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摘  要 

目的：探讨循证护理理念在胆囊结石患者腹腔镜胆囊切除术(LC)术后护理中的应用效果。方法：选取2021
年1月至2024年12月期间我院收治的120例行LC的胆囊结石患者，采用随机数字表法分为观察组及对照

组，每组60例；对照组实施常规术后护理，观察组在常规护理基础上应用基于循证护理理念制定的系统

性护理方案。比较两组患者术后疼痛程度、睡眠质量、康复指标及护理满意度；结果：观察组患者术后

24 h、48 h的VAS评分及术后1周的PSQI总分均显著低于对照组(P < 0.05)。观察组患者肛门排气时间、

下床活动时间、胃肠功能恢复时间及住院时间均显著短于对照组(P < 0.05)。观察组患者对护理工作的总

满意度显著高于对照组(P < 0.05)。结论：将循证护理理念应用于胆囊结石患者LC术后护理中，能有效减

轻患者术后疼痛，改善睡眠质量，加速术后康复进程，缩短住院时间，并显著提升护理满意度，具有较

高的临床推广价值。 
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Abstract 
Objective: To explore the application of evidence-based nursing concepts in the postoperative care 
of patients with gallbladder stones undergoing Laparoscopic Cholecystectomy (LC). Methods: A to-
tal of 120 patients with gallbladder stones who underwent LC in our hospital from January 2021 to 
December 2024 were selected and randomly divided into an observation group and a control group, 
with 60 cases in each group. The control group received routine postoperative care, while the ob-
servation group received a systematic nursing plan based on the evidence-based nursing concept 
in addition to routine care. The postoperative pain degree, sleep quality, rehabilitation indicators, 
and nursing satisfaction of the two groups were compared. Results: The VAS scores at 24h and 48h 
after surgery and the total PSQI score at 1 week after surgery in the observation group were signif-
icantly lower than those in the control group (P < 0.05). The time to anal exhaust, time to get out of 
bed, time to recover gastrointestinal function, and hospital stay in the observation group were sig-
nificantly shorter than those in the control group (P < 0.05). The total satisfaction with nursing work 
in the observation group was significantly higher than that in the control group (P < 0.05). Conclu-
sion: The application of evidence-based nursing concepts in the postoperative care of patients with 
gallbladder stones undergoing LC can effectively alleviate postoperative pain, improve sleep quality, 
accelerate the postoperative recovery process, shorten the hospital stay, and significantly improve 
nursing satisfaction, which has high clinical promotion value. 
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1. 引言 

胆囊结石是临床常见的胆道系统疾病，腹腔镜胆囊切除术(Laparoscopic Cholecystectomy, LC)因其创

伤小、恢复快、疼痛轻等优点，已成为治疗胆囊结石的“金标准”术式[1]。然而，LC 作为一种有创操作，

术后仍不可避免地存在疼痛、恶心呕吐、腹胀、肩背部不适等并发症，这些症状不仅影响患者的舒适度

与睡眠质量，还可能延缓胃肠功能恢复及早期活动，进而延长住院时间，增加医疗负担[2]。本研究旨在

将循证护理理念系统性地应用于胆囊结石患者 LC 术后的护理实践中，为临床优化 LC 术后护理路径提供

参考依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

本研究为随机对照试验，依据前期预试验或类似研究结果，设定效应量为 0.65，双侧检验水准 α = 
0.05，检验效能取 0.80。通过 GPower 3.1 软件进行计算，得出每组所需样本量为 54 例。考虑 20%的脱落

率，最终确定每组样本量为 60 例，总计 120 例。选取 2021 年 1 月至 2024 年 12 月在我院肝胆外科行 LC
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的 120 例胆囊结石患者作为研究对象，采用计算机生成的随机数字表将患者按 1:1 比例分配至观察组或

对照组。随机序列由不直接参与研究实施的统计人员独立生成并密封于不透光的连续编号信封中。患者

入组时，由研究护士按顺序拆开对应信封，根据内附的分配信息将其归入相应组别，避免选择偏倚。以

此将患者分为观察组和对照组，各 60 例。两组患者在性别、年龄、体质指数、ASA 分级、结石类型等基

线资料方面比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。本研究经医院伦理委员会审批通过。 
纳入标准：(1) 符合胆囊结石诊断标准，具有 LC 手术指征；(2) 年龄 18 至 70 岁；(3) 美国麻醉医师

