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手术室综合护理对腹腔镜胆囊切除术患者

应激反应及预后的影响
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摘要院目的 探讨腹腔镜胆囊切除术患者应用手术室综合护理对患者应激反应及预后的影响遥 方法 选择 2019年 7月-2021年

9月我院收治的 60例行腹腔镜胆囊切除术治疗的患者袁按随机数字表法分为综合组和常规组袁各 30例遥 常规组实施简化流程

版手术室护理袁综合组实施手术室综合护理遥比较手术前后两组血清皮质醇渊Cor冤尧促肾上腺皮质激素渊ACTH冤尧白介素-6渊IL-6冤尧

汉密尔顿焦虑自评量表渊HAMA冤尧汉密尔顿抑郁自评量表渊HAMD冤尧手术康复指标及术后并发症遥结果 两组术后 Cor尧ACTH尧

IL-6尧HAMA评分尧HAMD评分均降低袁且综合组低于常规组渊 约0.05冤曰综合组术中体温高于常规组渊 约0.05冤曰综合组肠鸣音

恢复时间尧术后进食时间尧术后下地活动时间均短于常规组渊 约0.05冤曰综合组术后并发症发生率为 6.67%袁低于常规组的 33.33%

渊 约0.05冤遥 结论 腹腔镜胆囊切除术患者应用手术室综合护理袁可减轻手术引起的生理尧心理应激反应袁缩短胃肠功能恢复时

间袁降低术后并发症发生率袁改善预后遥
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Effect of Comprehensive Nursing in the Operating Room on Stress Response

and Prognosis of Patients Undergoing Laparoscopic Cholecystectomy
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(Operating Room of Chongren County People's Hospital,Chongren 344200,Jiangxi,China)

Abstract：Objective To investigate the effect of comprehensive nursing in the operating room on stress response and prognosis in patients undergoing

laparoscopic cholecystectomy.Methods From July 2019 to September 2021, 60 patients undergoing laparoscopic cholecystectomy in our hospital were

selected and divided into comprehensive group and routine group according to the random number table method, with 30 cases in each group. The

routine group implemented simplified process version of operating room nursing, and the comprehensive group implemented comprehensive nursing in

the operating room. Serum cortisol (Cor), adrenocorticotropic hormone (ACTH), interleukin-6 (IL-6), Hamilton Anxiety Scale (HAMA), Hamilton

Depression Scale (HAMD), surgical rehabilitation indicators and postoperative complications were compared between the two groups before and after

surgery.Results The postoperative Cor, ACTH, IL-6, HAMA score and HAMD score of the two groups decreased, and those of the comprehensive

group were lower than those in the conventional group ( <0.05). The body temperature in the comprehensive group was higher than that in the

conventional group ( <0.05). The recovery time of bowel sounds, postoperative feeding time and postoperative ambulation time in the comprehensive

group were shorter than those in the conventional group ( <0.05). The incidence of postoperative complications in the comprehensive group was

6.67%, which was lower than 33.33% in the conventional group ( <0.05).Conclusion The application of comprehensive nursing in the operating room

for patients undergoing laparoscopic cholecystectomy can reduce the physiological and psychological stress response caused by surgery, shorten the

recovery time of gastrointestinal function, reduce the incidence of postoperative complications and improve the prognosis.

Key words：Laparoscopic cholecystectomy;Comprehensive nursing in the operating room;Stress response

腹腔镜胆囊切除术（laparoscopic cholecystecto原

my）是治疗胆囊良性病变的常用术式，具有术后创伤

小、疼痛轻、预后好等优势[1]。但该术式仍为一种有创

术式，它可能引起患者出现强烈生理、心理应激反

应，进而影响手术疗效及术后康复。研究发现[2]，手术

期间实施手术室护理干预，对缓解机体应激反应，提

高治疗依从性，改善预后有积极作用。以往多按照手

术室标准护理流程实施干预，护理内容有一定局限

性[3]。故本研究探讨手术室综合护理对腹腔镜胆囊切

除术患者应激反应及预后的影响，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选择 2019年 7月-2021年 9月崇仁

县人民医院收治的 60例行腹腔镜胆囊切除术治疗

的患者为研究对象。纳入标准：淤有手术指征；于疾

病类型均经影像学检查确诊。排除标准：淤合并手术

禁忌证者；于合并凝血异常者；盂合并其他脏器器质

性病变者；榆合并精神异常者。按随机数字表法分为
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综合组和常规组，各 30例。两组性别、年龄、疾病类

