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加速康复外科理念下胆结石日间手术护理的应用现状与展望
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【摘 要】：胆结石是消化系统常见疾病，其发病与饮食结构、生活习惯等多种因素相关，严重影响患者生活质量。日间手术凭

借高效、微创、经济的优势，已成为胆结石治疗的重要模式，而加速康复外科理念以减少患者创伤、促进快速康复为核心，与胆

结石日间手术的治疗需求高度契合。因此，本文深入分析加速康复外科理念下胆结石日间手术护理的应用现状与展望。报告如下：

【关键词】：加速康复外科理念；胆结石；日间手术护理；应用现状；展望

DOI:10.12417/2705-098X.26.12.074

近年来，医疗模式不断优化，微创技术广泛应用，日间手

术逐渐成为外科治疗的重要发展方向[1]。胆结石作为临床高发

疾病，传统手术治疗住院时间长、创伤较大，患者恢复缓慢，

不仅增加医疗负担，也影响患者正常生活和工作。加速康复外

科理念强调以患者为中心，通过优化围手术期各项流程，减少

手术创伤和应激反应，缩短康复时间，降低并发症发生率，其

理念与胆结石日间手术的微创、高效需求高度契合，已广泛应

用于胆结石日间手术护理实践中[2]。目前，国内外对加速康复

外科理念下胆结石日间手术护理的应用不断探索，形成了一系

列针对性的护理模式和措施，但在应用过程中仍存在一些不足

[3]。因此，本文进一步探究康复外科理念下胆结石日间手术护

理的应用现状与展望。

1 胆结石日间手术的概述

胆结石日间手术是一种高效的外科治疗模式，核心是患者

当日入院、完成手术，并在术后规定时间内出院，无需长期住

院观察。其开展依托微创技术，以腹腔镜胆囊切除术为主，具

有创伤小、疼痛轻、恢复快、住院时间短、医疗费用低等优势，

能有效减少患者住院等待时间，降低交叉感染风险，减轻患者

经济负担和心理压力，同时缓解医院床位紧张的现状，提高医

疗资源利用效率[4]。随着医疗技术的不断进步和加速康复外科

理念的普及，胆结石日间手术的适用范围不断扩大，操作流程

不断优化，已成为胆结石治疗的首选方式之一。其核心目标是

在保证治疗效果和安全的前提下，最大限度缩短患者康复时

间，减少医疗干预带来的创伤和应激，提升患者就医体验和生

活质量，这也对临床护理工作提出了更高要求，需要护理人员

结合加速康复理念，优化护理流程，提供更加精准、高效、个

性化的护理服务。

2 加速康复外科理念下胆结石日间手术护理的应用

现状

2.1加速康复外科理念下胆结石日间手术护理的国内现状

国内加速康复外科理念在胆结石日间手术护理中的应用

起步相对较晚，但发展迅速，目前已在各级医院广泛开展，形

成了具有中国特色的护理模式，同时也存在区域发展不均衡的

问题。在大型三甲医院，医疗资源充足，护理团队专业素养高，

加速康复外科理念的应用较为成熟，已建立完善的护理流程和

规范，从术前评估、术前准备，到术中配合、术后护理、出院

指导及随访，均严格遵循加速康复理念，实现了护理服务的标

准化、规范化[5]。但国内应用也存在一些不足，部分基层医院

由于医疗资源有限，护理团队专业能力不足，对加速康复外科

理念的理解和应用不够深入，护理流程不够规范，存在术前准

备不充分、术后护理不到位、随访机制不完善等问题；同时，

部分患者及家属对日间手术和加速康复理念认知不足，担心术

后恢复不佳，依从性较差，影响护理效果。此外，区域发展不

均衡，一线城市和大型医院的护理水平明显高于基层医院和偏

远地区，需进一步加强基层护理人员培训，推广成熟的护理模

式，缩小区域差距。

2.2加速康复外科理念下胆结石日间手术护理的国外现状

国外加速康复外科理念提出相对较早，在胆结石日间手术

护理中的应用相对较为成熟，具有完整的护理体系和规范性，

相对更注重循证理念，提升护理质量以及患者的康复效果。国

外多数发达国家针对加速康复外科理念不断深入，在胆结石日

间手术护理中取得了广泛的应用，且涉及多个环节，其中包括：

术前、术中、术后等阶段，护理服务更具有统一性、规范性的

特点与优势性。同时，涵盖对患者的出院指导，更具有延续性

的特点。国外在出院指导方面建立了完善的多渠道随访体系进

行干预，与电话随访、家庭访视等措施进行干预，确保能够对

患者的术后恢复情况有充分的掌握与了解，便于及时发现患者

的并发症，并给予其及时且有效的处理，指导患者进行康复训

练，并合理调整生活方式[6]。同时，国外相对更关注对患者自

我管理能力的培养，通过对患者提供健康教育进行干预，使患

者、家属等成员可以对术后护理服务有充分的掌握与了解，使

患者的自我护理能力可以得到提升，更利于患者的康复。除此

以外，国外在加速康复外科理念的创新上更为突出，通过对护

理模式、技术等进行怒段的探索与创新，通过融入智能化、多

学科等理念，对护理流程进行优化，使护理效率、质量等可以

得到提升。但是国外应用中仍然存在一定的挑战性，例如：医

疗费用高、部分老年患者、高危患者的护理难度相对较大，因
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此需要对护理方案进行不断的优化，应关注治疗效果、医疗成

