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摘  要 

目的：研究结构–过程–结果理念下集束化护理干预在胆结石患者围术期中的应用效果。方法：纳入2021
年2月至2022年3月临安区第一人民医院普外二科接受手术治疗的胆结石患者78例，按照随机数字表法

将其分为试验组(39例)和对照组(39例)，对照组实施围术期常规的集束化护理干预措施，试验组则实施

结构–过程–结果理念下集束化护理干预。分析比较两组患者围术期情绪状态(焦虑评分、抑郁评分)、
术中生命体征(心率、呼吸频率)、术后恢复(术后肛门排气时间、术后下床活动时间、住院时间)、术后并

发症(呕吐、感染、便秘、引流管压迫等)以及护理满意度等。结果：试验组患者焦虑自评量表(Self-rating 
Anxiety Scale, SAS)评分、抑郁自评量表(Self-rating Depression Scale, SDS)评分低于对照组，差异有统

计学意义(P < 0.05)。试验组心率(Heart rate, HR)、呼吸频率(Respiratory rate, RR)水平均低于对照组

差异有统计学意义(P < 0.05)。试验组患者的术后肛门排气时间、下床活动时间、住院时间均低于对照组，

差异有统计学意义(P < 0.05)。试验组并发症发生率为7.69%，并发症发生率较对照组的低28.21%，差

异有统计学意义(P < 0.05)。试验组的护理总满意率为97.44%，显著高于对照组的护理总满意率的79.49% 
(P < 0.05)。结论：结构–过程–结果理念下集束化护理干预可更好缓解胆结石患者围术期负性情绪，改

善术中相关指标水平，降低术后并发症的发生率，缩短患者的康复时间，提高患者的满意度，值得临床

进一步推广。 
 
关键词 

结构–过程–结果理念，集束化护理，胆结石，负性情绪，术后康复，护理满意度 
 

 

Cluster Nursing under the  
Structure-Process-Outcome Concept in the 
Perioperative Period of Patients with 
Gallstones Application Effect Analysis 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2025.1551675
https://doi.org/10.12677/acm.2025.1551675
https://www.hanspub.org/


吴海燕 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.1551675 2757 临床医学进展 
 

Haiyan Wu, Hehua Chen, Kehui Chen, Feihua Chen, Hefang Li* 
Department of General Surgery II of The First People’s Hospital of Lin’an District, Hangzhou Zhejiang 
 
Received: Apr. 28th, 2025; accepted: May 21st, 2025; published: May 31st, 2025   

 
 

 
Abstract 
Objective: To study the effect of cluster nursing intervention in patients with gallstones in the periop-
erative period under the structure-process-outcome concept. Methods: A total of 78 patients with gall-
stones who underwent surgical treatment in the Department of General Surgery II of The First People’s 
Hospital of Lin’an District from January 2020 to March 2021 were included. They were randomly di-
vided into an experimental group (39 cases) and a control group (39 cases) using a random number 
table. The control group received perioperative routine cluster nursing intervention, and the experi-
mental group received cluster nursing intervention under the structure-process-outcome concept. The 
perioperative emotional status (anxiety score, depression score), intraoperative vital signs (heart rate, 
respiratory rate), postoperative recovery (postoperative anal exhaust time, the starting time of out-of-
bed activity, hospital stay), postoperative complications (vomiting, infection, constipation, drainage 
tube compression, etc.), and nursing satisfaction were compared and analyzed between the two groups. 
Results: The SAS score and SDS score of the experimental group were lower than those of the control 
group, and the difference was statistically significant (P < 0.05). The HR and RR levels in the experi-
mental group were lower than those in the control group with statistically significant differences (P < 
0.05). The postoperative anal exhaust time, the starting time of out-of-bed activity, and the hospital 
stay of the experimental group were all lower than those of the control group, and the differences were 
statistically significant (P < 0.05). The incidence of complications in the experimental group was 7.69%, 
which was 28.21% lower than that in the control group, with a statistically significant difference (P < 
0.05). The total nursing satisfaction rate in the experimental group was 97.44%, significantly higher 
than the nursing satisfaction rate in the control group, which was 79.49% (P < 0.05). Conclusion: Under 
the structure-process-outcome concept, cluster nursing intervention can better alleviate the perioper-
ative negative emotions of patients with gallstones, improve the level of intraoperative relevant indi-
cators, reduce the incidence of postoperative complications, shorten the recovery time of patients, and 
improve the satisfaction of patients, which is worthy of further clinical promotion. 
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1. 引言 

