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Abstract
Objective: To analyze the effectiveness of rapid rehabilitation surgery in laparoscopic biliary perioperative care. Methods: 82 
laparoscopic biliary surgery patients treated in our hospital were selected as the research object, the control group took routine 
nursing, and the experimental group adopted rapid rehabilitation surgical nursing to compare the nursing effect. Results: The 
postoperative	exhaust	time,	first	food	intake	time,	ambulation	time	and	mean	hospitalization	time	in	the	experimental	group	were	
lower than the control group, P<0.05. The incidence of postoperative complications in the experimental group was lower than that 
in the control group, with P<0.05. The operative pain score was lower in the experimental group and higher than the control group, 
P<0.05. Conclusion: Rapid rehabilitation surgical care for laparoscopic biliary perioperative patients can improve the surgical index 
and ensure the safety of surgical treatment.
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探讨快速康复外科在腹腔镜胆道围手术期护理中的应用有
效性
许方

上海市第六人民医院金山分院，中国·上海 200000

摘  要

目的：分析快速康复外科在腹腔镜胆道围手术期护理中的应用有效。方法：选取我院收治的腹腔镜胆道手术治疗患者82
例作为研究对象，对照组采取常规护理，实验组采取快速康复外科护理，对比护理效果。结果：实验组术后排气时间、
首次进食时间、术后下床活动时间、手术平均住院时间均低于对照组，P＜0.05。实验组术后并发症发病率低于对照组， 
P＜0.05。实验组术后疼痛评分低于对照组，生活质量高于对照组，P＜0.05。结论：为腹腔镜胆道围手术期患者实施快速
康复外科护理，能够改善手术指标，保证手术治疗的安全性。
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1 引言

腹腔镜下胆道手术是临床常用的手术方式，与传统的

开腹手术治疗相比效果更加明显、安全性更高，腹腔镜下胆

道手术虽然是微创手术，但也是有创治疗，术后有很大发生

并发症的风险，患者对腹腔镜手术的治疗认识不到位，从而

会阻碍患者病情的康复。腹腔镜手术作为微创手术的常用手

段，是新型的手术方式，具有切口小、恢复快、疼痛小的优势，

胆道包括肝外胆管和肝内胆管，腹腔镜胆道手术属于有创手

术，因此患者术后会出现一定的应激反应从而影响手术治疗

效果。

2 资料和方法

2.1 一般资料
选取我院收治的腹腔镜胆道手术治疗患者 82 例作为研

究对象，将患者随机分为实验组和对照组，两组患者各有

41 例。实验组中有男性 22 例、女性 19 例，患者平均年龄

为（38.52±3.26）岁，平均病程为（4.15±0.52）年，其中

包括胆囊结石合并胆总管结石患者 11 例、单独结石患者 16

例，胆囊息肉患者 14 例；对照组中有男性 21 例、女性 20 例，

患者平均年龄为（38.33±3.62）岁，平均病程为（4.33±0.58）

年，其中包括胆囊结石合并胆总管结石患者 10 例、单独结

石患者 15 例，胆囊息肉患者 16 例。

纳入标准：患者通过影像学检查确诊为胆道疾病，患

者符合腹腔镜胆道切除术的指标。
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排除标准：合并恶性肿瘤患者、发生组织系统病变患者、

