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胆囊结石合并高血压病的腹腔镜手术护理体会 

陈保红 

云南省中医医院外科  云南昆明 

【摘要】目的 探讨在胆囊结石合并高血压患者行腹腔镜手术时实施围术期护理干预手段的效用价值。

方法 此次研究共选取 126 例胆囊结石合并高血压患者进行对比试验，采取摇号方式根据护理模式的区别将

其分为两组，沿用常规护理的对照组与实施围术期护理的观察组各 63 例患者，对两组实际应用效果进行比

较。结果 经实验数据表明，观察组患者 SAS、SDS 评分明显优于对照组及护理前，与此同时并发症发生率

大大降低（P＜0.05）。结论 对于需行腹腔镜手术的胆囊结石合并高血压病的患者而言，应用围术期护理能

够有效改善患者负性情绪，减少各并发症的发生，提高治疗效果。 
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Experience of laparoscopic operation nursing for gallstone complicated with hypertension 
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【Abstract】Objective To investigate the effect value of perioperative nursing intervention in patients with 
cholecystolithiasis complicated with hypertension undergoing laparoscopic surgery. Methods The study selected a 
total of 126 cases of gallstone patients with hypertension comparative test, take the lottery way according to the 
difference of the nursing mode will be divided into two groups, use the conventional nursing control group and the 
implementation of perioperative nursing observation group of 63 patients, the actual application effect of the two 
groups were compared. Results The experimental data showed that the SAS and SDS scores of the observation 
group were significantly better than those of the control group and before nursing, meanwhile, the complication rate 
was greatly reduced (P < 0.05). Conclusion For patients with cholecystolithiasis complicated with hypertension 
requiring laparoscopic surgery, perioperative nursing can effectively improve the negative emotions of patients, 
reduce the occurrence of complications, and improve the therapeutic effect. 
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引言 
根据相关数据表明，胆囊结石多发于中老年群

体，会随着年龄的增长而增高，引发机制相对较多，

当前并无较为明确的定义，为避免病情发展还需及

时进行治疗，可根据患者病情选择合适的治疗方案，

确保其能够发挥出最大效用价值。本文主要探讨了

不同护理模式在胆囊结石合并高血压患者进行腹腔

镜手术中的应用差异，具体如下： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 

纳入对象均为院内 2021 年 7 月-2022 年 6 月所

收治的胆囊结石合并高血压患者，后期需对此项研

究展开对比，对此还应当做好分组工作，在保证人

员均等性的前提下随机完成。对照组与观察组男女

人数、平均年龄分别为 35、28 例（53.64±5.11）岁

与 37、26 例（54.29±4.08）岁。所有患者均符合腹

腔镜手术指征，对此次实验知情并表示同意配合；

排除交流不畅、伴有慢性炎症以及其他器质性疾病

患者。两组患者各项资料经分析具有可比性（P＞
0.05）。 
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1.2 方法 
在对照组治疗期间予以常规护理，主要是配合