胆结石是常见的胆道系统疾病，患者通常出现恶心呕吐、腹部疼痛等症状[1] [2]，严重影响患者的健

康，降低患者的生活质量[3]。手术是目前临床治疗该疾病的主要方法[4]。然而，在胆结石手术的治疗过

程中患者可能面临一系列的生理和心理挑战，胆结石手术涉及胆囊切除或胆道探查等复杂操作，可能造

成患者出血、感染、器官损伤等，在术前及术后恢复过程中患者承受过多的心理压力。胆结石围术期的

负性情绪可能导致患者的生理状态紊乱，影响心血管、呼吸等系统的稳定，增加手术过程中出现并发症
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的风险，如大出血、心律失常等。负性情绪还可能引起患者免疫功能下降，加上胆结石手术伤口存在污

染等因素，患者更容易出现感染以及伤口愈合延缓等并发症。并且，负性情绪可能导致患者术后自我护

理意愿降低，如饮食不合理、活动不足等，从而导致术后恢复时间延长[5] [6]。 
集束化护理是近些年来临床外科手术应用的新型护理干预模式，对患者从术前、术中、术后实施一

系列护理干预，相对常规护理模式，优化了护理流程，使得护理目标更加清晰准确。结构–过程–结果

理念属于一类三维质控模式，将其用于集束化护理操作中，对护理工作的人力、物力等进行科学配置，

三者之间互相融合渗透，用于胆结石手术后康复期患者日常护理工作中，有利于增强患者的心理调控能

力，确保手术顺利进行，提高术后整体护理质量水平。本文将就结构–过程–结果理念下集束化护理干

预在胆结石患者围术期中的应用效果进行深入分析，进一步优化围术期患者护理质量。 

2. 对象与方法 

2.1. 研究对象 

选取 2021 年 2 月至 2022 年 3 月于杭州市临安区第一人民医院普外二科择期行腹腔镜胆囊切除术的

78 例患者为研究对象。纳入标准：① 经体征、症状、影像学等检查确诊为胆结石；② 择期行腹腔镜胆

囊切除术者；③ ASA (American society of Aneshesiologists)等级Ⅰ级~Ⅱ级。排除标准：① 肝肾等器官功能障

碍者；② 精神/智力异常者；③ 血液/免疫系统疾病者；④ 妊娠期/哺乳期者；⑤ 合并恶性肿瘤者。本研究

开展前已获得杭州市临安区第一人民医院伦理审查委员会批准(伦理审批号：202308201542000572457)，所

有参与者已签署同意书，并且确定自愿参加该研究。 

2.2. 研究方法 

本研究采用随机对照试验设计。对于拟择期接受腹腔镜胆囊切除术的患者，入院后立即进行资格审

查。对符合纳入标准且同意参与该研究的患者，由一名不参与该研究的护理人员使用随机数字表随机区

分为试验组或者对照组。试验组共 39 例，其中男性 19 例，女性 20 例，年龄范围 35~62 岁，年龄(48.95 
± 3.26)岁，病程范围 1~3 个月，病程(1.52 ± 0.32)个月。对照组共 39 例，其中男性 18 例，女性 21 例，年

龄范围 34~63 岁，年龄(49.02 ± 3.17)岁，病程范围 1~3 个月，病程(1.63 ± 0.44)个月。两组患者的年龄、

性别组成及病程均无显著性差异(P > 0.05)。 

2.3. 护理干预实施 

对照组患者在围术期全程接受常规的集束化护理干预方案，即术前由专科护理人员协助指导参与患

者完善医嘱下达的各项术前检查，术前一天协助患者做好手术区域备皮，术前指导患者正确禁饮禁食等。

术中加强体温管理，术中护理人员要配合医生，保持导管通畅。术后专科护理人员密切观察患者生命体

征、按时执行各项术后医嘱，引流管护理，早期给予营养支持，呼吸训练，疼痛护理等。 
试验组患者在对照组基础上增加采用结构–过程–结果理念护理干预。具体内容包括： 
① 结构护理：建立结构–过程–结果三维质量护理的人员组成和结构模式，选择我院具有丰富护理

