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疼痛护理干预在麻醉复苏室老年胆囊炎腹腔镜手术患者中的应用效果观察 

崔 芳，马晓莉 
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【摘要】目的 观察疼痛护理干预在麻醉复苏室老年胆囊炎腹腔镜手术患者中的应用效果。方法 研究样本为

我院收治的 66 例老年胆囊炎腹腔镜手术患者，研究起止时段为 2023 年 10 月-2025 年 3 月。随机分为观察组（疼

痛护理，33 例）和对照组（常规护理，33 例）。对比两组术后康复指标、疼痛及心理状态评分，统计并发症发生

情况。结果 相较于对照组，观察组排气、排便、肠鸣音恢复时间及住院时间均更短，疼痛及心理状态评分更低

[（2.77±0.64）分、（13.12±1.50）分 vs（4.01±0.89）分、（16.84±1.63）分]，差异显著（P<0.05）。观察组并发

症较对照组少（P<0.05）。结论 观察疼痛护理能减轻麻醉复苏室老年胆囊炎腹腔镜手术患者的术后疼痛，改善患

者的心理状态，促进术后恢复，还能减少并发症的发生，建议推广与使用。 
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【Abstract】Objective To observe the application effect of pain nursing intervention in elderly patients undergoing 
laparoscopic surgery for cholecystitis in the anesthesia recovery room. Methods The research samples were 66 elderly 
patients with cholecystitis who underwent laparoscopic surgery in our hospital. The study period was from October 2023 
to March 2025. They were randomly divided into the observation group (pain care, 33 cases) and the control group 
(conventional care, 33 cases). The postoperative rehabilitation indicators, pain and psychological state scores of the two 
groups were compared, and the occurrence of complications was statistically analyzed. Results Compared with the control 
group, the recovery time of exhaust, defecation, bowel sounds and hospital stay in the observation group were shorter, and 
the scores of pain and psychological state were lower [(2.77±0.64) points, (13.12±1.50) points vs (4.01±0.89) points, 
(16.84±1.63) points], with significant differences (P<0.05). The complications in the observation group were fewer than 
those in the control group (P<0.05). Conclusion Observing pain care can alleviate postoperative pain in elderly patients 
undergoing laparoscopic surgery for cholecystitis in the anesthesia recovery room, improve their psychological state, 
promote postoperative recovery, and reduce the occurrence of complications. It is recommended for promotion and 
application. 

【 Keywords 】 Cholecystitis; Laparoscopy; Old age; Anesthesia recovery room; Pain care; Mental state; 
Complications 

 
胆囊炎是临床治疗中较为常见的消化系统疾病。

此病的形成是一个复杂的过程，受多种因素的影响。胆

囊管梗阻是急性胆囊炎最常见的原因之一，多数情况

下是由于胆囊结石阻塞胆囊管，导致胆汁无法正常排

出，胆囊内压力升高，而胆汁淤积会刺激胆囊黏膜，引

起化学性炎症。同时，胆汁的滞留还为细菌滋生提供了

良好的环境，细菌感染可进一步加重炎症[1]。目前，胆

囊炎的治疗方法包括内科治疗和手术治疗。内科治疗

主要是对症处理，如止痛、控制炎症反应、抗菌治疗等，

适用于症状较轻的患者。然而，对于多次发作的慢性胆

囊炎或急性胆囊炎未能得到良好控制的患者，一般需

要做胆囊切除术。手术方法包括开腹手术和腹腔镜手
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术，其中腹腔镜手术具有创伤小、恢复快的优点，是当

前治疗胆囊炎的首选方法。但手术属于有创性操作，会

给患者带来生理及心理应激，影响患者的术后康复进

程[2]。因此，给予胆囊炎腹腔镜手术患者有效的护理干

预对其预后的改善有重要意义。故本研究对麻醉复苏

室老年胆囊炎腹腔镜手术患者选取疼痛护理干预，探

讨其应用价值以为临床提供理论依据，具体报道如下： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
研究样本为我院收治的 66例老年胆囊炎腹腔镜手

