
Medical Tribune 医学论坛 第7卷第22期 2025年

31

腹腔镜胆囊手术治疗高龄急性胆囊炎患者的护理分析
黄娣娣

咸宁市中心医院湖北科技学院附属第一医院 湖北 咸宁 437100

【摘 要】：目的：分析腹腔镜胆囊手术治疗高龄急性胆囊炎患者的护理作用。方法：将我院于 2024.06-2025.05期间收治的高龄

急性胆囊炎患者病例资料予以整理，在腹腔镜胆囊手术治疗期间随机分为两组，参照组采取常规护理，研究组开展综合性护理，

每组各纳入 33例高龄患者，比较疼痛、恢复指标及并发症风险。结果：研究组术后 24h疼痛程度、机体恢复所需时间均低于参照

组，数据差异显著（P<0.05）；研究组护理后的 SF-36评分高于参照组（P<0.05）；研究组出现腹腔内出血者 1例，而参照组并

发症高达 5例（X2=3.946，P=0.027）。结论：根据高龄急性胆囊炎患者实际情况，在腹腔镜胆囊手术治疗期间加强综合护理干预，

有助于加快胃肠功能恢复进程，保障手术安全性，并优化患者生活品质，为临床护理提供实践框架。
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急性胆囊炎是因胆囊管梗阻、细菌感染等因素引起的肝胆

