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精准护理对老年腹腔镜胆囊切除术后并发症和护理满意度的影响

席米娜1，荀林娟2，宋瑞梅1，庄英1，黄婷霞2

(1. 上海市第十人民医院肝胆外科，上海 200072；2. 上海市第十人民医院消化内科，上海 200072)

[摘　要]	 目的：观察分析精准护理对老年患者腹腔镜胆囊切除术后并发症和护理满意度的影响。方法：选

取 上 海 市 第 十 人 民 医 院 自 2 0 1 6 年 5 月 至 2 0 1 8 年 5 月 收 治 的 1 3 0 例 腹 腔 镜 胆 囊 切 除 老 年 患 者 ( 年  

龄 ≥ 6 0 岁 ) 作 为 观 察 对 象 。 随 机 分 为 研 究 组 与 对 照 组 ， 每 组 各 6 5 例 。 对 照 组 给 予 常 规 护 理 ，

研究组在对照组的基础上增加精准护理，对比两组护理术后 7  d内的并发症发生率和护理满意

度。结果：研究组并发症发生率为7 . 7 %，明显低于对照组的2 1 . 5 %，两组比较差异有统计学意

义 ( P < 0 . 0 5 ) 。研究组满意度为 9 6 . 7 % ，明显高于对照组的 8 5 . 0 % ，两组比较差异有统计学意义

(P<0.05)。结论：精准护理的应用有助于减少腹腔镜胆囊切除老年患者术后7 d内并发症的发生，

从而有利于提高护理满意度，具有较高的推广价值。
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Effect of precision nursing on postoperative complications 
and nursing satisfaction of elderly patients with laparoscopic 

cholecystectomy
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Abstract Objective: To observe and analyze the effect of precision nursing on postoperative complications rate and 

nursing satisfaction of elderly patients with laparoscopic cholecystectomy. Methods: A total of 130 patients  

(age ≥60 years) with laparoscopic cholecystectomy in Shanghai 10th People’s Hospital from May 2016 to 

May 2018 were selected. They were randomly divided into a study group (n=65) and a control group (n=65). 

The control group was given routine nursing, and the research group added precision nursing on the basis of 

the control group. The incidence of complications and nursing satisfaction of the two groups were compared 

within 7 days after the nursing operation. Results: The postoperative complications rate in the study group was 

7.7%, which was significantly lower than that in the control group (21.5%), and the difference was statistically 

significant (P<0.05). The satisfaction score of the study group was 96.7%, which was significantly higher than 

that of the control group (85%), and the difference between the two groups was statistically significant (P<0.05). 



