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胆结石是好发于中老年人群的临床常见结石性疾病，临床

主要治疗方法为手术治疗。手术治疗效果得到广泛认同，但部

分患者在手术过程中出现应激反应，术后易出现并发症[1]。患

者对手术的安全性、必要性等不了解，术前术后均普遍有焦虑

情绪，对手术治疗及康复进程有一定阻碍作用。因此，提高护

理质量对提高疗效、促进康复有重要意义。笔者将行手术治疗

的胆结石患者作为研究对象，将中西医护理同时应用于围手术

期，取得良好护理效果，现报道结果。
1 临床资料

1.1 一般资料 选择 2013 年 1 月—2015 年 1 月本院接受手

术治疗胆结石患者，共 88 例，随机分为 2 组，各 44 例。观

察组男 24 例，女 20 例；年龄 28～67 岁，平均(47.2±6.8)

岁；病程 2～8 年，平均(3.8±1.3)年；胆囊结石 19 例，胆管

结石 25 例。对照组男 23 例，女 21 例；年龄 29～65 岁，平

均(47.8±5.9)岁；病程 3～10 年，平均(3.9±1.4)年；胆囊结

石 21 例，胆管结石 23 例。2 组一般资料比较，差异无统计学

意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 纳入标准 均由影像学诊断为胆结石，且符合《中医病

证诊断疗效标准》 [2]中胆结石的诊断标准；无其他严重脏器疾

病。排除不愿参加本次研究及严重精神疾病患者。
2 护理方法

2.1 对照组 行西医常规护理：①术前检查患者心功能，测

试心电图，检查肝功能；②术前选择水果、蔬菜、蛋、肉等易

消化、营养丰富的食品，禁止食用油炸及高脂肪食物；③术后

做好引流管及引流瓶固定，以免翻身时脱落，保持引流管通

顺，观察引流液颜色、性质，当胆汁混浊有异物或有浅褐色，

则考虑感染；④拔管前观测其血胆红素正常与否，若正常则

3 天内拔管。
2.2 观察组 在对照组护理基础上增加西医心理护理、饮食

干预、引流瓶护理和中医护理。①术前心理护理：对手术操作

流程、必要性、安全性、术后可能出现的并发症向患者说明，

使患者产生安全感，强调饮食禁忌对手术治疗及术后康复的重

要性；②术前饮食护理：除摄取营养物质外，术前 12 h 禁食，

术前 4 h 禁水，术前半月禁止吸烟；③术后引流瓶及引流量护

理：维持正常胆汁日引流量(500～800 m L)，引流瓶保持高于

伤口高度，拔管前说明疼痛的正常性和安全性，避免患者担

忧；④术后进行情志调畅护理：松弛疗法。护士引导患者选择

舒适的姿势，闭目养神，从头部、颈部、肩部、上肢直到足部

进行肌肉放松训练，保持呼吸均匀，每天 2 次，每次 15 m in，

训练后静坐 5 m in。结合患者兴趣爱好，使患者通过下棋、听

音乐、阅读等活动调整身心状态；⑥术后中药调理：术后根据

患者具体中医症状给予中药调节。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察患者住院时间、下床时间、术后禁食时

间、术中应激反应及术后并发症发生情况。使用焦虑自评表

(SA S)了解患者心理状态，≥50 分时为焦虑。
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3.2 统计学方法 使用 SP SS14.0 软件进行统计学分析，

计量资料以(x±s)表示，行 t 检验；计数资料用“% ”表示，

行 χ2 检验。
4 结果

4.1 2 组患者护理后住院时间、下床时间、禁食时间比较

见表 1。观察组住院时间、下床时间、术后禁食时间均明显较

对照组短，2 组比较，差异均有统计学意义(P < 0.01)。

表 1 2 组患者护理后住院时间、下床时间、
术后禁食时间比较(x±s) d

4.2 2 组患者术中应激反应及术后并发症发生率比较 见表

2。观察组术中应激反应及术后并发症发生率较对照组低，2

组比较，差异均有统计学意义(P < 0.05)。

表2 2 组患者术中应激反应及术后并发症发生率比较 例(%)

4.3 2 组护理前后 SAS 分值比较 见表 3。护理后，观察组

患者 SA S 分值低于对照组，2 组比较，差异均有统计学意义

(P < 0.01)。

表3 2 组护理前后 SAS 分值比较(x±s) 分

5 讨论

手术治疗是胆结石治疗方法之一，良好的护理不仅为手术

顺利进行创造条件，同时有助于患者术后康复。本次护理将西

医护理和中医护理结合，取得良好效果。心理护理侧重于向患

者讲解手术治疗的必要性和安全性，使患者对手术产生安全

感，提高其依从性。饮食护理中，除术前 12 h 禁食，术前 4 h

禁止饮水外，还进行术前 15 天禁烟，有利于降低术中应激反

应和术后肺部感染[3～4]。术中应激反应观察组 4.55% ，对照组

18.18% ，2 组比较，差异均有统计学意义(P < 0.05)。术前使

用西医心理护理及饮食护理能有效减少术中应激反应，为手术

顺利进行提供保障，缩短手术用时[5]。观察组下床时间、禁食

时间、住院时间均较对照组短，2 组比较，差异均有统计学意

义(P < 0.01)。观察组康复时间更短，得益于术后引流液、引

流瓶及引流管进护理，使引流瓶高过伤口，可避免拖延伤口愈

合速度。胆汁引流过多可致电解质紊乱，过少则易引起其他问

题，引流量以每日 500～800 m L 为最佳，可避免胆道炎及梗

阻 等 并 发 症 [6]。观 察 组 并 发 症 发 生 率 (6.82% )低 于 对 照 组

(22.73% )，2 组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。
胆石症属中医学胁痛、黄疸范畴。中医学认为情志因素与

心有密切关系，精神情志能调心，心情愉悦、情志良好有利于

身心，反之则有害于健康[7]。指出情志发生是以心作为物质基

础，不论何种情绪，均首先对心起作用，表现各种情志变化，

情志不良先损心，之后损五脏。因此，情志可影响心，继而影

响肝脏，情志对肝脏有间接作用，患者情绪过激，使心神受

扰，可致精神抑郁、惊悸不安、心神不宁。本次研究发现所有

患者在护理前均存在焦虑情绪，2 组焦虑分值均在 50 分以上，

且差异无统计学意义(P＞0.05)。经情志调畅护理，观察组护理

后焦虑分值较对照组分低。观察组患者护理后无 1 例焦虑，

对照组仍然有患者存在焦虑情绪。术后使用中药调理，可促进

康复进程。将中西医护理优点结合，应用于胆结石患者围手术

期护理中，能有效减少术中应激，保证手术顺利进行，术后给

予中医情志调畅和中药调理，能缓解患者焦虑情绪，调节身心

状态，促进康复进程。
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组 别

观察组

对照组

t 值

P 值

n
44

44

住院时间

6.02±0.75

7.59±0.48

11.70

0.0000

下床时间

1.71±0.15

2.62±0.22

22.67

0.0000

术后禁食时间

1.70±0.10

2.56±0.42

13.21

0.0000

组 别

观察组

对照组

χ2 值

P 值

n
44

44

术中应激反应

2(4.55)

8(18.18)

4.02

0.0451

术后并发症

3(6.82)

10(22.73)

4.37

0.0365

组 别

观察组

对照组

t 值

P 值

n

44

44

护理前

55.42±2.81

56.02±3.10

0.95

0.3442

护理后

33.21±5.01

49.26±4.13

16.40

0.0000

SAS 分值
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