
 
健康快车 2021 第 2 卷第 1 期  

 20 

探讨在胆结石手术护理中应用个体化护理的临床效果 
郝松梅 

（贵州省惠水县中医院 550600） 

摘要：目的：探讨个体化护理在胆结石手术护理中的应用效果。方法：抽取 92 例于 2019 年 6 月至 2020 年 12 月期间在我院采取手术治疗的
胆结石患者，以随机双盲法分为观察组和对照组，每组均 46 例。观察组和对照组均行手术治疗，期间分别配合个体化护理和常规护理。结果：观
察组患者的术后排气时间、排便时间、腹痛腹胀缓解时间、止血时间和住院时间，明显比对照组患者更短，P<0.05 比较差异具有统计学意义。观
察组患者的切口感染、胆漏、呕吐、腹腔出血等并发症发生率，明显比对照组患者更低，P<0.05 比较差异具有统计学意义。结论：在胆结石患者
行手术治疗的过程中开展实施个体化护理干预，可改善患者的手术疗效，缩短其术后康复时间，并对并发症风险具有显著的控制效果。 
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胆结石是当前发病率较高的一种消化系统疾病，临床研究指出，

胆结石的发病与患者的生活习惯、饮食结构和习惯有密切的关系[1]。
胆结石会引起患者产生一系列的不适症状，不仅会给患者的消化系统
健康产生较大的危害，同时也会给患者带来一定的心理压力[2]。手术
治疗是临床公认的胆结石有效疗法[3]。临床研究指出，对于行手术治
疗的胆结石患者，围术期科学有效的护理干预，能够积极改善患者手
术期间的机体应激反应水平，对于促进患者术后快速康复，有积极地
意义[4]。个体化护理是临床公认的科学护理模式，在胆结石患者围术
期护理中表现出了显著的应用优势。本文就此开展了相关研究。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
抽取 92 例于 2019 年 6 月至 2020 年 12 月期间在我院采取手术治

疗的胆结石患者，以随机双盲法分为观察组和对照组，每组均 46 例。
其中观察组 46 例，男：女=21:22，年龄 35-67 岁，年龄中位数（55.63
±3.14）岁。对照组 46 例，男：女=20:23，年龄范围 36-65 岁，年
龄中位数（56.21±2.96）岁。观察组和对照组患者的组间资料无明显
差异，P>0.05。 

1.2 方法 
观察组和对照组均行手术治疗，期间分别配合个体化护理和常规

护理，方法如下： 
1.2.1 术前护理 
①情绪疏导：积极关注患者的心理情绪状态，掌握其不良情绪的

产生原因，根据具体原因进行针对性的情绪疏导，引导患者宣泄、抒
发内心情绪。②术前宣教：根据患者的文化程度、理解能力、性格特
征，选择合理的方式进行术前宣教，积极纠正对胆结石手术治疗的认
知误区，让患者了解相关的手术流程、注意事项，以治疗成功案例鼓
励患者树立疾病治疗信心[5]。 

1.2.2 术后护理 
①情绪疏导：术后采取同理心沟通、动机性访谈、音乐放松、倾

诉疗法等多种心理护理方案，对患者实施个体化情绪干预。②疼痛管
理：严格评估患者的疼痛程度，根据不同的疼痛程度给予针对性的镇
痛管理。首先加强疼痛健康宣教，提高患者的疼痛知识认知水平，其
次根据疼痛程度选择合理的镇痛方式，选择一种或多种方式，包括分
散注意力法，按摩法和药物镇痛法。 

1.3 统计学方法 
数据分析用 SPSS21.0 软件，不同的数据资料表达如下：计量数

据为（X±s），计数数据为（%），其组间比较方法分别为 t 检验和
X2 检验，P<0.05 为比较差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组患者的术后康复效果比较 
观察组患者的术后排气时间、排便时间、腹痛腹胀缓解时间、止

血时间和住院时间，明显比对照组患者更短，P<0.05 比较差异具有
统计学意义。见表 1： 

表 1 两组患者的术后康复效果比较 

组别 术后排气时间（d） 
排便时间 

（d） 
腹痛腹胀缓解时间

（d） 
止血时间 

（h） 
术后住院时间（d） 

观察组（n=46） 2.66+1.20 3.25+0.74 2.02+0.65 12.26+5.24 5.25+1.04 
对照组（n=46） 4.08+1.14 5.58+1.00 4.56+1.01 26.02+3.85 7.02+1.15 

t 值 6.536 6.648 6.205 8.426 7.538 
P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

2.2 两组患者的并发症发生率比较 
观察组患者的切口感染、胆漏、呕吐、腹腔出血等并发症发生率，

明显比对照组患者更低，P<0.05 比较差异具有统计学意义。见表 2： 
表 2 两组患者的并发症发生率比较 

组别 切口感染 胆漏 呕吐 腹腔出血 总发生率 
观察组（n=46） 2 1 2 0 5（10.87） 
对照组（n=46） 6 4 4 2 16（34.78） 

X2 值     13.528 
P 值     <0.05 

3 讨论 
总上所述，在胆结石患者行手术治疗的过程中开展实施个体化护

理干预，可改善患者的手术疗效，缩短其术后康复时间，并对并发症
风险具有显著的控制效果。 
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