术患者，研究起止时段为 2023 年 10 月-2025 年 3 月。

随机分为观察组（33 例）和对照组（33 例）。观察组

中，男 18例，女 15例，年龄 61-79岁，平均（70.00±3.00）
岁；合并基础疾病：慢阻肺、高血压分别 13 例、20 例。

对照组中，男 17 例，女 16 例，年龄 61-80 岁，平均

（70.50±3.11）岁；合并基础疾病：慢阻肺、高血压分

别 14 例、19 例。两组临床资料（P>0.05），有可比性。

纳入标准：（1）影像学检查确诊为胆囊炎；（2）有腹

腔镜手术指征；（3）患者对研究内容具有知情权；（4）

研究符合赫尔辛基宣言。排除标准：（1）认知及听觉

功能障碍；（2）临床资料残缺；（3）中途退出研究。 
1.2 方法 
对照组采取常规护理：依据日常护理流程开展护

理措施，如生命体征监测，密切观察患者的病情变化；

轻声呼唤患者的姓名，使其慢慢恢复意识。 
观察组采取疼痛护理干预：（1）术前健康宣教：

术前 1d，护理人员应组织患者及其家属参加疼痛知识

讲座，包括围术期需注意的事项以及手术可能会导致

患者出现的疼痛等，加深患者的认知度；鼓励患者主

动倾诉内心疑虑，耐心回答患者的问题，消除患者的

担忧，提高患者的治疗依从性。（2）麻醉复苏室护理：

a 体位护理：术后，待患者生命体征稳定后，护理人员

应帮助患者调整舒适的体位。b 疼痛护理：评估患者

的疼痛程度，结合患者的实际病情采取针对性、个性

化的疼痛干预措施。对于疼痛程度轻的患者，可通过

与患者主动交流，播放其喜欢的音乐，分散患者对疼

痛的注意力；对于疼痛程度重的患者，护理人员应及

时联系主治医生给予镇痛药物处理，以缓解患者的疼

痛；对于合并慢阻肺的患者，可加强监测患者的血气

指标，肌松药物完全代谢后，且患者完全恢复意识后，

可立刻拔管，以降低插管带来的疼痛感；对于合并高

血压的患者，可加强对患者的疼痛干预，拔管前应给

予患者适量的艾司洛尔，待其完全恢复意识后拔管，

避免血压波动。（3）术后并发症护理：护理人员应加

强对术后患者的病情观察，注意切口处的防护，协助

患者排痰，指导其正确呼吸，并进行腹部按摩等，以

有效预防控制相关并发症的发生。 
1.3 观察指标 
对比两组术后康复指标、疼痛及心理状态评分，统

计并发症发生情况。 
术后疼痛选取视觉模拟评分法（VAS）评价，总分

10 分，分数与疼痛程度呈正比。 
心理状态选取汉密尔顿焦虑量表（HAMA）评价，

总分≥7 分为可能焦虑，总分≥14 分为肯定焦虑，总分

≥21分为明显焦虑，总分≥29分为严重焦虑。 
1.4 统计学分析 
采用 SPSS24.0 统计学软件。计数资料以[n，%]描

述，用χ2 检验；计量资料以均数±标准差描述，用两独

立样本 t 检验。以 P<0.05 为差异显著。 
2 结果 
2.1 两组术后康复指标、疼痛及心理状态评分对比 
相较于对照组，观察组排气、排便、肠鸣音恢复时

间及住院时间均更短，疼痛及心理状态评分更低，差异

显著（P<0.05），见表 1。 
表 1  两组术后康复指标、疼痛及心理状态评分对比（ ±s） 

组别 例数 排气时间（h） 排便时间（h） 肠鸣音恢复时间（h） 住院时间（d） 疼痛评分（分） 心理状态（分） 

观察组 33 23.46±4.53 43.04±2.31 9.30±2.41 5.38±1.02 2.77±0.64 13.12±1.50 