本，提升护理服务[7]。

3 加速康复外科理念下胆结石日间手术护理的应用

措施

3.1术前护理

术前护理属于加速康复的基础，核心是做好对患者的评

估、准备，从而减轻患者的术前应激反应[8]。结合胆结石日间

手术的核心特点，开展胆结石专属术前筛查，重点评估患者胆

囊炎症程度、结石大小与位置、胆道通畅性，排查急性胆囊炎、

胆管梗阻等日间手术禁忌证[9]。通过对患者进行全面评估，相

对更注重患者身体状况、基础疾病等情况，以此判断患者的手

术耐受度，对手术禁忌进行排除。针对合并糖尿病、高血压的

胆结石患者，精准调控血糖、血压至胆囊手术安全区间；对慢

性胆囊炎患者术前予抗炎解痉预处理，缓解胆囊区疼痛，降低

术中应激。对术前准备进行优化，摒弃传统长时间禁食、禁饮

等模式，遵循胆结石腹腔镜手术 2小时禁清饮、6小时禁固体

食物的专属方案，避免因禁食过久引发胆囊收缩异常、低血糖，

根据手术时间对禁食、禁饮等情况进行调整，防止患者出现脱

水、营养流失等情况[10]。此外，还应做好皮肤准备工作，重点

清洁右上腹胆囊投影区皮肤，剔除毛发时避免损伤皮肤，降低

腹腔镜穿刺口感染风险，并采用温和清洁方式进行干预，防止

患者的皮肤受损[11-12]。在进行肠道准备的过程中，胆结石日间

手术以无肠道准备或简易口服缓泻剂为主，摒弃传统灌肠，减

少肠道刺激与患者不适，需要结合患者的实际情况进行合理选

择适当的方式，避免使患者出现不适感。护理人员需主动与患

者沟通，了解患者的恐惧和焦虑情绪，重点讲解腹腔镜胆囊切

除术的微创优势、胆结石术后快速康复要点，消除患者对胆囊

切除后消化功能的顾虑，用通俗易懂的语言讲解手术流程、优

势和康复要点，缓解患者心理压力，同时鼓励患者家属陪伴，

给予情感支持，提高患者依从性[13]。此外，做好健康教育，发

放胆结石日间手术专属健康手册，明确术前术后胆道护理、饮

食禁忌，向患者及家属讲解术前注意事项、术后康复流程和护

理要点，让患者及家属提前了解相关知识，做好心理准备，配

合护理工作。

3.2术中护理

紧扣胆结石腹腔镜胆囊切除术的微创操作特点，强化术中

专科护理配合。做好患者体温保护，手术室温度保持 22-24℃

适宜范围，采用充气式保温毯覆盖非手术区，重点保护腹腔镜

穿刺部位皮肤，避免低温引发胆道痉挛，避免患者体温过低，

可采用保暖设备，减少患者热量流失，预防体温过低导致的凝

血功能异常和并发症。其次，优化体位管理，采用胆结石手术

专属头高足低、左侧倾斜 15-30°体位，充分暴露胆囊三角区，

便于腹腔镜操作，减少术中牵拉胆囊引发的疼痛与应激，根据

手术方式，摆放合适的手术体位，避免体位不当导致的神经损

伤和身体不适，同时确保手术操作便捷，缩短手术时间。术中

密切监测患者生命体征，重点监测血压、心率波动，防范胆囊

牵拉反射导致的心动过缓、血压下降，包括心率、血压、呼吸、

血氧饱和度等，及时发现异常情况，配合医生进行处理；同时，

配合手术医生精准分离胆囊组织，避免损伤胆管、血管，严格