外科常见急腹症，且受胆囊收缩功能减弱、胆汁成分改变等因

素影响，高龄群体发病率呈现逐年攀升趋势[1]。因腹腔镜胆囊

手术具有创伤小、恢复快、炎症反应轻的突出优势，在高龄急

性胆囊炎临床治疗中占据主体地位。由于高龄患者多合并心血

管等基础性疾病，且手术创伤、麻醉药物等因素可诱发神经系

统功能退化的高龄患者出现认知功能障碍，不利于生活质量的

保障[2]。因此，基于高龄急性胆囊炎患者病理、生理特点加强

临床护理干预尤为必要。部分研究指出，综合性护理措施可降

低腹腔镜胆囊手术风险，提升康复效率[3]。基于此背景，我院

特选取数例高龄急性胆囊炎患者开展护理分析，报道如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

将我院于 2024.06-2025.05 期间收治的高龄急性胆囊炎患

者病例资料予以整理，按照纳入、排除标准从中筛选 66例研

究对象，在腹腔镜胆囊手术治疗期间随机分为两组，基础资料

如下：

参照组男性 17例，女性 16例，年龄区间在 71-86岁，均

值（78.36±3.25）岁，均值 BMI（21.37±2.81）kg/m2，因胆

囊结石诱发疾病者 28例，占比 84.85%，因细菌感染诱发疾病

者 5例，占比 15.15%。

研究组男性 18例，女性 15例，年龄区间在 72-86岁，均

值（78.42±3.21）岁，均值 BMI（21.25±2.73）kg/m2，因胆

囊结石诱发疾病者 29例，占比 87.88%，因细菌感染诱发疾病

者 4例，占比 12.12%。

上述高龄急性胆囊炎患者基线资料无统计学意义（P>

0.05），且研究内容符合《世界医学协会赫尔辛基宣言》。

纳入标准：符合东京指南（TG18）急性胆囊炎诊断标准，

且年龄不低于 70岁；具备腹腔镜胆囊手术适应症者；认知、

理解能力正常且愿意配合随访者。

排除标准：因严重合并症而影响研究者；合并慢性胃肠道

疾病者；腹腔镜胆囊手术禁忌证者；同期参与类似护理试验者。

1.2方法

参照组：常规护理，术前协助患者办理入院手续，落实术

前准备，口头讲解腹腔镜胆囊手术治疗流程、护理配合要点。

术后密切监测生命体征，营造舒适、安静治疗环境，指导患者

开展饮食管理、活动指导等。

研究组：综合性护理，具体实施路径如下。

（1）术前综合性护理，全面评估高龄患者重要脏器功能，

严格控制血糖、血压、血脂等指标在相应标准范围内，完善血

常规、凝血功能等术前检查。利用可视化材料（图文手册、科

普视频）耐心介绍腹腔镜手术流程、注意事项，指导患者开展

深呼吸、有效咳嗽训练。术前 12h禁食、4h禁饮，清洁手术区

域皮肤，并遵医嘱行肥皂水灌肠或口服缓泻剂，以此减少肠道

积气[4]。

（2）术中综合性护理，监测心率、血氧饱和度等生命体

征，根据手术需求调整体位，在骨骼凸出部位放置软垫，并避

免过度牵拉肢体。由于高龄患者体温调节能力弱，可通过放置

加温毯、提前预热冲洗液及输注液等方式实现体温保护管理。

同时，液体输注速度、输液量应根据高龄患者的实际体质予以

合理调控。

（3）术后综合性护理，密切监测心率、呼吸等生命体征，

观察患者有无腹痛、腹胀等不适症状，关注引流液颜色、性质，

遵医嘱合理使用抗生素，合并糖尿病、高血压等基础性疾病患

者应持续监测血糖、血压变化，并遵医嘱使用降糖、降压药物。

借助专业评估工具评估高龄患者疼痛程度，依据疼痛评分开展

音乐疗法、肢体按摩、镇痛药物等多模式镇痛管理[5]。术后 6h

少量饮水，由流质饮食逐步过渡至低脂普食，并鼓励患者开展

早期床上运动，如：翻身、屈膝，并与术后 24h开展床边站立、

行走训练。妥善固定腹腔引流管，严格遵循无菌操作原则，并
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在患者符合出院标准时加强出院指导，详细讲解居家注意事

项，根据随访或门诊复查结果调整居家护理策略。

1.3观察指标

（1）疼痛、恢复时间指标：整理首次恢复肛门排泄时间、

下床活动、正常进食及住院时间，并在术后 24h借助视觉模拟

评分量表评估高龄急性胆囊炎患者疼痛程度[6]。

（2）生活质量：利用简明生活质量量表（SF-36）评估高

龄手术患者护理前后评分差异。

（3）并发症：整理并比较腹腔感染、出血和胆漏实际发

生例数。

1.4统计学方法

利用 SPSS28.0统计学软件分析研究数据，计量资料以（x

±s）表示，行 t检验，计数资料以[n（%）]表示，行 X2检验，

P<0.05说明差异具有统计学意义。

2 结果

2.1疼痛、恢复时间指标比较

根据表 1可知，研究组术后 24h疼痛程度、机体恢复所需

时间均低于参照组，数据差异显著（P<0.05）。

表 1 疼痛、恢复时间指标比较（x±s）

组别
研究组

(n=33)

参照组

(n=33)
t值 P值

术后 24hVAS评分(分) 2.12±0.42 4.43±0.71 19.798 <0.001

首次肛门排泄时间(d) 1.41±1.27 3.12±1.34 7.384 <0.001

下床活动时间(d) 2.31±1.62 4.34±1.71 5.127 <0.001

正常进食时间(d) 1.92±0.67 3.43±1.52 5.996 <0.001

住院时间(d) 5.40±0.65 7.73±1.62 8.003 <0.001

2.2生活质量比较

根据表 2 可知，高龄急性胆囊炎患者干预前的 SF-6评分

无数据差异（P>0.05），干预后，研究对象生活质量得以改善，

并且研究组生活品质高于参照组（P<0.05）。

表 2 生活质量比较（x±s）

指标 时间点 研究组(n=33) 参照组(n=33) t值 P

精力状

态(分)

干预前 53.24±4.95 53.13±4.01 0.253 0.837

干预后 82.32±3.72 67.23±3.26 13.151 <0.001

情感功

能(分)

干预前 54.31±4.21 54.23±4.34 0.321 0.944

干预后 83.22±3.73 67.12±3.57 12.397 <0.001

社会功

能(分)

干预前 52.25±4.92 52.28±4.82 0.356 0.752

干预后 82.62±3.48 68.58±3.53 11.534 <0.001

健康状

态(分)

干预前 51.33±4.35 51.37±4.49 0.183 0.914

干预后 82.52±3.82 66.58±3.31 10.281 <0.001

心理机

能(分)

干预前 54.53±4.69 54.79±4.27 0.237 0.321

干预后 83.73±3.54 67.88±3.83 12.368 <0.001

2.3并发症比较

根据表 3可知，研究组出现腹腔内出血者 1例，而参照组

并发症例数高达 5例（P<0.05）。

表 3 并发症比较[n（%）]