经验的医护人员组成护理团队，由 5 名具有 5 年及以上普外科护理经验的护士及 1 名护理管理者组成核

心团队，定期参与胆结石手术专项培训，每年 ≥ 2 次，并通过考核认证；对相关的胆结石手术护理质量

参考文献进行查阅与归纳，从而建立较为系统的护理质量评价体系；依照我院以往的护理质量评估方式

确定评价指标，对小组成员进行综合培训，培训合格后方可参与护理工作。 
② 过程护理：根据围术期的过程分为术前，术中和术后阶段，明确分配好小组成员的具体任务，

主要护理过程包括：A：术前阶段：采用标准化沟通流程(SBAR 模式)进行术前访视，结合焦虑量表评
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估结果制定个性化心理干预方案。进入手术室前，护理人员需详细了解胆结石患者各项生命体征，稳

定患者情绪，调节不良心理状态，讲解胆结石手术各项基本环节等，减轻患者心理负担，做好手术前的

器械物品准备工作等；B：术中阶段：实施“双人核对制度”确保无菌操作，在手术过程中，严格按照

手术流程实施器械和导管无菌护理操作，给予舒适科学的手术体位护理和术中加温护理；护理人员在

患者手术清醒后，及时告知其手术顺利完成，减轻患者的担忧；C：术后阶段：建立“疼痛–并发症”

预警系统，对疼痛评分 ≥ 4 分(NRS 量表)或引流液异常者启动多学科会诊。在术后 24 小时内及时与其

进行沟通交流，告知其手术疼痛难以避免，严密监测术后并发症情况，若患者自诉疼痛剧烈情况，应及

时给予药物治疗；随着术后创口的逐渐愈合，疼痛感将会逐渐减轻，可采取听音乐、读书、与病友交流

等方式转移注意力，缓解不良情绪与疼痛感；给予病人个体化心理支持，纠正其认知偏差。通过倾听病

人的诉说，了解病人存在的负性情绪，针对与病人沟通过程中发现的术后康复期病人的困惑，逐一详

细解释，帮助病人适应当前角色。纠正认知偏差，护士可与病人一起分析相同或相似的认知偏差案例，

帮助病人明确自身的不良认知及其对术前康复期治疗、预后的不良影响。护士逐步加强社会支持，并

注重提升病人术后康复期的自我心理护理能力，应鼓励病人家属及朋友经常探视、陪伴病人，多与病

人沟通交流，帮助病人了解身边动态、社会动态，便于病人出院后更好、更快地融入社会，也同时减少

病人术后康复期对生活和工作的担忧，结合病人的兴趣逐一进行尝试，帮助术后康复期的患者找到适

合自己的缓解不良情绪方法。 
③ 结果护理：评价集束化护理干预的结果，组成胆结石术后康复期质控检查小组，对护理小组的结

果进行不定时监督检查，每隔 2~3 个月开展一次护理工作总结会，依照护理工作的指标完成情况等进行

分析总结，不断完善护理工作。 

2.4. 观察指标 

本研究的观察指标包括围术期情绪状态、术中生命体征、术后恢复、术后并发症以及护理满意度等。 
(1) 情绪状态：分别于护理干预措施实施前后进行评估。使用 SAS 焦虑自评量表(self-rating anxiety 

scale, SAS)进行焦虑状态的评价，该量表含有 20 个反映焦虑症状的条目，反映主观的焦虑感受，采用 4
级评分评定症状出现的频度，分数越高，表示焦虑状态越严重。使用 SDS 抑郁自评量表(self-rating depres-
sion scale, SDS)进行抑郁状态的评分，该量表含有 20 个反映抑郁症状的条目，反映主观的抑郁感受，采

用 4 级评分评定症状出现的频度，分数越高，表示抑郁状态越严重。 
(2) 术中生命体征：包括心率(HR)、呼吸频率(RR)等参数。 
(3) 术后恢复情况：包括术后肛门排气时间、下床活动时间、住院时间等参数。 
(4) 术后并发症情况：包括术后 24 小时内出现 ≥ 2 次非诱发性呕吐；感染：符合以下任意两项：(1) 

体温 ≥ 38.5℃持续 24 小时；(2) 切口红肿、渗液或脓性分泌物；(3) 血常规提示白细胞计数 > 10 × 109/L；
便秘：术后 72 小时内未排便，需药物干预；引流管压迫：影像学检查(如超声)显示引流管周围组织受压，