高血压和糖尿病患者、凝血功能以及免疫功能异常患者均不

纳入本文实验。

2.2 方法
2.2.1 对照组

对照组采取常规护理干预。手术前积极与家属沟通交

流，向患者家属讲解患者的病情状态，让患者及家属对腹腔

镜胆道切除术有一定的认识，也能认识到手术治疗的重要

性，向患者结合手术流程。

2.2.2 实验组
实验组采取快速康复外科护理。

第一，手术前护理。患者手术前需要实施常规健康教

育，还要向患者发放健康宣教手册，通过多媒体、讲座的方

式为患者及家属开展健康指导，让患者对自身疾病有正确的

了解，认识到腹腔镜胆道手术的重要性，从而积极配合围术

期护理和手术治疗。健康教育的内容要保证科学性、准确

性，用通俗易懂的语言来进行讲解，嘱咐患者需要在手术前

6 小时禁食、手术前 2 小时禁饮 [1]。手术前指导患者练习床

上排尿。

第二，术后护理。患者术后 6~8 小时要指导患者进食

少量流质食物，术后 24 小时可进食正常流失食物。术后

2~3 天后可进食半流食食物，然后慢慢过渡到正常饮食。患

者术后 4 小时需要指导患者开展抬臀运动，并且帮助患者进

行床上的四肢运动，及时了解患者身体疼痛状态，让患者认

识到疼痛发生的原因，转移患者注意力来缓解疼痛，若患

者疼痛较为严重可以通过自控镇痛或硬膜外镇痛来改善疼 
痛 [2]。密切关注患者手术切口的变化，做好并发症的预防护

理。指导患者尽早开展康复训练，在清醒后患者取半坐卧位，

保持正常呼吸，术后 6 小时可以下床在床边活动，每次活动

时间为 10min 左右，根据患者的机体状态来调整训练的次数。

第三，心理护理。患者在开始手术前会产生焦虑、紧张、

害怕的情绪，不良情绪会对患者的手术造成不良的影响，护

理人员要积极与患者沟通交流，耐心倾听患者的表达并且做

好情绪的安抚，为患者实施针对性的心理护理，缓解患者的

压力，提高患者对手术只来哦的信心 [3]。护理人员要耐心询

问患者的感受，让患者了解产生焦虑、紧张的情绪都是正常

的，要给予医护人员充分的信任，向患者介绍治疗成功的案

例，提高患者对治疗的信心。

2.3 评价标准
评估患者的首次排气时间、进食时间、下床活动时间

等手术治疗指标。评估患者腹胀、恶心呕吐、胆瘘等并发症

发病率。通过视觉模拟量表（VAS）评估患者机体疼痛情况，

采用 SF-36 生活量表评估患者的生活质量，评分越高表示生

活质量越高。

2.4 统计学方法
采用 SPSS22.0 统计学软件分析，计量资料采用 t 检验，

计数资料采用 X2 检验，P ＜ 0.05。

3 结果

3.1 患者手术指标对比
实验组术后排气时间、首次进食时间、术后下床活动

时间、手术平均住院时间均低于对照组，P ＜ 0.05，见表 1。

3.2 患者术后并发症发病率
实验组术后并发症发病率低于对照组，P＜0.05，见表2。

3.3 患者术后疼痛评分对比
实验组术后疼痛评分低于对照组，P ＜ 0.05，见表 3。

3.4 患者术后生活质量评分对比
生活质量高于对照组，P ＜ 0.05，见表 4。

表 1 患者手术指标对比

组别 实验组 对照组 t P

术后排气时间（d） 2.21±0.53 3.62±1.15 8.625 ＜ 0.05

首次进食时间（d） 12.33±5.26 70.52±6.62 8.335 ＜ 0.05

术后下床活动时间（d） 1.32±0.42 2.85±0.58 8.642 ＜ 0.05

术后平均住院时间（d） 8.52±0.62 13.52±0.96 8.152 ＜ 0.05

表 2 患者术后并发症发病率

组别 例数 腹胀 恶心呕吐 肺部感染 胆瘘 下肢静脉血栓 并发症发病率（%）

实验组 41 1 0 1 1 1 4（9.76%）

对照组 41 2 3 2 2 3 12（29.27%）

X2 15.336

P ＜ 0.05

表 3 患者术后疼痛评分对比

组别 例数 护理前 VAS 评分（分） 护理后 VAS 评分（分）

实验组 41 5.26±1.25 2.05±0.62

对照组 41 5.51±1.33 3.81±1.05

t 0.625 8.662

P ＞ 0.05 ＜ 0.05
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4 讨论

胆道疾病是临床外科常见病，胆道系统结构较为复杂，

所涉及的器官较多因此也有极大的治疗难度，手术操作不佳

也会导致并发症的发生，患者术后康复水平较差，给患者的

生活质量造成影响。随着社会经济的发展，医疗水平不断提

高，医护人员操作水平、综合素质也不断提升，患者对医护

人员的要求也逐渐提高，因此医护人员只有不断加强专业技

能、为患者开展专业护理才能保证患者预后，提高手术治疗

效果。患者实施腹腔镜胆道手术后，在术后恢复阶段身体机

能较差，因此很容易出现并发症，不利于患者的预后，那么

在顺利完成腹腔镜胆道治疗的同时要实施围术期护理干预，

保证患者机体处于一个良好的状态，保证手术治疗的安全

性。常规护理无法预防患者护理中并发症的形成，因此需要

采取快速康复护理模式，保证护理质量 [4]。

快速康复外科护理就是在患者的围术期制定合理的护

理方案，为患者提供科学、有效的护理措施，因此快速康复

外科护理有很多的优势，通过为患者开展心理护理能够改善

患者的心理压力，提高患者对医护人员的信任、保证手术有

序、安全的开展；通过饮食护理能够让患者在手术治疗中保

持充足的体力，提高手术耐受性；通过健康教育，让患者对

腹腔镜胆道手术的重要性有充足的认识，积极配合手术治

疗，患者术后则可尽早下床运动，促进患者机体的康复 [5]。

综上所述，为腹腔镜胆道手术治疗的围术期护理中采取快速

康复护理干预，能够提高患者对护理的满意度，改善患者手

术各项诊疗指标，患者的术后排气时间、首次进食时间、术

后下床活动时间、手术平均住院时间都明显降低，患者的生

活质量也得到明显的提高，保障了患者的预后。
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表 4 患者术后生活质量评分对比

SF-36 评估指标
实验组 对照组

t P 护理后
护理前 护理后 护理前 护理后

生理机能 56.52±3.65 92.25±6.23 58.63±4.15 85.26±5.23 7.225 ＜ 0.05

生理职能 58.65±3.47 91.42±5.29 59.42±5.14 86.32±3.26 7.821 ＜ 0.05

躯体疼痛 61.25±5.26 92.33±5.42 60.51±4.46 82.32±3.36 7.462 ＜ 0.05

一般健康 70.51±3.56 92.58±4.46 70.41±4.03 84.23±4.14 8.625 ＜ 0.05

精力 58.92±5.13 91.53±6.36 58.42±5.74 85.36±6.32 7.842 ＜ 0.05

社会功能 62.58±5.46 90.56±5.13 61.53±5.46 86.32±5.14 8.336 ＜ 0.05

情感职能 72.14±5.63 93.62±5.42 70.53±6.36 85.62±5.13 8.461 ＜ 0.05

精神健康 62.58±5.46 92.43±5.14 63.25±5.33 84.52±4.56 7.825 ＜ 0.05