对照组 33 30.00±5.01 52.36±4.60 12.50±3.17 7.19±1.14 4.01±0.89 16.84±1.63 

t 值  5.562 10.401 4.616 6.797 6.498 9.647 

P 值  0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

 
2.2 两组并发症对比 
观察组切口感染 1 例，对照组切口感染 3 例，尿

潴留 2 例，苏醒期躁动 2 例，组间比较差异显著

（𝜒𝜒2=5.120，P<0.05）。 
3 讨论 
胆囊炎是临床较常见的疾病，根据其临床表现可

x
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分为急性和慢性两种类型，常与胆石症合并存在，主要

表现为胆囊区域的疼痛，大部分患者会伴有发热、恶心、

呕吐等临床表现。胆囊炎发病率较高，尤其是 60 岁以

上人群。随着年龄的增长，老年患者胆囊的功能会逐渐

下降，胆汁的分泌和排泄功能也会受到影响，极易导致

胆汁淤积，从而增加胆囊炎的发病风险。而胆固醇代谢

异常、免疫力下降、生活方式和饮食习惯也可能会增加

胆囊炎的发病风险。腹腔镜胆囊切除术是一种微创、恢

复快、并发症少、美容效果好、探查更全面且可重复性

强的手术，是胆囊炎的重要治疗手段之一，虽效果可观，

但部分患者术后会出现应激反应，加重躯体疼痛，进而

降低患者的治疗依从性和疗效[3]。研究指出[4]，给予老

年胆囊炎腹腔镜手术患者良好的护理干预是提高患者

预后的关键。 
复苏室是医院中用于术后患者麻醉苏醒和生命体

征监测的特殊区域，主要确保患者从麻醉状态安全过

渡到清醒状态，是保障手术安全的关键环节。既往研究

显示[5]，大部分老年患者在麻醉后，受麻醉药物及自身

疾病的影响，其身心均会出现一定程度的不适感，若患

者合并其他基础疾病，会极易因切口疼痛出现苏醒期

躁动等，不利于术后恢复。疼痛护理是一种通过减少或

消除疼痛的原因，合理应用减轻或解除疼痛的方法。同

时为患者提供社会心理支持，恰当应用心理护理方法

和疼痛心理治疗，积极采取措施来提高患者的舒适度。

罗丽丽[6]等报道中，在麻醉复苏室老年胆囊炎腹腔镜手

术患者中应用疼痛护理后，患者的术后恢复效果更好。

本研究显示，相较于对照组，观察组排气、排便、肠鸣

音恢复时间及住院时间均更短（P<0.05），提示加强对

老年患者的疼痛护理干预，可促进患者术后各项指标

的恢复，缩短住院时间。 
疼痛护理干预可降低患者的术后疼痛，减少并发

症的发生。本研究结果显示，相较于对照组，观察组疼

痛及心理状态评分更低，并发症更少，差异显著

（P<0.05），这与张丹柳[7]等研究结果基本一致，进一

步提示疼痛护理干预的有效性。分析原因在于：术前告

知患者围术期需注意的事项以及手术可能会导致患者

出现的疼痛，能加深患者的认知度，提高患者的治疗依

从性。评估患者的疼痛程度，结合患者的实际病情采取

针对性、个性化的疼痛干预措施，同时重视患者的心理、

生理感受，能更好地缓解患者的疼痛。在患者恢复清醒

意识采取术后并发症护理，有效预防控制相关并发症

的发生[8]。 
综上所述，观察疼痛护理能减轻麻醉复苏室老年

胆囊炎腹腔镜手术患者的术后疼痛，改善患者的心理

状态，促进术后恢复，还能减少并发症的发生，建议推

广与使用。 
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