遵循腹腔镜无菌操作规范，降低穿刺口及腹腔感染风险，规范

操作，减少组织损伤，严格执行无菌操作，避免感染。此外，

做好术中人文关怀，轻声告知患者手术进程，缓解其对胆囊手

术的未知恐惧，保持手术室环境安静，通过语言沟通，缓解患

者术中紧张情绪，提升患者舒适度。

3.3术后护理

术后密切观察患者病情变化，重点观察右上腹胆囊区疼痛

程度、有无腹膜刺激征，监测胆汁样渗液、胆瘘等胆结石术后

特有并发症，重点关注伤口有无渗血、渗液，引流管是否通畅，

引流液的颜色、量和性质，以及患者生命体征变化，及时发现

并处理异常情况，如出血、感染、胆瘘等并发症，确保患者恢

复顺利。胆结石日间手术以无引流管化为主要趋势，仅对炎症

较重患者留置临时引流管，对于留置引流管的患者，做好引流

管护理，重点观察引流液是否为胆汁样，判断胆管完整性，保

持引流管通畅，避免扭曲、受压、堵塞，定期更换引流袋，严

格执行无菌操作，预防感染。饮食护理方面，遵循胆囊切除术

后胆道功能恢复规律，严格执行早期进食、低脂渐进原则，遵

循早期进食原则，术后患者清醒、无恶心呕吐等不适时，可先

给予少量温水，术后 2小时试饮米汤，无不适后过渡至低脂流

质（无脂豆浆、藕粉），避免高脂食物刺激胆道痉挛，随后逐

步过渡到流质饮食、半流质饮食，最后恢复普通饮食，饮食以

清淡、易消化、营养均衡为主，严格限制脂肪、胆固醇摄入，

规避胆结石术后脂肪泻风险，避免辛辣、油腻、生冷等刺激性

食物，保证蛋白质、维生素等营养物质的摄入，促进伤口愈合

和身体恢复。同时，指导患者少量多餐，避免暴饮暴食，减轻

胃肠道负担与胆道消化压力。术后 1-2小时指导患者下床活动，

促进胃肠功能恢复与胆汁排泄，符合日间手术快速康复要求。

建立胆结石日间手术出院前 15分钟快速评估清单，评估疼痛、

伤口、饮食、活动能力，达标后方可准予出院。对于出现胆瘘、

右上腹剧痛、高热等胆结石特有并发症的患者，及时指导其就

医，避免病情加重。同时，收集患者及家属的意见和建议，不

断优化护理流程，提升护理质量。出院时发放胆结石术后居家

护理包，包含低脂饮食清单、疼痛应急处理、复诊二维码，实

施术后 24小时电话专属随访，追踪胆道恢复情况。

4 展望与小结

随着医疗技术的不断发展和加速康复外科理念的不断深

化，胆结石日间手术护理将迎来更好的发展前景。未来，需进

一步加强基层护理人员培训，推广成熟的护理模式和经验，缩

小区域发展差距，提升基层护理水平；同时，加强患者健康教
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育，提高患者及家属对日间手术和加速康复理念的认知度，增

强患者依从性，确保护理效果。加速康复外科理念与胆结石日

间手术的结合，是外科护理模式的重要创新，其核心是通过优

化围手术期护理流程，减少患者创伤和应激反应，缩短康复时

间，降低并发症发生率，提升患者就医体验和生活质量。
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