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双环节协同护理模式对肝胆外科术后患者肠道功能及不良心理状态的影响 

曹惠娟 

安徽省芜湖市第二人民医院  安徽芜湖 

【摘要】 目的 探讨双环节协同护理模式对肝胆外科术后患者肠道功能及不良心理状态的影响。方法 将我

院 2021 年 1 月-2022 年 1 月 80 例肝胆外科手术患者，双盲随机法分二组。对照组给予常规护理，实验组实施双

环节协同护理模式。比较两组护理前后不良心理状态焦虑自评量表评分和抑郁自评量表评分、护理满意度、术后

胃肠道蠕动时间、术后排便时间、并发症发生率。结果 实验组不良心理状态焦虑自评量表评分和抑郁自评量表

评分低于对照组，护理满意度高于对照组，术后胃肠道蠕动时间、术后排便时间短于对照组，并发症发生率低于

对照组，P＜0.05。结论 肝胆外科手术患者实施双环节协同护理模式效果确切，有利于减轻患者的不良心理状态，

加速患者胃肠道功能恢复，减少并发症，提高患者的满意度。 
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【Abstract】 Objective To investigate the effect of dual-link collaborative nursing mode on intestinal function and 
adverse psychological state of patients after hepatobiliary surgery. Methods Eighty patients undergoing hepatobiliary 
surgery in our hospital from January 2021 to January 2022 were divided into two groups by double-blind randomization. 
The control group was given routine nursing care, while the experimental group was given a double-link collaborative 
nursing model. The scores of self-rating anxiety scale and self-rating depression scale, nursing satisfaction, postoperative 
gastrointestinal motility time, postoperative defecation time, and complication rate were compared between the two 
groups before and after nursing. Results The scores of the self-rating anxiety scale and self-rating depression scale in the 
experimental group were lower than those in the control group, the nursing satisfaction was higher than those in the 
control group, and the postoperative gastrointestinal motility time and postoperative defecation time were shorter than 
those in the control group. The incidence of the disease was lower than that of the control group, P<0.05. Conclusion 
The dual-link collaborative nursing model for patients undergoing hepatobiliary surgery has an exact effect, which is 
beneficial to reduce the patient's bad psychological state, accelerate the recovery of gastrointestinal function, reduce 
complications, and improve patient satisfaction. 
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肝胆疾病是一种常见的外科疾病，如果不加以注

意，会加重病情的发展，从而影响到患者的预后。目

前，外科手术是目前肝胆疾病的有效治疗方法，但有

些病人在术后会发生消化不良反应，影响消化道的康

复[1,2]。如果患者的肠道功能不能完全恢复，很容易出

现恐惧、焦虑等不良的情绪，从而影响到术后的康复
[2-4]。因此，加强对肝胆外科手术病人的护理工作是十

分必要的。双环节协同护理模式是一种基于责任制的

护理方式，它可以促进病人和家人的积极参与，并充

分发挥其自身的护理功能。虽然已有资料证明其在 2
型糖尿病、 COPD、冠心病中的作用，但在肝胆疾病

中的疗效尚无充分的证据[3]。肝胆外科患者手术治疗取

得了较好的疗效，但是在恢复过程中容易出现胃肠功

能恢复缓慢的问题。因此，对于肝胆外科手术病人，
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应采取适当的护理措施，才能有效地减少术后便秘等

的发生。随着近年来护理体制改革的不断深化，护士

的观念也发生了根本性的变化，在临床上采用了更多

的综合性护理措施，使病人的术后并发症的发生率大

大下降。本研究探析了双环节协同护理模式对肝胆外

科术后患者肠道功能及不良心理状态的影响，报道如

下。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
将我院 2021 年 3 月-2022 年 1 月 80 例肝胆外科手