组别 研究组（n=33） 参照组（n=33） X2 P

腹腔感染 0（0.00） 1（3.03）

出血 1（3.03） 2（6.06）

胆漏 0（0.00） 2（6.06）

总发生率 1（3.03） 5（15.15） 3.946 0.027

3 讨论

急性胆囊炎作为临床常见的急性消化道疾病，以右上腹阵

发性绞痛为主要特征，严重威胁患病群体的身心健康。研究发

现，在急性胆囊炎患病群体中高达 95%的占比合并胆囊结石，

并且 60岁以上老年群体的胆囊结石患病率高达 27.5%，究其原

因和高龄患者身体机能衰竭有关[7]。腹腔镜胆囊手术作为临床

公认的有效治疗手段，可通过直接切除病变胆囊，从根源消除

急性期症状，避免病情进一步加重。相较于传统开腹胆囊切除

手术，该微创术式对于腹部肌肉、神经的损伤更小，且术中腹

腔暴露时间较短，可帮助患者快速回归至日常生活。然而，高

龄患者生理机能衰竭，多合并糖尿病、高血压等慢性基础疾病，

可因手术操作、麻醉药物、生理应激等因素增加术后并发症风

险[8]。为保障腹腔镜胆囊手术治疗的安全性、有效性，结合高

龄手术患者的生理、病理特点开展综合性护理干预尤为关键。

本次研究结果显示：研究组术后 24h疼痛程度、机体恢复

所需时间均低于参照组，数据差异显著（P<0.05），说明综合

性护理措施可有效减轻术后疼痛感，加快机体康复进程。虽然

腹腔镜胆囊手术为微创术式，但腹腔建立穿刺孔可损害腹壁皮

下组织，刺激局部神经末梢而引发疼痛。气腹的建立需要注入

二氧化碳气体，部分患者可因腹膜神经敏感而在术后出现弥漫

性腹部胀痛。同时，胆囊切除可能牵拉或刺激周围脏器、神经，

致使术后局部组织释放前列腺素、组胺等炎症介质，进一步加

重疼痛。本次研究对象为超过 70岁的高龄患者，此类群体普

遍存在神经系统退行性改变现象，可因组织修复能力弱而延长
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疼痛持续时间，不利于改善预后。综合性护理措施要求医疗工

作者通过多种护理服务消除躯体疼痛，即术前心理护理、健康

宣教可减少高龄患者因不良情绪而降低疼痛耐受能力，合并基

础性疾病患者落实血糖、血压管理，可避免因组织缺氧、炎症

代谢产物堆积而加重疼痛程度。术中精准摆放体位，并鼓励患

者开展早期活动、镇痛药物管理，可减少创伤刺激，阻断痛觉

传导。与此同时，综合性护理措施根据高龄患者年龄、手术情

况实施精准护理，并最大限度满足患者生理、心理需求，可有

效加快胃肠功能恢复进程，缩短住院时间。整理并发症数据发

现，研究组出现腹腔内出血者 1例，而参照组出现腹腔感染者

1例、出血者 2例、胆漏者 2例，共计 5例（P<0.05）；研究

组 SF-36评分高于参照组（P<0.05），说明综合性护理措施应

用价值突出。在高龄患者急性发病时，胆囊可出现充血、水肿

甚至坏疽现象，炎症渗出物或脓性内容物可因污染腹腔而诱发

感染。同时腹腔镜手术需要分离胆囊与周围组织，其手术操作

可能导致炎症病灶破溃或胆囊破裂，进一步增加腹腔感染风

险。腹腔内出血则与高龄患者血管水平条件差、凝血功能异常

有关，而胆瘘的发生则与胆管损伤、胆囊管处理不当等因素密

切相关。为预防并控制并发症严重程度，临床需全面优化护理

流程。综合性护理措施要求高龄患者在术前全面提高手术耐受

性，如：深呼吸、有效咳嗽等呼吸训练可减少呼吸道分泌物；

规范化肠道准备工作可减少肠道内致病菌数量等。术中要求医

疗工作者落实手术室和医疗器械管理，并避免过度牵拉脏器，

减少周围组织损伤。术后引流管、切口和镇痛管理可减少感染

风险，并借助早期活动指导、营养支持，提高机体抵抗能力，

以此达到防治并发症、提高生活品质的目的。

综上所述，在高龄急性胆囊炎患者实施腹腔镜胆囊手术治

疗期间，全面加强综合性护理服务，可显著减轻术后疼痛感，

加快胃肠道恢复速度，预防并控制腹腔感染、腹腔内出血等并

发症风险，进一步保障患者生活品质，值得推广。
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