精准护理对老年腹腔镜胆囊切除术后并发症和护理满意度的影响    席米娜，等 653

腹腔镜胆囊切除术(laparoscopic cholecystectomy，

LC)因创伤少、恢复快，已成为临床常用术式 [1]，

尽管如此，老年患者身体机能衰退且常合并多种

慢性疾病，其术后肺感染、腹腔出血、肠梗阻等

并发症的发生率常高于其他年龄段人群 [ 2 ]。并发

症的发生不仅影响老年患者术后恢复，也容易使

患者对护理服务质量存在质疑，进而埋下护患纠

纷的隐患。因此，如何针对老年人群术后并发症

发生率高这一问题而提供精准护理措施是护理人

员一直关注的重点。精准护理 [ 3 ]是指护理人员对

患者进行精确表型分析或表型深分析，在适当的

时间针对合适的患者进行准确的护理实践。已有

研究 [ 4 ]表明：精准护理已在各护理领域开展，但

各研究者对于精准护理的理解仍然有偏差，将其

与个性化护理、细化护理等概念等同。本研究在

手术成功的基础上，以问题为导向，以循证为依

据，拟对行LC的老年患者(年龄≥60岁)开展精准

护理措施。

1  对象与方法

1.1  对象

选取2016年5月至2018年5月于上海市第十人

民医院肝胆科同一医疗组收治、同一术者主刀、

同 一 护 理 组 内 行 L C 的 1 3 0 例 老 年 患 者 。 纳 入 标

准 ： 1 ) 明 确 诊 断 为 胆 囊 良 性 疾 病 ( 胆 囊 结 石 、 胆

囊 息 肉 、 胆 囊 腺 肌 症 ) ； 2 ) 患 者 心 肺 功 能 能 耐 受

全麻手术，无绝对手术禁忌证；3 )择期手术；4 )
既往无上腹部手术史；5 )近期未使用影响胃肠动

力的药物；6 )未合并其他脏器严重疾病；7 )术中

未出现特殊情况者。排除标准：1 )患者一般情况

较差；2 )中转开腹者；3 )胆囊结石合并胆总管结

石者；4 )胆囊结石伴梗阻性黄疸或急性胰腺炎；

5 )不愿参与研究者。为避免同室患者护理差异，

将纳入的观察者以病室为单位随机分为研究组与

对 照 组 ， 每 组 6 5 例 。 研 究 组 男 3 7 例 ， 女 2 8 例 ；

年龄60~79(71.2±4.3)岁；结石性胆囊炎者22例，

慢性胆囊炎者18例，轻中度急性胆囊炎者19例，

胆囊息肉者 6 例。对照组男 3 7 例，女 2 8 例；年龄

61~78(72.2±5.1)岁；结石性胆囊炎者22例，慢性

胆囊炎者18例，轻中度急性胆囊炎者17例，胆囊

息肉者8例。对照组有高血压、糖尿病等2种以上

基础疾病的55例(84.62%)，研究组有2种以上基础

疾病的57例(87.70%)，两组一般资料差异均无统计

学意义(P>0.05)，有可比性。本研究经过上海市第

十人民医院伦理委员会审批，两组患者及家属签

署知情同意书。

1.2  方法

对照组给予常规护理：术后密切监测患者生

命体征、切口状况，做好切口护理。患者生命体

征平稳、恢复状况良好时，鼓励患者下床活动。

饮食方面要摄入高蛋白、高维生素食物，加快恢

复。做好引流管护理，防止出现脱落、堵塞等情

况。患者康复出院时，发放医院联系方式，嘱患

者及时复查。

研 究 组 在 对 照 组 基 础 上 增 加 精 准 护 理 ， 以

鼓励患者主动参与为原则，具体步骤如下。1 )自

患 者 入 院 开 始 ， 告 知 患 者 护 理 参 与 的 权 力 ， 鼓

励其表达自身意愿，并主动参与到护理措施的计

划和实施中来。2 )疾病认知及心理护理：老年患

者对疾病和手术认知有偏差，会影响其术前和术

后 的 配 合 度 ， 因 而 告 知 患 者 L C 的 特 点 、 术 后 常

见 并 发 症 、 护 理 配 合 等 ， 提 高 患 者 疾 病 认 知 ，

鼓励患者积极配合护理工作，同时主动沟通以发

现 老 年 患 者 焦 虑 、 恐 惧 、 悲 观 等 心 理 ， 给 予 针

对性护理，鼓励其家属提供家庭支持，避免其抵

触护理服务。3 )术后并发症针对性护理。腹腔出

血 ： 预 先 备 好 止 血 药 物 ， 掌 握 患 者 凝 血 功 能 ，

密 切 观 察 面 色 变 化 ， 每 1  h 测 量 血 压 ， 询 问 患 者

有无发冷、冷汗、头晕的情况的前提下，教会患

者及家属主动关注出血指征，若有异常则及时报

告医务人员。切口感染：术后切口保持干燥、清

洁，使用胶水对接切口，按时更换敷料。教会患

者及家属主动关注切口情况，发现疼痛、瘙痒、

渗液过多等情况及时报告医务人员。尿潴留：术

前教会患者练习床上排尿，术后教会患者及家属

识别尿潴留的症状及预防尿潴留的措施，帮助患

Conclusion: The application of precision nursing can help reduce the incidence of complications within 7 days 

after laparoscopic cholecystectomy in elderly patients, which is conducive to improving nursing satisfaction scores. 

Precision nursing has a high promotion value.