术患者，双盲随机法分二组。每组例数 40。 
其中实验组年龄 42-76 岁，平均（55.21±2.27）岁，

男 29：女 11。对照组年龄 39-75 岁，平均（55.78±2.91）
岁，男 27：女 13。两组一般资料统计 P＞0.05。本研

究经伦理批准。 
1.2 方法 
对照组给予常规护理，对照组采用常规的护理措

施，在护士的帮助下完成术前的常规体检，同时对病

人进行口头健康教育，主要内容有疾病、手术、麻醉、

术后注意事项、用药指导、饮食指导、并发症的预防

和治疗。密切监测呼吸、血氧饱和度、心率等生命指

标，并记录病情，如有异常情况，应向医生报告，并

给予相应的治疗；对病人进行细致的心理辅导，对病

人进行定期的身体改变解释；根据病人的情况和体质

情况，合理地调整他们的饮食习惯，以提高他们的免

疫力。对病人进行日常的压疮、咳痰、翻身护理，及

时治疗肺部感染、下肢静脉血栓等并发症；根据病人

的病情，适当补充营养液，保持体内的水电解质平衡；

另外，在出院后，定期进行随访，每月 2 次，定期复

查。 
实验组实施双环节协同护理模式。①双环节制订

护理方案：病人住院后，护士与病人进行交流，建立

良好的护患关系，通过口头交流、问卷调查等方法，

了解病人的病历、家庭情况，联合磋商制订个体化干

预计划，并告知他们需要积极协作配合。②双环节执

行健康教育：多形式的健康教育：采用 PPT 播报，“一

对一”访谈，包括术前准备、发病原因、术中麻醉、

术中的配合、术中的配合。制作了健康宣教手册，分

发给病人和家人，以增强对疾病的认识。术前告知病

人手术过程，说明术前的准备工作，说明手术的优点

和必要性，保证病人和家属知情，提高病人和家属的

配合；了解病人的心理状况，对病人的尊重与谅解，

帮助病人做好术前准备，确保手术的成功；术前 1 天

晚上服用 200 ml 瑞能营养液，无需禁食禁水，在术区

进行例行的消毒和清洗，无需进行传统的皮肤护理。

③双环节执行心理辅导：通过辅导病人家属的心理交

流，引导他们与病人进行交流，鼓励他们说出自己的

担忧和怀疑，并采取针对性的措施，帮助他们宣泄焦

虑、抑郁、紧张等负面情绪，减轻患者的精神压力，

给他一些积极的心理上的暗示。另外，护士会向他们

介绍成功的治疗案例，告知他们维持良好的心理状态

对于病情的恢复有重要作用，教导其深呼吸、腹式呼

吸、有效咳嗽等，并对其进行训练，每次 10-15 分钟，

每天 2 次。另外，还可以播放患者喜爱的音乐，来分

散患者的注意力，减轻患者的疼痛。手术后要选择合

适的止痛药，可以通过肌肉注射盐酸哌替啶来缓解疼

痛，如果还不能缓解，就通知医生，根据疼痛的原因

进行针对性的止痛。护士要定期与病人和家人进行沟

通，如未能达到预期效果，应加强的宣传教育，直到

病人能接受。④双环节执行术后护理。手术后，病人

采取半坐姿，6 小时之内不进食，给病人做胃肠减压，

每天三次按摩病人的四肢，帮助病人下床活动，促进

肠道的蠕动。在麻醉清醒后 6 小时内，帮助病人翻身，

适当的运动，锻炼肢体的各个关节，促进血液循环，

如果没有任何不适，可以进行床旁扶走训练，同时根

据病人的恢复情况，调整运动量。注意患者的伤口保

护，避免出血和感染。病人醒来后，应向病人说明病

情，增强病人的自信心，沟通病人，了解病人的康复

状况和精神状况。术后 6 小时内，病人可以口服 500
毫升的生理盐水，同时进食少量的流食，如果没有问

题，可以在术后第二天逐步向半流食和普通食物过渡。

⑤双环节执行协作评估：护士和病人的家人共同评估

病人的康复状况，并根据病人的具体情况进行相应的

干预。⑥双环节制定跟踪方案：建立一个微信群，引

导病人和家人加入，并引导他们关注该微信群。病人

可以在微信上提出问题，护士会记录和回答病人的问

题。同时，护士会定期通过电话、家访等方式进行跟

踪，以掌握病人的状况，并给予有针对性的辅导，每

周一次的电话回访，每月一次的家庭回访。 
1.3 观察指标 
比较两组护理前后不良心理状态焦虑自评量表评

分和抑郁自评量表评分、护理满意度、术后胃肠道蠕

动时间、术后排便时间、并发症发生率。 
1.4 统计学处理 
SPSS23.0 软件中，计数 χ2统计，计量行 t 检验，P

＜0.05 表示差异有意义。 
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2 结果 
2.1 不良心理状态焦虑自评量表评分和抑郁自评

量表评分 
护理前两组不良心理状态焦虑自评量表评分和抑

郁自评量表评分比较，P＞0.05，护理后两组均显著降

低，而其中实验组显著低于对照组，P＜0.05。如表 1。 
2.2 护理满意度 
实验组的护理满意度比对照组高（P＜0.05），见

表 2。 
2.3 术后胃肠道蠕动时间、术后排便时间 
实验组术后胃肠道蠕动时间、术后排便时间均短

于对照组，P＜0.05，见表 3。 
2.4 并发症发生率 
实验组并发症发生率低于对照组（χ2=4.507，P=0.