或患者主诉局部疼痛伴引流液骤减(<50 mL/24 h)。 
(5) 护理满意度：评估患者对护理团队以及护理方案的满意度，以自制问卷调查表进行评价，信度为

0.82，效度为 0.85，总分 100 分，分数越高，即代表护理满意度越高，即满意(86 分~100 分)、一般满意

(60 分~85 分)，不满意(0 分~59 分)，以满意率与一般满意率之和，为总满意率。 

2.5. 数据分析 

应用 SPSS21.0 软件，进行统计学处理，计数资料使用例数(%)表示，运用卡方检验，计量资料符合

正态分布，以 x s± 表示，比较采用 t 检验，P < 0.05 为差异有统计学意义。 
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3. 结果 

3.1. 两组情绪状态的比较 

两组胆结石患者干预前的 SAS、SDS 评分比较，差异无统计学意义(P > 0.05)；两组患者干预后，SAS、
SDS 评分均低于本组干预前，干预后试验组 SAS、SDS 评分均低于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)，
见表 1。 

 
Table 1. Comparison of SAS and SDS scores of the two groups of patients before and after the intervention (score, x s± ) 
表 1. 两组患者干预前后 SAS、SDS 评分的比较(分， x s± ) 

组别 
SAS SDS 

干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组(n = 39) 64.98 ± 3.75 56.32 ± 4.39a 63.98 ± 3.02 53.57 ± 4.06a 

试验组(n = 39) 65.32 ± 4.14 44.31 ± 2.51a 64.25 ± 3.79 41.25 ± 3.45a 

t 值 0.380 14.832 0.348 14.441 

P 值 0.705 0.001 0.729 0.001 

a 与本组干预前比较，差异具有统计学意义(P < 0.05)；SAS：焦虑自评量表；SDS：抑郁自评量表。 

3.2. 手术中相关指标分析 

试验组 RR、HR 水平均低于对照组，差异具有统计学意义(P < 0.05)，见表 2。 
 

Table 2. Analysis of relevant indicators during the operation ( x s± ) 
表 2. 手术中相关指标分析( x s± ) 

组别 RR (次/分) HR (次/分) 

对照组(n = 39) 32.68 ± 2.96 103.25 ± 6.39 

试验组(n = 39) 22.36 ± 3.17 85.02 ± 5.13 

t 值 14.860 13.893 

P 值 0.001 0.001 

注：RR：呼吸频率；HR：心率；PaO2：氧分压。 

3.3. 两组患者术后肛门排气时间、下床活动时间、住院时间的比较 

试验组患者的术后肛门排气时间、下床活动时间、住院时间均低于对照组，差异有统计学意义(P < 
0.05)，见表 3。 

 
Table 3. Comparison of postoperative anal exhaust time, time to get out of bed and stay in hospital between the two groups of 
patients ( x s± ) 
表 3. 两组患者术后肛门排气时间、下床活动时间、住院时间的比较( x s± ) 

组别 术后肛门排气时间(h) 下床活动时间(h) 住院时间(d) 

对照组(n = 39) 26.53 ± 4.17 16.32 ± 2.79 9.63 ± 1.53 

试验组( n= 39) 19.86 ± 5.21 10.91 ± 3.05 5.98 ± 1.32 

t 值 6.242 8.173 11.280 

P 值 0.001 0.001 0.001 
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3.4. 两组患者并发症发生率的比较 

试验组并发症发生率低于对照组并发症发生率，差异有统计学意义(P < 0.05)，见表 4。 
 

Table 4. Comparison of the occurrence of complications in the two groups [n (%)] 
表 4. 两组并发症发生情况的比较[n (%)] 

组别 呕吐 感染 便秘 引流管压迫 总计 

对照组(n = 39) 3 (7.69) 3 (7.69) 3 (7.69) 2 (5.13) 11 (28.21) 

试验组(n = 39) 1 (2.56) 1 (2.56) 1 (2.56) 0 (0.00) 3 (7.69) 

X2 值     5.571 

P 值     0.018 

3.5. 两组护理满意度的比较 

试验组的护理总满意率为 97.44%，高于对照组的护理总满意率 79.49%，差异有统计学意义(P < 0.05)，
见表 5。 

 
Table 5. Comparison of nursing satisfaction between the two groups [n (%)] 
表 5. 两组护理满意度的比较[n (%)] 

组别 满意 一般满意 不满意 总满意 

对照组(n = 39) 14 (35.90) 17 (43.59) 8 (20.51) 31 (79.49) 

试验组(n = 39) 20 (51.28) 18 (46.15) 1 (2.56) 38 (97.44) 