Keywords precision nursing; laparoscopic cholecystectomy; postoperative complications; nursing satisfaction; elderly 

patients
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者按摩腹部，使用热敷包热敷促进排尿，防止出

现尿潴留。胆漏护理：教会患者及家属管道护理

注意事项，翻身时不可拉扯，防止出现扭曲、脱

落 等 ； 教 会 患 者 识 别 胆 漏 可 疑 症 状 ， 如 术 后 出

现 胆 漏 ， 实 时 观 察 腹 腔 引 流 管 引 流 状 态 ， 嘱 患

者 保 护 好 腹 腔 引 流 管 ； 负 压 可 结 合 情 况 提 高 到 
15~18 cm H 2O，促进引流液引流通畅。肠梗阻：

鼓 励 并 教 会 患 者 早 期 活 动 ， 待 术 后 患 者 意 识 清

醒，生命体征平稳，护士可为患者进行颈肩部按

摩，协助患者进行上肢活动，包括握拳、曲肘、

抬 臀 、 旋 肩 ； 胸 部 运 动 ， 包 括 深 呼 吸 、 扩 胸 运

动；下肢运动，包括膝关节曲伸、抬腿、髋关节

外展。患者在家属的搀扶下可下床活动。教会家

属正确按压足三里穴位，每天4次，每次20 min，

按压以患者感受到酸胀感为宜，以促进肠蠕动和

肛 门 排 气 。 肺 感 染 ： 麻 醉 后 患 者 呼 吸 道 分 泌 物

增加，且麻醉操作容易使喉头水肿，患者排痰困

难，易引起肺感染[5]。术后给予患者积极的呼吸道

管理，对患者耐心讲解深呼吸的重要意义，示范

深呼吸和有效咳嗽的方法，护士加强观察患者是

否能进行有效的咳嗽、咳痰。鼓励患者术后练习

吹气球，每次练习10~15 min，每天练习7~10次。

进行有效肺部功能锻炼，及时排除肺部分泌物，

防范肺部感染的发生[6]。下肢深静脉血栓预防：指

导患者进行股四头肌收缩训练、下肢踝泵运动[7]，

教会患者识别可疑症状如疼痛等，可疑发生应及

时报告医务人员。

两组患者术后均接受相同的临床治疗方案，

由同一医疗组负责。

1.3  观察指标

1 ) 观 察 患 者 术 后 7  d 内 的 并 发 症 发 生 情 况 ，

包括腹腔出血、切口感染、肺感染、尿潴留、胆

漏、肠梗阻。其中同一患者出现多种并发症按并

发症种类数计，不按人数计。2 )患者出院时护理

满意度：采用本院护理满意度调查表，表格包含

1 0个评分条目，分别是护理态度、护理技术、巡

视 病 房 和 病 情 观 察 、 检 查 / 手 术 前 注 意 事 项 、 检

查/手术后注意事项、康复锻炼和预防保健、主动

征求意见、回答并解决问题、个性化护理、护理

及时性。每个条目评分为0~10，总分值≤60为不

满意； 6 1 ~ 9 0 为较满意；总分 9 1 以上非常满意。

经前期预实验显示，该调查表 C r o n b a c h ’ s  α 系数

为0.789，内容效度为0.9，经院内6名护理专家评

定，认为该调查表内容合理，能够反映本研究目

的。满意度调查表采用患者自答的形式收集。

1.4  统计学处理

使用SPSS 19.0统计学软件进行数据分析，符

合正态分布的定量资料采用均数±标准差( x± s)表

示，行 t检验，计数资料行χ 2检验，非参数资料使

用Wi l cox o n秩和检验。所有统计检验均为双侧，
P<0.05表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者住院期间并发症发生情况比较

研究组65例患者中，5例出现并发症，发生率

为7.7%，明显低于对照组(21.5%)，两组经χ 2检验

比较差异有统计学意义(P<0.05，表1)。

2.2  两组患者出院时护理满意度比较

研 究 组 6 5 例 患 者 中 ， 6 3 例 表 示 满 意 ， 满

意 度 为 9 6 . 7 % ， 明 显 高 于 对 照 组 ( 8 5 . 0 % ) ， 两 组

经 W i l c o x o n 秩 和 检 验 比 较 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

(P<0.05，表2)。

表1 两组并发症发生情况比较(n=65)

