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据流行病学调查：对宁波镇海区 14008 例健康体检人员
进行研究发现，发现胆囊良性疾病高达 2540 例(18.13% )，有
恶性肿瘤 3 例[1]。如此高的胆囊疾病发病率，导致胆囊切除术
在肝胆外科治疗中较为常见，但是对腹腔镜胆囊切除术后患者

的护理工作一直在不断的探讨中。本研究在中西医结合思维指
导下，对腹腔镜胆囊切除术后的患者采用中西医护理干预，取

得了一定的疗效，结果报道如下。
1 临床资料
1.1 纳入标准 ①腹腔镜胆囊切除术顺利完成的患者；②对
本次调研知情并签字同意的患者。
1.2 排除标准 ①合并严重心、肾、肝等重要组织器官功能
不全的患者；②合并恶病质的患者；③凝血功能明显异常的患
者；④伴严重精神疾病的患者；⑤依从性差的患者。
1.3 一般资料 选取 2013 年 8 月—2014 年 2 月在本院行腹
腔镜胆囊切除术治疗的患者，共 96 例。随机分为 2 组各 48
例。对照组男 21 例，女 27 例；年龄 23～50 岁，平均
(35.32±5.14)岁；病例来源：急性胆囊炎者 4例，慢性胆囊炎
者 13 例，单纯胆结石者 21 例，胆囊息肉者 7 例，胆囊炎合
并胆结石者 3 例。观察组男 22 例，女 26 例；年龄 24～50
岁，平均(36.01±5.08)岁；病例来源：急性胆囊炎者 3 例，慢
性胆囊炎者 15 例，单纯胆结石者 20 例，胆囊息肉者 6 例，
胆囊炎合并胆结石者 4例。2 组患者性别、年龄等一般资料经

统计学分析，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 护理方法
2.1 对照组 常规护理。①病情观察：当患者术后仍未清醒
时，予平卧位，头偏向一侧，低流量吸氧；采用心电监护，监

测患者血压、呼吸、心电图、血氧饱和度等；同时观察患者神
志、瞳孔的变化。当患者术后清醒，予患者半卧位，继续心电
监护 8 h及低流量吸氧。②保持引流通畅：定时检查术后引流
管是否通畅，定时挤压引流袋，每天更换一次引流袋；同时记

录引流液的出量及颜色，直到引出液逐渐减少甚至无引流液、
颜色为淡红色时，拔出引流管 [2]。③部位护理：患者未清醒
时，对患者口腔、会阴部进行清洗；同时翻身拍背，防止压疮
及呼吸道不畅；抬高下肢，防止血栓形成。若呼吸道不畅者，
予雾化吸入化痰治疗。患者清醒后，嘱患者卧床休息，保持口
腔、会阴等部位清洁，可适当进行床上活动。④饮食调养：患
者术后，当天禁食禁水；待胃肠功能恢复，逐渐进食，以高蛋

白、高热量、高维生素、高碳水化合物等流质。逐渐改为半流
质饮食。最后改为普食。住院期间，所有食物都以清淡饮食为
主，忌辛辣油腻之物。⑤心理护理：待患者术后清醒，对其病
情及其治疗、预后、转归、预防进行详细的讲解，并以身边成
功病友为榜样进行鼓励，消除患者后顾之忧。同时嘱其家属陪
伴在患者身边，对其关心与照顾，转移患者注意力，使其得到

精神支持。
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［摘要］目的：探讨中西医结合护理干预对腹腔镜胆囊切除术后患者的疗效和护理满意度。方法：选取行腹腔镜胆囊切除术治
疗的患者 96例，随机分为 2组各 48例。对照组予西医常规护理，观察组在对照组护理方法的基础上予中医护理。观察 2组患者
肠鸣音恢复时间、术后排气时间、腹胀消失时间及非手术切口疼痛［视觉模拟评分法（VAS） 评分］及护理满意度。结果：护理
后，观察组肠鸣音恢复、术后排气、腹胀消失时间均比对照组短，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.01）；观察组非手术切口疼痛
（VAS评分） ＜2分的患者多于对照组，而＞2分的患者少于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.01）。总满意率对照组 81.3%，观察组
95.8%，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），观察组优于对照组。结论：对腹腔镜胆囊切除术患者，中西医结合护理能有效缩短肠鸣音
恢复时间、术后排气时间及腹胀消失时间，减少非手术切口疼痛（VAS评分），提高护理满意度。
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2.2 观察组 (1)常规护理同对照组。(2)中医护理：①穴位按
压：术后，患者清醒时，取其双足三里、双三阴交、双天枢，
采用指腹按压法，双侧穴位同时进行，每穴 3 min，每天 1
次，连续 6 天。②耳穴压豆：取患者双侧交感、神门、肝、
胃、脾耳穴，采用王不留行籽进行按压，3 天换 1 次。③中医
五脏护理：待患者清醒后，嘱其注意呼吸与意念的协调，依次