协会分级Ⅰ~Ⅱ级；(4) 意识清晰，沟通正常，能配合完成问卷调查；(5) 患者及家属知情同意。 
排除标准：(1) 急性化脓性、坏疽性胆囊炎或伴有胆总管结石等需行复杂手术者；(2) 合并严重心、

肺、肝、肾功能不全者；(3) 有腹部手术史可能影响观察指标者；(4) 有慢性疼痛史或长期服用镇痛、镇

静药物者；(5) 有精神疾病或认知障碍者。 

2.2. 方法 

对照组实施 LC 术后常规护理，包括：① 生命体征监测：术后 24 小时内每 2 小时监测一次血压、

心率、呼吸、血氧饱和度；② 治疗执行：遵医嘱予以静脉补液、预防性抗生素、必要时止吐及基础镇痛；

③ 健康教育：口头告知术后注意事项；④ 活动指导：告知患者术后 6 小时可在床上翻身，术后第 1 天

可在家属协助下床旁站立；⑤ 饮食指导：告知患者待肛门排气后开始进食流质，逐步过渡。 
所有护理操作由科室护士按常规流程执行，不进行系统性的疼痛动态评估、标准化早期活动计划或

结构化心理支持。 
观察组在常规护理基础上，实施基于循证护理理念的系统性护理方案。具体步骤如下： 
由护士长担任组长，选拔 3~4 名高年资、经验丰富的责任护士及 1 名主治医师作为顾问，小组成员

接受循证护理知识统一培训。围绕 LC 术后患者常见的护理问题，小组讨论，结合最佳证据、科室条件及

患者个体情况，制定以下针对性护理包括：术前进行疼痛教育，告知疼痛管理方案。术中由麻醉医生在

手术结束前给予切口局部浸润麻醉；术后返回病房后，除按医嘱使用非甾体抗炎药等基础镇痛药外，责

任护士每 4~6 小时采用 VAS 评分法评估疼痛。对于 VAS ≥ 4 分的患者，及时汇报医生，并按医嘱联合使

用不同作用机制的镇痛药物；指导患者取半卧位减轻腹部张力；协助患者翻身、下床时动作轻柔；指导

其通过听音乐、深呼吸、与家属交谈等方式分散注意力；使用腹带减轻切口牵拉痛；保持病房安静、光

线柔和、温湿度适宜，夜间减少不必要的治疗和巡视干扰；协助患者取舒适卧位，妥善固定引流管，减

少不适感。睡前进行温水泡脚、按摩背部等放松活动；评估患者焦虑情绪，通过倾听、解释手术成功性、

介绍康复良好病例等方式减轻其心理压力，必要时汇报医生给予心理支持或药物辅助。 
麻醉清醒后指导床上踝泵运动，术后 4~6 小时协助取半卧位；术后 8~12 小时在护士或家属协助下床

边站立；术后 24 小时内，在评估无头晕、乏力等情况下，由护士协助在病房内缓慢行走。记录首次下床

活动时间。术后 6 小时无恶心呕吐即可少量饮温水，并咀嚼口香糖以刺激胃肠蠕动；根据患者耐受情况，

术后第 1 天开始进清流质饮食，并逐渐过渡。密切观察肠鸣音及肛门排气情况，记录首次排气时间。指

导患者顺时针按摩腹部，每日 2~3 次。采用图文手册、视频等多种形式进行术前、术后全程健康教育。

鼓励患者及家属共同参与康复计划的制定与执行。及时解答疑问，建立信任的护患关系。 

2.3. 观察指标 

(1) 采用视觉模拟评分法(VAS)评估，评分范围 0~10 分，0 分表示无痛，10 分表示剧痛，分别在术

后 6 h、24 h、48 h 进行评估。 
(2) 采用匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)评估患者术后 1 周的睡眠质量，PSQI 包含 7 个维度，总分 0~21
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分，分数越高表示睡眠质量越差。 
(3) 记录并比较两组患者的术后至首次肛门排气时间、下床活动时间、胃肠功能恢复时间及住院时间。 
(4) 护理满意度：于患者出院当日，采用本院自制的《护理工作满意度调查问卷》进行评估，总分 100