X2 值    6.155 

P 值    0.013 

4. 讨论 

4.1. 结构–过程–结果理念的集束化护理有利于缓解胆结石围术期患者的负性情绪 

随着社会生活方式和饮食习惯的变化，胆结石的发病率持续上升。胆结石不仅导致患者经历剧烈疼

痛，还可能引发严重的并发症，如胆道感染和胆管梗阻，从而严重影响患者的生活质量[7] [8]。胆结石手

术会对患者造成一定的创伤，术后还有可能出现并发症，导致患者术前容易出现一定程度的负性情绪，

从而影响手术的顺利实施。常规集束化护理方法已不能满足当前环境下患者的需求，且不足以应对手术

带来的应激反应。结构–过程–结果三维质量评估强调工作的结构、过程和结果具有相互影响的线性关

系，将该理念融入集束化护理对患者积极采取有效护理干预来舒缓其负性情绪，以此保证手术的顺利实

施[9] [10]。本研究显示：两组患者干预后，SAS、SDS 评分均低于本组干预前，干预后试验组 SAS、SDS
评分均低于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)；试验组的护理总满意率为 97.44%，高于对照组的护理

总满意率 79.49%，差异有统计学意义(P < 0.05)，结果与彭开梅[11]研究结果[研究组 SAS、SDS 评分低于

对照组；研究组满意度评分比对照组高；干预后，研究组 SAS、SDS 评分低于对照组(P < 0.05)]相符。表

明对胆结石患者实施结构–过程–结果理念的集束化护理，可缓解患者不良心态，缓解胆结石围术期患

者的负性情绪。 

4.2. 结构–过程–结果理念的集束化护理有利于提高围术期整体护理质量水平 

本研究对胆结石患者围术期实施基于结构–过程–结果的三维综合评价理念的集束化护理模式，结
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果显示，试验组干预后 SAS、SDS 评分低于对照组，患者的术后肛门排气时间、下床活动时间、住院时

间均低于对照组，并发症发生率低于对照组，RR、HR 水平均低于对照组，差异具有统计学意义(P < 0.05)。
这提示围术期实施结构–过程–结果理念下集束化护理干预可较好改善患者的负性情绪及手术中指标水

平，缩短康复的时间，降低并发症的发生率[12]-[15]，与结果与彭开梅[11]的研究结果[研究组血糖异常、

腹泻、反流、误吸等并发症发生率比对照组低(P < 0.05)，研究组血糖异常、腹泻、反流、误吸等并发症

发生率 20.00%比对照组低 50.00%]一致。有研究显示[16]-[19]：该护理模式中首先整合了医院资源，成立

了护理小组，对相关的胆结石手术护理质量参考文献进行查阅与归纳，建立较为系统的护理质量评价体

系，对小组成员进行综合培训，在围术期各个阶段适时进行科学和系统的护理干预，有效提高患者手术

依从性和成功率，降低并发症，缩短患者康复时间，显著提升整体护理质量。本研究显示结构–过程–

结果三维的集束化护理质量管理能够有效缓解手术患者的焦虑状态，减少不良反应的发生和住院时间，

降低术后相关不良反应及并发症的发生率，有利于提高围术期整体护理质量水平。 

4.3. 结构–过程–结果理念的集束化护理提高胆结石围术期患者的护理满意度 

本研究显示，基于结构–过程–结果的三维综合评价理念的集束化护理模式能有效提高患者护理满

意度。分析护理过程可知，首先，该护理模式通过培训术前皮肤准备、心理支持、术中安全管理、术后疼

痛管理、饮食管理、康复锻炼和术后并发症管理等，通过考核后上岗，建立护理管理团队；其次通过提

供围术期康复咨询和为患者提供个性化的专业咨询服务，及时解答患者外科手术的问题；最后该护理模

式注重实时提供针对性指导和方案改进，可有效促进患者术后康复，提高患者护理满意度[20] [21]。 

5. 结语 

综上所述，结构–过程–结果理念下集束化护理模式可极大缓解围术期患者的负性情绪，降低并发

症发生率，促进快速康复，增加患者对护理服务的满意度，对提升胆结石患者围术期整体护理质量水平

有着积极的意义。 
我们的研究仍存在一些不足，未对该护理模式的质量管理做深入探讨，缺乏科学的护理敏感评价指

标，护理实施的方案细节也没有进行专家函审论证，并且本研究涉及的胆结石患者例数较少，为单中心

研究，得出的研究结果可能存在一定的偏倚，未来的研究我们将召集更多专家论证该模式的护理敏感指

标和实施路径，采用多中心大样本量的随机对照研究，以得出更加科学可靠的结论。 
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