以五脏相生的顺序进行：嘘 - 肝，呵(喝音)- 心，呼 - 脾，丝
音 - 肺，吹 - 肾，嘻 - 三焦。每次 15 min，每天 1 次，连续
6天。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 观察 2 组患者肠鸣音恢复时间、术后排气时
间、腹胀消失时间，及护理满意度和临床疗效。①肠鸣音恢复
时间、术后排气时间、腹胀消失时间，从手术结束回病房开
始计算，以小时 (h )为单位，每小时对患者或陪护进行询
问并记录。②非手术切口疼痛，采用视觉模拟评分法(VAS)
进行评分[3]。③护理满意度，通过《临床护理满意度调查表》
进行调查。
3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0 统计学软件，计量资料以
(x±s)表示，比较采用 t检验；计数资料用百分比表示，比较
采用 χ2检验。
4 结果
4.1 疗效标准 ①非手术切口疼痛(VAS 评分)标准[3]：＜2 分，
则护理有效；＞2 分，护理则无效。②护理满意度评分标准：
满分 100分，＞80分则为满意，60～80 分则为一般满意，＜
60分则为不满意。总满意率 = 满意率 + 一般满意率。
4.2 2组肠鸣音恢复、术后排气、腹胀消失时间比较 见表
1。护理后，观察组肠鸣音恢复、术后排气、腹胀消失时间分
别与对照组比较，差异均有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 2组肠鸣音恢复、术后排气、腹胀消失时间比较(x±s) h

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2组非手术切口疼痛（VAS评分） 比较 见表 2。护理
后，观察组非手术切口疼痛(VAS 评分)＜2 分的患者多于对照
组，而＞2分的患者少于对照组，2组非手术切口疼痛(VAS 评
分)情况比较，差异有统计学意义(P＜0.01)。

表 2 2组非手术切口疼痛（VAS评分） 比较 例(%)

4.4 2组护理满意度比较 见表 3。护理后，总满意率对照组
81.3%，观察组 95.8%，2 组比较，经 χ2 检验，χ2=5.031，
P=0.025，差异有统计学意义(P＜0.05)，观察组高于对照组。

表 3 2组护理满意度比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

5 讨论
胆囊切除术，凭借其微创优势，目前已全面发展和普及，

成为外科胆囊良性疾病治疗的金标准[4]。但是对胆道疾病的治
疗中，采用胆囊切除术处理，目前仍有一定的难度，特别是术

后常见恶心呕吐、腹腔内出血、皮下气肿、腹胀等并发症，严
重影响临床疗效和困扰患者，故术后护理显得较为重要。
本研究显示：经护理后，2 组患者术后肠鸣音恢复时间、

术后排气时间、腹胀消失时间都较快，非手术切口疼痛评分都
较低，临床总满意度＞80%，提示术后护理的重要性。但同
时采用中医护理的观察组术后肠鸣音恢复时间、术后排气时
间、腹胀消失时间均比对照组短(P＜0.05)；观察组非手术切口
疼痛(VAS 评分)＜2 分的患者多于对照组(P＜0.05)，而＞2 分
的患者少于对照组(P＜0.05)；临床总满意度比对照组高(P＜
0.05)。提示观察组护理优于对照组。
中医穴位按压，足三里能促胃、小肠、结肠运动，防止胃

