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快速康复外科理念在腹腔镜胆囊结石患者围术期护理中的应用效果观察 

李 萍 

青海红十字医院  青海西宁 

【摘要】目的 分析快速康复外科理念用于腹腔镜胆囊结石围术期护理的价值。方法 2021 年 3 月-2022
年 2 月本院接诊腹腔镜胆囊结石手术病人 100 名，随机均分 2 组。试验组采取快速康复外科护理，对照组

行常规护理。对比肛门排气时间等指标。结果 从下床活动时间、肛门排气时间和住院时间上看，试验组分

别是（17.02±3.26）h、（20.14±3.05）h、（4.06±0.49）d，和对照组（23.48±4.79）h、（26.92±4.18）
h、（4.96±0.53）d 相比更短（P＜0.05）。从并发症上看，试验组发生率 2.0%，和对照组 14.0%相比更低

（P＜0.05）。从满意度上看，试验组 98.0%，和对照组 84.0%相比更高（P＜0.05）。结论 腹腔镜胆囊结

石围术期护理用快速康复外科理念，病情恢复更为迅速，并发症发生率更低，满意度更高。 
【关键词】腹腔镜手术；快速康复外科理念；胆囊结石；并发症 

 

Observation on the application effect of fast recovery surgery concept in perioperative nursing of patients 

with laparoscopic cholecystolithiasis 
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【Abstract】 Objective: To analyze the value of fast recovery surgery concept in perioperative nursing of 
laparoscopic cholecystolithiasis. Methods: From March 2021 to February 2022, 100 patients with laparoscopic 
cholecystolithiasis surgery were admitted to our hospital, and they were randomly divided into two groups. The 
experimental group received fast recovery surgical nursing, and the control group received routine nursing. 
Compare indicators such as anal exhaust time. Results: From the time of getting out of bed, anal exhaust time and 
hospital stay, the experimental group was (17.02±3.26) h, (20.14±3.05) h, (4.06±0.49) d, and the control group 
(23.48±4.79) )h, (26.92±4.18)h, and (4.96±0.53)d were shorter (P<0.05). In terms of complications, the 
incidence rate of the experimental group was 2.0%, which was lower than that of the control group, which was 
14.0% (P<0.05). In terms of satisfaction, the experimental group was 98.0% higher than the control group (84.0%) 
(P<0.05). Conclusion: The concept of fast recovery surgery is used in perioperative nursing of laparoscopic 
cholecystolithiasis, and the condition is recovered more quickly, the incidence of complications is lower, and the 
satisfaction rate is higher. 
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临床上，胆囊结石十分常见，其发病和饮食结

构有着较为密切的关系[1]，病人在发病初期一般无

典型症状，但随着疾病的进展，会引起胆绞痛与恶

心呕吐等症状，部分伴胆囊颈部嵌顿等问题，危害

性极大[2]。目前，医院可采取腹腔镜手术来对胆囊

结石病人进行干预，但为能确保疗效，减少手术风

险，还应做好病人围术期的护理工作[3]。本文选取

100 名腹腔镜胆囊结石手术病人（2021 年 3 月-2022
年 2 月），着重分析快速康复外科理念用于腹腔镜

胆囊结石围术期护理的价值，如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
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2021 年 3 月-2022 年 2 月本院接诊腹腔镜胆囊

结石手术病人 100 名，随机均分 2 组。试验组女性

24 人，男性 26 人，年纪在 21-70 岁之间 ，平均（48.36
±4.97）岁；体重在 40-81kg 之间，平均（54.97±
4.26）kg。对照组女性 23 人，男性 27 人，年纪在

