

护理期间耐心观察患者的情绪变化，强调遵医嘱规律

服药的重要性，并在患者达到出院标准的基础上加强

出院指导，明确定期复查的必要性，同步建立随访档

案，了解患者饮食、活动、切口愈合情况，耐心解答患

者疑惑。 
1.3 观察指标 
（1）临床恢复指标：将首次排气、下床活动、胃

肠功能恢复及住院时长予以整理比较。（2）生活质量：

参照简明健康状况量表（SF-36），整理并评估护理前

后手术患者生活质量变化情况，其评分越高，表明生活

质量越好。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS28.0 统计学软件分析数据，计量资料以

（x±s）表示，行 t 检验，计数资料以[n（%）]表示，

行 χ2 检验，P<0.05 代表差异具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 临床恢复指标对比 
根据表 1 可知：观察组经优质护理干预后的临床

指标恢复所需时长均短于参照组（P<0.05）。 
2.2 生活质量评分对比 
根据表 2 可知：干预前，两组老年手术患者生活

品质无显著差异（P>0.05）；干预后，观察组生理职能、

情感职能等维度评分均高于参照组（P<0.05）。 
3 讨论 
急性结石性胆囊炎是临床多发病、常见病，尤其是

老年患者存在各器官功能退行性改变的生理特性，可

因病情进展迅速而引发胆囊穿孔、急性弥漫性腹膜炎、

胆囊坏疽、胆瘘等严重并发症，严重威胁患病群体身心

健康[6]。临床多通过腹腔镜胆囊切除术来改善病症，因

其具有创伤小、恢复快的突出优势常作为胆囊良性疾

病的首选微创术式。但在实际应用中，老年患者因起病

急促而无法在较短时间内适应自身角色转变，加之手

术创伤、躯体疼痛、潜在风险等因素影响，老年患者可

因治疗依从性下降而增加围手术期风险，不利于保障

预后质量[5]。 
优质护理是以患者为中心的新型护理模式，可通

过优化围手术期护理服务，改善患病群体整体就医质

量。在本次研究中，观察组经优质护理干预后的临床指

标恢复所需时长均短于参照组（P<0.05），说明优质护

理可全面加快老年手术患者的康复进程。试分析原因

如下：考虑老年患者多合并基础疾病，加强血压、血糖

控制可减轻身体负担，而系统化健康宣教、个性化心理

疏导可减轻患者恐惧、焦虑情绪。同时，术前 2h 口服

葡萄糖可优化老年患者身体状态，为提高手术耐受性
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奠定良好基础。术中加强温度管理[7]、骨突部位皮肤保

护、心理疏导等措施，有助于减少低体温、压力性损伤

等风险，并减轻应激反应。精细化控制补液管理并依据

患者血压调整输液速度，可在保持体液平衡的基础上

全面提高手术安全性、有效性。此外，术后依据患者实

际情况开展早期翻身、有效咳嗽等操作，可有效预防肺

部感染，而踝泵运动、下床活动可避免血栓形成。依据

患者胃肠功能、营养指标制定日常饮食管理，可加快肠

道功能恢复，为机体康复提供足够的热量、营养物质，

由此加快康复进程。 

表 1  临床恢复指标对比（x±s） 

组别 例数 首次排气时间（h） 下床活动时间（h） 胃肠功能恢复时间（h） 住院时长（d） 
观察组 31 17.93±2.03 22.56±2.37 24.81±2.69 5.32±1.07 
参照组 31 26.37±2.73 29.57±3.02 34.75±3.51 7.46±1.39 

t 值  10.385 14.285 13.208 11.146 
P  <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

表 2  生活质量评分对比（x±s，分） 

指标 时间点 观察组（n=31） 参照组（n=31） t 值 P 

生理职能（分） 
干预前 60.24±4.24 60.13±4.25 0.583 0.879 
干预后 88.32±3.21 75.23±3.54 12.271 <0.001 

情感职能（分） 
干预前 61.31±4.56 61.23±4.13 0.364 0.247 
干预后 89.22±3.14 75.12±3.29 11.237 <0.001 

社会功能（分） 
干预前 61.33±4.73 61.37±4.38 0.128 0.357 
干预后 89.52±3.84 73.58±3.51 10.314 <0.001 

精神健康（分） 
干预前 62.53±4.61 63.79±4.27 0.232 0.672 
干预后 89.73±3.52 74.88±3.43 11.348 <0.001 

 
此外，观察组干预后的生活品质高于参照组

（P<0.05），说明优质护理有助于保障手术患者生活品

质。究其原因在于：考虑老年患者对于疼痛耐受能力较

低，特通过服用非甾体抗炎药、听音乐、按摩等方式辅

助缓解疼痛，并借助体位管理，最大限度保障患者的生

理舒适度。与此同时，优质护理要求医疗工作者在围术

期间全程贯彻人文关怀理念，实时关注患者情绪变化，

并借助多元化宣教方式详细讲解手术配合要点，使其

身心处于相对放松状态，以此减轻手术应激反应[8]。此

外，优质护理要求基于老年手术患者生理、心理特性实

施并发症预防管理措施，通过预防肺部感染、下肢血栓

等并发症来保障预后质量。全程化、个性化出院指导不

仅能提高患病群体自我管理能力，还能实时监测老年患

者恢复情况，耐心解答患者疑问，其生活品质由此提高。 
综上所述，针对于老年急性结石性胆囊炎患者而

言，在围手术期间依据个体差异加强优质护理干预，有

助于全面缩短术后恢复指标所需时长，提高术后生活

品质，值得推广。 
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