分。≥90分为非常满意，80~89分为满意，<80 分为不满意。总满意度 = (非常满意例数 + 满意例数)/总
例数 × 100%。 

2.4. 统计学方法 

采用 SPSS 25.0 软件进行数据分析。计量资料以均数 ± 标准差( x s± )表示，组间比较采用独立样本

t 检验；计数资料以例数[n (%)]表示，组间比较采用χ2检验。以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组患者术后疼痛程度 VAS 评分比较 

术后 6 h，两组 VAS 评分比较差异无统计学意义(P > 0.05)。术后 24 h 和 48 h，观察组 VAS 评分均

显著低于对照组，差异具有统计学意义(P < 0.05)。详见表 1。 
 

Table 1. Comparison of postoperative VAS scores at different time points between the two groups ( x s± , points) 
表 1. 两组患者不同时间点术后 VAS 评分比较( x s± ，分) 

组别 例数 术后 6 h 术后 24 h 术后 48 h 

观察组 60 3.82 ± 1.05 2.41 ± 0.76 1.35 ± 0.52 

对照组 60 3.95 ± 1.11 3.20 ± 0.89 2.10 ± 0.68 

t 值  0.657 5.297 7.021 

P 值  0.513 <0.001 <0.001 

3.2. 两组患者术后睡眠质量(PSQI)比较 

术后 1 周，观察组患者的 PSQI 总分及各维度评分(除入睡时间和睡眠效率外，部分维度比较差异显

著)均低于对照组，其中 PSQI 总分显著低于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)，表明观察组患者睡眠

质量更好。详见表 2。 
 

Table 2. Comparison of PSQI scores between the two groups of patients at 1 week after surgery ( x s± , points) 
表 2. 两组患者术后 1 周 PSQI 评分比较( x s± ，分) 

组别 例数 睡眠质量 入睡时间 睡眠时间 睡眠效率 睡眠障碍 催眠药物 功能障碍 PSQI 总分 

观察组 60 1.15 ± 0.51 1.28 ± 0.58 1.02 ± 0.47 0.88 ± 0.42 0.94 ± 0.49 0.08 ± 0.25 0.92 ± 0.45 6.25 ± 2.15 

对照组 60 1.52 ± 0.63 1.45 ± 0.61 1.31 ± 0.55 0.95 ± 0.46 1.24 ± 0.58 0.12 ± 0.31 1.22 ± 0.53 7.81 ± 2.67 

t 值  3.572 1.605 3.081 0.889 3.076 0.803 3.398 3.498 

P 值  <0.001 0.111 0.003 0.376 0.028 0.424 <0.001 <0.001 

3.3. 两组患者术后康复指标比较 

观察组患者的肛门排气时间、下床活动时间、胃肠功能恢复时间及住院时间均显著短于对照组，差

异均有统计学意义(P < 0.05)。详见表 3。 
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Table 3. Comparison of postoperative recovery indices between the two groups 
表 3. 两组患者术后康复指标比较 

组别 例数 肛门排气时间(h) 下床活动时间(h) 胃肠功能恢复时间(h) 住院时间(d) 

观察组 60 16.82 ± 4.35 10.25 ± 3.16 28.45 ± 6.72 4.12 ± 1.05 

对照组 60 21.74 ± 5.61 15.80 ± 4.27 36.80 ± 8.14 5.68 ± 1.34 

t 值  5.352 8.154 6.052 7.148 

P 值  <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

3.4. 两组患者护理满意度比较 

观察组患者的护理总满意度为 96.67%，显著高于对照组的 83.33%，差异有统计学意义(P<0.05)。详

见表 4。 
 

Table 4. Comparison of nursing satisfaction between the two groups 
表 4. 两组患者护理满意度比较 

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度 

观察组 60 38 (63.33) 20 (33.33) 2 (3.33) 58 (96.67) 

对照组 60 25 (41.67) 25 (41.67) 10 (16.67) 50 (83.33) 