医生完成各项治疗操作，同时还需对其展开健康宣

教，告知患者与手术相关的知识，包括配合及注意

事项、常见不良反应等，在术前、术中、术后均需

密切关注患者各生命指征，并在饮食、用药、康复

训练等方面给予科学合理的指导，切实提高其配合

度，确保手术能够在保质保量的前提下有序开展。 
观察组实施围术期护理干预手段，以此来提高

护理的全面性与针对性，满足患者身心发展需求，

主要可从以下几方面展开： 
（1）术前干预，①术前准备，因每位患者的病

情以及各项基本资料有着较大差异，对此为提高护

理的相符性与可行性，还应当做好各项信息收集工

作，包括病情、文化程度、家庭背景、既往病史、

过敏史等，并辅助患者完成各项检查，将各项信息

进行记录并反馈给医生，同时对其展开全面评估，

制定相应的护理方案。同时还需在术前对患者进行

饮食指导，通常情况下以清淡、低脂、高蛋白为主，

杜绝食用豆类、糖类以及奶制品，多食用新鲜蔬菜

水果，同时实施清洁灌肠处理，保持其洁净性，叮

嘱患者术前禁食禁水，并视手术情况提前建立静脉

通道，留置胃管以及导尿管，对手术部位进行清洁

消毒。其次做好手术室各项医疗器械、药品的准备

工作，检查设备运转情况，确保其处于正常运行状

态，保证手术的顺利开展[1]。②心理干预，多数患

者对自身病情了解甚微，再加上手术本就有着未知

性特点，这也会导致其因担忧出现紧张不安、恐惧、

抑郁等负性情绪，致使其心率、血压均呈现出不稳

定状态，不利于手术的开展，对此护理人员还应与

患者进行交流，从中了解患者心理状态，并在此基

础上制定相应的心理疏导方案，同时为患者讲解与

疾病相关的知识，包括该项手术的优势及安全性，

消除患者心理压力，提高其依从性，使其能够以积

极心态面对手术。③血压控制，护理人员应密切关

注患者的血压指标水平，指导患者正确服用药物，

叮嘱其切勿私自增加、降低药物用量，防止血压不

平稳，每日最少两次血压测量，一旦出现大幅度变

动还应当及时告知医生调整治疗方案，确保其时刻

处于较为稳定状态，最大程度降低对手术的影响[2]。 
（2）术中护理，在将患者送入手术室前还需调

整室内温湿度，视手术情况对手术床以及输液液体

进行加温处理，以此来提高患者舒适度，减少失温

现象的发生。同时根据手术需求做好体位调整工作

并行麻醉术，在此需注意的是，还需在麻醉期间观

察患者血压以及脉搏、心率等情况，一旦血压骤升

还应先暂停手术并采取措施进行处理，在恢复正常

后才可进行后续操作。其次还需给予氧气支持，保

持呼吸道通畅性。而因会受到手术体位的影响，少

数患者血压会出现下降表现，对此还应当将其调整

为平卧位，必要时给予麻黄素等药物进行调节。 
（3）术后护理，①病情观察，在手术完成后将

其送入病房，并与病房护士做好交接工作，告知患

者病情及护理着重点，实时监测其各生命指征便于

及时发现异常，帮助患者进行体位调整，在保证其

舒适的同时使其呼吸道处于较为通畅状态，防止呛

咳等不良现象的发生[3]。②并发症预防，结合以往

经验来看，手术本就有着外侵性特点，较易引发各

种并发症，对此还需提前做好预防工作，注意观察

患者腹部情况，询问患者是否有腹痛、腹胀症状表

现，查看手术切口位置形态变化，及时对切口处进

行清洁消毒并更换无菌敷料，提前给予抗生素进行

抗感染处理。同时做好各导管的固定工作，查看引

流管的通畅性，详细记录量、颜色、质，在不影响

病情情况下尽早拔除。其次还需对饮食结构方案进

行调整，从而加快患者康复速度[4]。 
1.3 观察指标 
在患者围术期间应密切关注其各指标变化情况

及各症状表现，以便于及时发现异常并展开相应的

处理，最大程度的降低对患者的影响，与此同时详

细记录各并发症发生情况，并做好整合分类工作，

以数据表示，方便后期对比工作的开展。其次还应

当在护理前后利用 SAS、SDS 量表对其心理状态情

况进行评估，中线分值分别为 50、53 分，分值越低

说明患者焦虑、抑郁等负性情绪越轻，反之为重。 
1.4 统计学处理 
在此次研究实验中进行统计学处理时可采取

SPSS21.0，计量资料等各项指标可用（x±s）表示，

计数资料可用[n，（%）]表示，将 t 及 χ2作为检验

所用。数据之间具有较大差异且有着统计学意义，

可利用（P＜0.05）表示。 
2 结果 
2.1 两组患者护理前后 SAS 及 SDS 评分比较 
在将两组评估所得整合后可见，护理前两组患
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者 SAS、SDS 评分相对较为均衡（P＞0.05）。 
在采取不同护理措施后均有所改善，与对照组

相比，观察组各项评分明显低于对照组，数据之间

有一定差异表现（P＜0.05）。具体数值见表 1。 
2.2 两组并发症发生情况比较 

通过所记录的数据来看，两组患者均发生不同

程度并发症，观察组各并发症发生情况明显少于对

照组，总发生率分别为 17.46%、6.35%，组间经对

比有显著差异（P＜0.05）。 
如表格 2 所示。 

表 1  两组患者护理前后 SAS 及 SDS 评分比较（n/%），（x±s） 

组别 n 
SAS（分） SDS（分） 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 63 56.72±4.26 47.84±4.66 59.05±3.34 49.38±3.14 

观察组 63 57.13±3.95 39.21±3.76 60.25±3.57 40.26±2.73 

t  0.375 9.873 0.224 11.029 

P 值  ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

表 2  两组并发症发生情况比较（n/%），（x±s） 

组别 n 切口出血 心力衰竭 高血压脑病、低血压 感染 腹胀 总发生率（%） 

对照组 63 3 1 1 4 2 11（17.46） 

观察组 63 1 0 0 2 1 4（6.35） 

χ2  9.215 4.338 4.338 7.591 6.829 13.078 

P 值  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

 
3 讨论 
胆囊结石作为临床常见胆囊疾病，多数患者均

无任何症状表现，一般会在体检中被查出，在胆囊

结石引起胆囊炎症时会出现上腹部不适感，但也常

被误诊为胃病。对于该病症首选治疗方式为腹腔镜

胆囊切除术，相比传统开放性手术，其有着创面小、

术后恢复快、对患者造成的损害较小的特点，但若

患者合并高血压会大大增加了手术风险性，对此为

提高手术效果，保障患者的生命健康，还应当在手

术期间实施围术期护理，通过心理疏导、术前准备、

血压控制、术中术后监测以及并发症预防的方式来

有效降低各不良事件的发生，保障手术顺利开展[5]。 
综上所述，在胆囊结石合并高血压患者行腹腔

镜手术治疗期间予以围术期护理干预可有效减轻患

者负性情绪，提高其依从性，减少各并发症的发生。

具有一定推广价值。 
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