食管返流；天枢对胃肠具有双向调节作用，止呕止泻的同时能

促进胃肠运动[5]；三阴交能通过神经体液、免疫调节、内分泌
等机制止痛和改善肠胃功能 [6]。耳穴压豆[7]，交感具有止胃肠

疼痛、胆绞痛等功能；神门能治疗各种痛症，对血压具有调整
作用；肝具有条畅情志及血压，缓解患者压力的作用；胃有止

呕、促胃肠运动之功；脾主治腹痛、腹胀，能消胀止痛。中医
五脏护理，通过呼吸与意念的调和，能有效减轻患者焦虑、增
强信心；同时，能帮助患者调理气息，通调全身经脉、协调阴
阳，使脏腑功能逐渐恢复正常，达到补益五脏、舒经活络的作
用，从而加强胃肠运动。综合以上中医综合护理，能促胃肠运
动，加速排气和腹胀消失，使非手术切口疼痛减少。同时，由
于中医穴位按压，与患者亲密接触，增进交流，增加医患之间

的友好关系，从而也提高了患者对护理满意度的评价。
值得注意的是，西医常规护理必不可少，它是胆囊切除术

术后患者护理成功的保证。但是配合中医护理，能有效提高胆
囊切除术术后患者的整体护理疗效，值得参考。
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目前，气囊止血带已是骨科四肢手术中最常用的止血技

术，但使用不当，会给患者带来神经损伤的风险，如受压部位

出现皮肤红肿、张力性水疱，甚至更严重者会出现水疱溃破，
肢体瘀血性肿胀等。笔者在临床过程中发现足部手术止血带缚
扎部位在大腿根部，给操作者带来诸多不便，如驱血周径过

长，花较长时间及较大的力量才完成驱血操作，费时费力。为
寻求足部手术使用气囊止血带能达到最佳止血效果的最小压力

值，本院通过止血带缚扎部位的改良，与传统缚扎部位进行比

较，观察 2 组不同缚扎部位对足部手术压力值选择及止血效
果的影响，为临床推广应用提供理论依据。
1 临床资料
1.1 纳入标准 符合足部骨折诊断标准；拟择期行足部手术
的患者；无严重心、肝、肾等全身器质性病变；自愿参与研究

并签署知情同意书的患者。
1.2 排除标准 足部病理性骨折患者；足部开放性骨折患者；
合并严重心、肝、肾等全身器质性病变；未签署知情同意书的
患者。
1.3 一般资料 观察病例为 2013 年 4 月—2014 年 11 月在
本院择期行足部手术的患者，共 120 例，按随机数字表法分
为 2组各 60例。实验组男 38例，女 22例；年龄 21～51岁，
平均 36 岁；跟骨骨折 20 例，蹠骨骨折 18 例，跟腱断裂 5
例，拇外翻畸形 10 例，跗骨骨折 2 例，趾骨骨折 5 例。对照
组男 34 例，女 26 例；年龄 24～50 岁，平均 37 岁；跟骨骨
折 18例，蹠骨骨折 24 例，跟腱断裂 7 例，拇外翻畸形 6 例，
跗骨骨折 3例，趾骨骨折 2例。2组性别、年龄、体重、骨折
类型等资料比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)。
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气囊止血带缚扎部位的改良对足部手术止血效果的影响
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［摘要］目的：观察气囊止血带缚扎部位的改良对足部手术止血效果的影响。方法：将 120例择期足部手术的成人患者，分为
实验组和对照组。实验组止血带缚扎部位为踝关节上方 10 cm，压力选择为气囊止血带缚扎部位近端肢体的周径；对照组止血带
缚扎部位为传统的大腿根部，压力选择为大腿根部的周径。观察 2组手术时的止血效果、止血带副损伤情况及压力值大小、充气
时间。结果：2组充气时间比较，差异无统计学意义（P > 0.05）；2组止血带充气压力、止血带副损伤达优率与止血效果达优率比
较，差异均有统计学意义（P < 0.05，P < 0.01）。结论：足部的手术，止血带的缚扎部位周径越小，阻断血流所需的压力就越低，
患者就越舒适。驱血周径短，术者工作效率更高，止血效果更为确切，术野更为清晰。
［关键词］足部手术；气囊止血带；止血效果；充气压力
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