20-70岁之 间，平均（48.74±4.53）岁；体重在 40-82kg
之间，平均（55.36±4.68）kg。病人资料完整，认

知功能障碍，无精神病史。排除孕妇、传染性疾病

者、血液系统疾病者、精神病者、全身感染者、认

知障碍者、自身免疫性及笔者与肝肾功能不全者。2
组体重等相比，P＞0.05，具有可比性。 

1.2 方法 
2 组常规护理：术前准备、用药指导和病情监

测等。试验组配合快速康复外科护理：（1）术前，

借助视频或图片等，为病人讲述胆囊结石的知识，

介绍腹腔镜手术的原理、操作流程和预期疗效等。

耐心解答病人提问，打消其顾虑。积极与病人交谈，

帮助病人解决心理问题。鼓励病人，支持病人，保

护好病人饮食。用温暖的语言宽慰病人，酌情运用

肢体语言，如：拍肩膀、抚触或握手等。教会病人

如何稳定心态，包括倾诉和冥想等。向病人介绍腹

腔镜手术成功的案例，增强其自信心。（2）术前

1d，要求病人食用半流食或者软食，同时指导病人

使用缓泻剂。嘱病人术前 6h 严格禁食。术前 1d 晚，

指导病人使用肠道清洁剂。术前 3h，让病人饮用

400ml 浓度为 10%的葡萄糖溶液，此后，让病人严

格禁饮。（3）术中，陪伴病人入室，积极安抚病人

情绪，协助病人取最适的体位，同时予以病人保暖

护理。提前调整好手术室温湿度，让病人感觉到舒

适。严密监测病人体征，观察病人反应，若有异常，

立即处理。适当加温输注液体或冲洗液，以免病人

出现低体温等问题。（4）术后 6h，让病人少量饮

水，对于无不良反应的病人，可让其食用适量的流

食，此后，根据病人恢复情况，逐渐过渡至普食。

询问病人身体感受，了解其疼痛情况，采取播放音

乐或聊天等方法分散病人注意力，以减轻其疼痛感，

若有必要，也可对病人施以药物止痛治疗。避开创

口处，对病人腹部进行按摩，以减轻其腹部肌肉张

力。按时协助病人翻身，按摩受压部位，促进血液

循环。术后 6h，指导病人做腹式呼吸与缩唇呼吸训

练，每日 15min，每日 3-5 次，此外，还应指导病

人在病床上活动四肢。术后 12h 后，指导病人做蹬

自行车训练，每日 10min。对于病情稳定者，鼓励

其下床活动。 
1.3 评价指标 
（1）记录 2 组术后下床活动时间、肛门排气时

间与住院时间。 
（2）统计 2 组并发症（皮下气肿，及深静脉血

栓等）发生者例数。 
（3）调查 2 组满意度：不满意 0-75 分，一般

76-90 分，满意 91-100 分。对满意度的计算以（一

般+满意）/n*100%的结果为准。 
1.4 统计学分析 
数据处理经 SPSS20.0，t 对计量资料（ sx ± ）

检验，χ2对计数资料[n（%）]检验。若 P＜0.05，
差异显著。 

2 结果 
2.1 术后康复指标分析 
从下床活动时间、肛门排气时间与住院时间上

看，试验组比对照组更短（P＜0.05）。如表 1。 
2.2 并发症分析 
从并发症上看，试验组发生率 2.0%，和对照组

14.0%相比更低（P＜0.05）。如表 2。 
2.3 满意度分析 
从满意度上看，试验组 98.0%，和对照组 84.0%

相比更高（P＜0.05）。如表 3。 

表 1 统计术后康复指标表（ sx ± ） 

组别 例数 下床活动时间（h） 肛门排气时间（h） 住院时间（d） 

试验组 50 17.02±3.26 20.14±3.05 4.06±0.49 

对照组 50 23.48±4.79 26.92±4.18 4.96±0.53 

t  7.9217 8.3474 4.2165 

P  0.0000 0.0000 0.0000 



李萍                                          快速康复外科理念在腹腔镜胆囊结石患者围术期护理中的应用效果观察 

- 84 - 

表 2 并发症统计结果表[n，（%）]  

组别 例数 感染 皮下气肿 深静脉血栓 发生率 

试验组 50 0（0.0） 1（2.0） 0（0.0） 2.0 

对照组 50 2（4.0） 3（6.0） 2（4.0） 14.0 

X2     6.9853 

P     0.0304 

表 3 统计满意度调查结果表 [n，（%）]  

组别 例数 不满意 一般 满意 满意度 

试验组 50 1（2.0） 17（34.0） 32（64.0） 98.0 

对照组 50 8（16.0） 19（38.0） 23（46.0） 84.0 

X2     7.1369 

P     0.0286 

 
3 讨论 
目前，胆囊结石作为医院中比较常见的一种病

症，以胆绞痛为主症，可损害病人身体健康[4]。相

关资料中提及，胆囊结石的发生与习惯久坐、肥胖、

长期肠外营养、回肠末端疾病、糖尿病和肝脏疾病

等因素都有着较为密切的关系[5]，可通过腹腔镜手

术治疗的方式进行干预，但手术也具备一定的应激

与创伤性，并能引起诸多的并发症，影响术后康复

进程[6]。 
快速康复外科理念的依据是循证医学理论，能

够弥补常规护理的不足之处，并能将病人放在主导

地位，予以病人更加优质且全面化的护理，以减轻

其手术应激反应，促进术后康复进程，减少并发症

发生几率，缩短住院时间[7,8]。对于此项研究，分析

下床活动时间、肛门排气时间与住院时间，试验组

比对照组更短（P＜0.05）；分析并发症发生率，试

验组比对照组更低（P＜0.05）；分析满意度，试验

组比对照组更高（P＜0.05）。快速康复外科护理后，

病人极少出现皮下气肿等并发症，且其病情恢复也

更为迅速，满意度更高[9]。 
综上，腹腔镜胆囊结石围术期护理用快速康复

外科理念，病人满意度更高，病情恢复更快，并发

症发生率也更低，值得推广。 
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