型、病程、体重比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），研

究可比，见表 1。本研究患者及家属知情同意且签署

知情同意书。

1.2方法 常规组实施简化流程版手术室护理，即按

照手术室护理标准流程开展护理，包括术前常规巡

房、术中协助摆放体位、做好非术区保温、监测生命

体征等。综合组实施手术室综合护理，具体如下：淤

正性情绪干预：综合运用手术流程宣教、既往案例讲

解、五情音乐疗法、转移注意力法、自我激励法等方

式，帮助患者建立正性情绪；于脐部护理：术前 24 h

与患者一对一沟通，讲解清洗脐部对开展手术的重

要性。指导患者正确清洗脐部，准备肥皂水清洗，水

温 30 益~40 益，5 min后使用棉签沾少量石蜡油清

理脐部污垢，其后使用消毒酒精消毒；盂手术器械护

理：提前 2 d准备手术使用器械如腹腔镜器械、电切

刀、镊子、吸引器并做好登记、消毒工作，术前 24 h

检查并核对，如光纤等的种类、数量、运行情况、消毒

情况，及时上报缺失、无法运行器械至相关部门处

理。术前 30 min连接仪器电源预热，整齐摆放手术

器械；榆手术体位护理：在口头开展心理疏导的基础

上，协助患者调整为正确的手术体位，患者取仰卧

位，双肩下垫 3 cm软垫，使颈椎维持水平位。上肢外

展 50毅~80毅，肘关节置于托手板上，内弯 40毅。远端手

臂下垫 4 cm软垫，维持手臂前高后低位。协助患者

屈曲膝关节约 20毅，垫软垫维持膝关节体位。双足置

于足垫上，避免压疮。小腿使用约束带固定；虞强化

术中医护配合：待患者体位确定后，常规消毒铺巾，

连接手术设备。建立观察孔后，护士即刻建立气腹，

气腹压力控制在 10~12 mmHg，充气流速控制在 1~

2 L/min。待腹部隆起、不能闻及肝浊音时，调整充气

流速为 10~15 L/min，充气期间密切关注气腹机显示

压力。气腹建立完毕后，调节手术床位，使患者头高

足低，便于医生观察胆囊；愚皮肤护理：术中加强皮

肤状态观察，发现压疮、淤血等异常情况，立即告知

医生，通过更换体位、按摩等方式缓解。术毕，使用

无菌纱布擦拭患者全身，去除血迹、消毒液；舆麻醉

复苏护理：麻醉复苏期间，患者取仰卧位，头向一侧

略偏。监测心率、呼吸频率、血压等生命体征监护，给

予低流量吸氧。患者苏醒后，护士指导其进行呼吸道

训练，包括深慢呼吸、咳嗽等，促进分泌物排出；余患

者交接：患者送回病房后，协助科室护士、家属将患

者缓慢移动至病床上，与科室护士详细交接护理工

作，包括术后生命体征监测、体位护理、疼痛干预、病

情监测、康复训练等。

1.3观察指标 淤生理应激反应：术前、术后采集两

组空腹静脉血液 5 ml，2500 r/min低速离心 10 min

后，留存下层血清酶解液，-4 益冷藏待用。检测血清

皮质醇（Cor）、促肾上腺皮质激素（ACTH）、白介素-6

（IL-6）。仪器：高效液相色谱分析仪 LC610型[赛智

科技（杭州）有限公司]。方法：Cor采用美替拉酮试验

测定；ACTH、IL-6采用双夹心酶联免疫法测定。试

剂盒由广州华银康医疗集团股份有限公司提供；于

心理应激：干预前后使用汉密尔顿焦虑自评量表

（HAMA）、汉密尔顿抑郁自评量表（HAMD）[4]评估患

者心理状态。HAMA量表共 14个项目，每项分 5级

评定，最高分 56分；HAMD量表共 17个项目，每项

分 5级评定，最高分 68分。分数越高，心理状态越

差；盂手术指标：包括术中体温、肠鸣音恢复时间、术

后进食时间、术后下地活动时间；榆预后效果：记录

两组并发症发生率，包括躁动不安、失眠、气肿。

1.4统计学方法 采用 SPSS 22.0统计学软件分析数

据，符合正态分布的计量资料以（ 依）表示，组间比

较采用 检验；计数资料以[（%）]表示，组间比较采

用 2检验。 约0.05为差异有统计学意义。

2结果

2.1两组生理应激指标比较 两组术后 Cor、ACTH、

IL-6 均降低，且综合组低于常规组（ 约0.05），见

表 2。

2.2 两组心理应激指标比较 两组干预后 HAMA、

HAMD评分均下降，且综合组低于常规组（ 约0.05），

见表 3。

组别

常规组

综合组

30

30

男

14

17

女

16

13

年龄（岁）

49.76依5.48

50.52依5.04

胆囊结石

9

10

胆囊息肉

10

12

胆囊钙化

5

3

胆囊炎

6

5

病程（年）

1.03依0.42

1.15依0.48

体重（kg）

50.27依3.84

51.17依3.92

性别 疾病类型

表 1 两组患者一般资料比较渊 袁 依 冤
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2.3两组手术指标比较 综合组术中体温高于常规