034＜0.05）。实验组并发症有 1 例，占 2.5%，而对照

组并发症 8 例，占 20.0%。 

表 1 护理前后不良心理状态焦虑自评量表评分和抑郁自评量表评分比较（x±s，分） 

组别（n） 
SAS 评分 SDS 评分 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组(40) 57.84±3.33 45.32±2.78 58.33±4.22 42.13±1.68 

实验组(40) 57.37±3.56 36.34±1.23 58.45±4.15 33.65±0.24 

t 0.194 20.673 0.191 15.345 

P ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

表 2 两组护理满意度比较 

组别（n） 满意 比较满意 不满意 满意度 

对照组(40) 20 12 8 32(80.00) 

实验组(40) 28 12 0 40(100.00) 

χ2    6.806 

P    0.009 

表 3 两组术后胃肠道蠕动时间、术后排便时间比较(x±s) 

组别（n） 术后胃肠道蠕动时间（h） 术后排便时间（h） 

对照组(40) 20.40±2.17 19.41±3.56 

实验组(40) 15.24±1.41 16.56±3.62 

t 6.011 7.178 

P 0.000 0.000 

 
3 讨论 
肝胆外科病人因受外伤、身体刺激、术中麻醉、

气管插管等刺激，术后身体恢复能力会降低，手术切

口的疼痛也会加重，咳嗽无力，这会导致呼吸道分泌

物增加，引起感染。另可延迟胃肠功能恢复，出现便

秘等并发症，不仅会影响病人的恢复，还会使病人的

长期预后下降，生活质量下降。因此，加强对肝胆外

科病人的护理干预，在临床上具有重要的意义和应用

价值[4,5]。 
双环节协同护理模式有助于护理人员与病人及家

属协商制订干预方案，从而更好地发挥病人的积极性。

双环节协同护理模式当中，采用“一对一”访谈、 PPT
播放等方式，向病人和家属进行健康教育，向他们解

释“双环节协同护理”的目的和意义，这种方式，可

以让病人和家属更容易接受，从而提高病人对自己的

病情的认识，使患者认识到自己的行为状况和心理状

况对护理干预的重要性，从而促进患者的治疗顺应性，

促进患者的康复，从而有助于病人和家人对护士的工

作做出更高的评价[6,7]。 
双环节协同护理模式可针对肝胆外科手术后的胃

肠功能进行护理，通过饮食和早期活动，加速肠道的

蠕动，减少排便的时间，帮助消化，促进肠道的蠕动，
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促进排便。双环节协同护理模式下，对病人进行心理

护理，能减少病人的痛苦，减少并发症。对病人进行

术前护理，对病人进行心理疏导，减轻病人的精神压

力，根据病人的不同状况，采取不同的护理措施，能

有效地改善手术的疗效；对病人进行术后的健康教育，

对病人进行预防和治疗，指导病人的饮食和休息，减

少并发症，促进病人的康复。双环节协同护理模式根

据肝胆外科的特点和病人的心理特征，对病人进行心

理、饮食、运动等方面的护理。如果病人有焦虑、抑

郁等症状，护士要给他们讲解肝胆外科手术的相关知

识，帮助他们建立正确的认识，提高他们的工作热情。

总之，在肝胆外科手术中，心理护理可以降低病人的

抑郁、焦虑等不良情绪，能引导病人正确面对病情，

减轻心理压力，提高治疗的舒适度，防止不良的心态
[8,9]。 

不同于传统的护理模式，双环节协同护理模式要

求患者和家属参与护理过程，能够充分发挥患者的主

动性，积极地配合护理，并结合针对性的心理干预措

施，如听音乐、看喜剧电影、案例介绍，能有效消除

患者不良情绪，提高治疗依从性，加快疾病转归[10-11]。 
本研究显示，实验组不良心理状态焦虑自评量表

评分和抑郁自评量表评分低于对照组，护理满意度高

于对照组，术后胃肠道蠕动时间、术后排便时间短于

对照组，并发症发生率低于对照组，P＜0.05。 
综上，肝胆外科手术患者实施双环节协同护理模

式效果确切，有利于减轻患者的不良心理状态，加速

患者胃肠道功能恢复，减少并发症，提高患者的满意

度。 
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