Table 1 Comparison of complications between the two groups (n=65)

组别 腹腔出血/例 切口感染/例 肺感染/例 尿潴留/例 胆漏/例 肠梗阻/例 发生率/%

研究组 1 2 0 1 1 0 7.7

对照组 2 4 1 3 3 1 21.5

χ2 4.992

P 0.025
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3  讨论

相对于传统开腹手术，患者LC切口小，出血

量少，在术后恢复也较快[8]。而对于身体机能衰退

的老年患者，极小的组织创伤也可能引起术后并

发症，如胆漏、腹腔出血、肠梗阻等[9]。因此，如

何在手术成功的前提下，对LC患者实施有效的干

预措施，提高围手术期护理质量，以达到预防并

减少其术后并发症，减轻患者痛苦，对促进患者

恢复及改善预后显得尤为重要[10]。

精 准 护 理 能 够 有 效 改 善 患 者 临 床 结 局 ， 降

低术后并发症的发生率。精准护理的学术内涵包

括精准确定护理干预目标和精准设计护理干预内

容 [ 1 1 ]。 在 本 研 究 中 ， 研 究 者 根 据 临 床 现 状 ， 以

问题为导向，将老年腹腔镜术后患者作为精准确

定护理干预目标，根据腹腔镜术后常见的并发症

种类，设计精准护理干预内容，从临床需求出发

挖掘问题的解决突破口，通过精准设计，使干预

措施更具科学性、实用性与针对性。结果显示：

研究组患者的并发症发生率显著低于对照组，提

高了腹腔镜术后老年患者的临床疗效和结局，这

与 刘 静 梅 等 [ 1 2 ]对 脑 卒 中 患 者 的 精 准 护 理 结 局 相

一致。精准护理是能够将临床护理工作更加细化

和具体化，如合并肺部疾病的患者易发生肺部感

染，而胃肠道调节功能差则易引发肠梗阻，识别

高危人群、针对合并不同基础的老年患者进行精

准 护 理 极 其 重 要 。 除 术 前 和 术 中 的 特 别 护 理 措

施，如减少胃管和尿管放置、术中复温以及液体

复温等，术后的早期活动也非常重要，待患者麻

醉清醒后开始饮流食 [ 1 3 - 1 4 ]，逐渐到普通食物，手

术 第 1 天 就 陪 同 患 者 下 床 活 动 ， 根 据 患 者 的 耐 受

程度，逐渐增加活动量，这样可预防肺部感染、

褥疮和深静脉血栓形成，促进肠道蠕动和膀胱收

缩功能的恢复，促进肛门排气从而减少腹胀和尿

潴留的发生，促进胃肠功能恢复 [15]。此外，术后

帮助患者按摩腹部，使用热敷包热敷促进排尿，

防止出现尿潴留 [16]。并发症的发生与老年人营养

吸收功能减弱，代谢能力降低以及对手术的应激

有密切关系，我们通过其身体条件对其个性化护

理，取得了满意效果。

精 准 护 理 助 力 临 床 护 理 整 体 效 果 ， 促 进 患

者护理满意度。从患者角度来讲，精准护理使患

者具有了更明确的被护理目的和配合路径，降低

患 者 的 不 良 情 绪 如 术 前 恐 惧 [ 1 3 ]等 。 本 研 究 一 方

面通过心理教育安抚情绪，使患者保持健康良好

的心态，有助于自主功能神经对人体机能发挥有

效的调节作用，从而从一定程度上增加患者的耐

受力。另一方面通过充分调动患者及家属的参与

度，在沟通中增进护患关系，使护理满意度大大

提升，减少了护患纠纷的发生率，更利于开展临

床护理工作[13]。

综上所述，参与式精准护理通过识别并发症

发生高危人群，调动患者及家属的积极性，对可

能发生的并发症加以预防及干预，有利于减少LC
患者术后并发症的发生，避免因并发症影响手术

疗效，改善预后。同时，通过护理人员耐心细致

的护理，提升患者对医护人员的信任感，有助于

拉近护患关系，提升满意度[17-18]，值得临床上推广

及应用。
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