组，肠鸣音恢复时间、术后进食时间、术后下地活动

时间均短于常规组（ 约0.05），见表 4。

2.4两组预后效果比较 综合组术后并发症发生率

为 6.67%，低于常规组的 33.33%（ 2 =5.104， =

0.024），见表 5。

术前

5.78依0.82

5.86依0.88

0.364

0.717

组别

综合组

常规组

30

30

术后

4.71依0.23

5.29依0.49

5.869

0.000

术前

70.23依3.87

70.89依4.01

0.649

0.519

术后

34.52依4.17

48.97依4.35

13.134

0.000

术前

298.67依53.75

300.45依50.47

0.132

0.895

术后

152.32依21.43

207.63依25.54

9.087

0.000

Cor（滋g/dl） ACTH（pg/ml） IL-6（nmol/L）

表 2 两组生理应激指标比较渊 依 冤

3讨论

腹腔镜手术作为一种微创手术，用于各类疾病

的临床治疗中的效果确切。相较于开腹手术，腹腔

镜胆囊切除术手术切口小，可减少手术瘢痕，降低出

血量，减轻术后痛苦，促进康复[5]。但要想取得更为

理想的手术效果，术中加强护理干预必不可少。Cor

是一种甾体糖皮质激素类，测定 Cor可直接反映肾

上腺皮质的分泌功能[5]。Cor升高，常提示机体受到

炎症刺激或急性创伤。ACTH是由腺垂体分泌的多

肽激素，参与刺激肾上腺皮质增生、合成，诱导肾上

腺皮质激素分泌，也可促进醛固酮、性激素分泌。手

术刺激可引起 ACTH升高。IL-6是常见的促炎因

子，其水平高低常用于辅助诊断疾病、判断预后 [6]。

本研究显示综合组 Cor、ACTH、IL-6、HAMA 评分、

HAMD评分低于常规组，与既往研究结果类似[7]，考

虑与手术室综合护理的护理内容有关，正性情绪干

预可帮助患者建立积极的手术心态，从而减轻其心

理应激，为提高手术依从性创造条件[8]；脐部是腹腔

镜胆囊切除术的重要手术通道，清洁脐部可去除脐

部污垢，减少术中感染风险；手术器械是保障手术顺

利完成的基础，从器械准备、摆放、预热、消毒等环节

开展手术器械护理，可保障手术有序进行，减少不必

要时间消耗，缩短手术时间 [9]；加强体位护理，在提

高患者舒适度的同时，可为医生创造最佳的手术视

野，提高病灶清除率[10]；加强皮肤管理，可为患者营

造一个卫生、整洁的手术环境，提高患者舒适度；加

强麻醉复苏期间的护理，有助于医生及时监测患者

身体各项指标，避免意外事件发生。此外，本研究结

果显示综合组术中体温高于常规组，肠鸣音恢复时

干预前

35.42依8.11

35.02依7.69

0.196

0.845

组别

综合组

常规组

30

30

干预后

12.13依2.17

20.45依2.76

12.980

0.000

干预前

46.58依5.07

46.84依5.23

0.196

0.846

干预后

13.29依2.34

23.58依2.41

16.778

0.000

HAMA HAMD

表 3 两组心理应激指标比较渊 依 袁分冤

术中体温（益）

36.59依0.28

35.12依0.30

19.620

0.000

组别

综合组

常规组

30

30

肠鸣音恢复时间（h）

11.17依2.21

18.97依2.56

12.632

0.000

术后进食时间（h）

15.03依2.14

20.45依2.86

8.311

0.000

术后下地活动时间（d）

0.86依0.21

1.58依0.96

4.013

0.000

表 4 两组手术指标比较渊 依 冤

躁动不安

1（3.33）

3（10.00）

失眠

0

5（16.67）

组别

综合组

常规组

30

30

皮下淤血

1（3.33）

2（6.67）

发生率

2（6.67）

10（33.33）

表 5 两组预后效果比较[ 渊%冤]
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间、术后进食时间、术后下地活动时间均短于常规

组，术后并发症发生率低于常规组。分析原因为手术

室综合护理内容更为全面，并结合手术可能存在的

护理风险，实施针对性、系统的护理，在满足不同患

者护理需求的基础上，可有效避免各类可能影响术

后康复的风险形成，从而达到缩短各项生理机能恢

复、改善预后的目的[11]。

综上所述，腹腔镜胆囊切除术患者应用手术室

综合护理，可减轻手术引起的生理、心理应激反应，

缩短胃肠功能恢复时间，降低术后并发症发生率，改

善预后。
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