χ2值     5.926 

P 值     0.015 

4. 讨论 

本研究结果显示，基于循证护理理念制定的系统性护理方案，在改善 LC 术后患者的疼痛控制、睡眠

质量、加速康复及提升满意度方面均优于传统常规护理。以下将结合最新指南与共识，深入剖析本方案

核心措施的循证依据，并探讨其临床推广的可行性。 
本方案以加速康复外科理念为框架，采纳“预防性、多模式”镇痛策略，直接响应国内外疼痛管理

指南的核心推荐。传统的单一镇痛模式因副作用大而已被摒弃。本研究中，术前疼痛教育及术中切口局

部浸润麻醉属于“预防性镇痛”，旨在超前阻断疼痛信号传导，降低中枢敏化，此为 ERAS 路径的关键

起点。术后联合使用不同作用机制的镇痛药物，并规律进行疼痛评估与干预，是针对手术创伤所致的炎

性痛和内脏痛的直接循证实践，其目的在于实现“阿片类药物节约化”，从而减少恶心、呕吐、肠麻痹等

副作用，为早期活动与进食奠定基础。同时，整合体位管理、腹带使用、心理疏导等非药物干预，契合了

疼痛管理的生物-心理-社会模型，是多模式镇痛不可或缺的组成部分。 
本研究设计的阶梯式活动计划，其依据在于早期活动可有效促进全身血液循环，预防下肢深静脉血

栓及肺不张等并发症，并能通过躯体活动直接刺激胃肠蠕动。该计划与《加速康复外科中国专家共识及

路径管理指南》中提倡的“术后第 1 日早期下床活动”要求高度一致[3]。选择“术后 6 小时无恶心呕吐

即可少量饮温水”，其循证基础在于多项高质量研究及 ERAS 指南均指出，LC 作为微创手术，对胃肠道

功能干扰小，术后早期经口摄入清流质是安全且有益的[4] [5]。早期进食能够减轻胰岛素抵抗，维持肠黏

膜屏障功能，并通过神经反射刺激胃肠功能恢复，这与本研究观察组患者肛门排气时间、胃肠功能恢复

时间显著缩短的结果相互印证。 
尽管本方案效果显著，但其在更广泛临床环境中的系统化推广仍面临多重现实挑战，需采取针对性

https://doi.org/10.12677/ns.2026.152042


明菊梅，王文静 等 
 

 

DOI: 10.12677/ns.2026.152042 117 护理学 
 

策略。首先，传统观念与工作惯性构成首要阻力，部分医护人员对“术后早喝水、早下地”的安全性存有

疑虑，影响执行依从性[6]。对此，需实施“教育先行与证据说服”，通过组织多学科团队系统性学习最

新指南，并展示本研究及同类高质量证据，以促进观念转变，并将共识固化为临床路径或核查单。其次，

方案的成功高度依赖外科、麻醉、护理、营养等多学科的无缝协作，协作机制不健全易导致各环节脱节。

建立制度化的多学科协作团队(MDT)，明确各方职责与衔接节点，并通过定期联合查房、病例讨论等形式

固化沟通流程，是确保方案一体化执行的关键[7]。再者，护理人力资源紧张与循证能力不足也是瓶颈，

早期康复措施增加了护士评估、决策与健康教育的负荷。解决之道在于“分层培训与流程再造”，即在

开展 ERAS 专项能力培训的同时，优化工作流程，整合文书，利用信息化手段减负，并可探索设立 ERAS
协调护士岗位，以点带面推动实施[8]。最后，患者及家属因疼痛恐惧或传统认知，可能对早期康复犹豫

抗拒。因此，必须落实“全程化、个性化患者教育”，在术前、术中、术后利用多元媒介反复宣教，阐明

早期活动的益处与安全性，并鼓励家属参与协助，从而提升患者的信心与执行力，保障方案的有效落地

[9]。 
综上所述，本研究构建的循证护理方案以最新的 ERAS 指南与证据为基石，通过系统化实施多模式

镇痛、早期活动与进食等核心干预，能有效促进 LC 患者术后康复。该方案体现了循证护理的科学性与优

越性。未来，可进一步探索该模式在合并症复杂患者中的应用，或利用信息化工具进行精细化管理与随

访，以持续优化护理质量，惠及更广泛的患者群体。 
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