
!临床探讨!

d:)

对老年腹腔镜胆囊切除手术患者术后康复的

有效性及生命质量
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"青海红十字医院肝胆胰外科!西宁
5*////

$

!!

摘
!

要#目的
!

探讨快速康复外科"

d:)

$对老年腹腔镜胆囊切除手术患者术后康复有效性及生命质量的影响'方法
!

随机

选取
+/*-

年
-

月至
+/*0

年
**

月该院采取腹腔镜切除手术治疗的老年患者
+//

例!按照研究对象的入院时间顺序编号!并使用

电脑程序随机分组!分成
d:)

组和对照组'观察记录所有研究对象的病案号&年龄&性别&体质量指数"

3V%

$&诊断&入院时间&手

术时间&手术名称&出院时间&并发症&住院费用&患者满意度"使用患者综合满意度调查量表测评$'结果
!

与对照组比较!

d:)

组

的患者的住院费用更低!住院时间更短!且手术后并发症发病率较低!差异有统计学意义"

!

%

/,/0

$'术后
d:)

组的疼痛评分低

于对照组!差异有统计学意义"

!

%

/,/0

$'术后
*

周患者的生理&心理恢复情况均高于对照组!差异有统计学意义"

!

%

/,/0

$'结

论
!

d:)

心理护理可有效地降低患者术前及术后的焦虑情绪#

d:)

在术前&术中及术后均采用一系列的措施降低患者并发症的

发病率#将
d:)

应用于老年患者腹腔镜胆囊切除手术!可使患者住院时间变短&住院费用更低!安全可行!疗效显著'

关键词#快速康复外科#

!

腹腔镜胆囊切除术#

!

老年患者#

!

术后康复

!"#

!
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"

*
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文献标志码#

'

文章编号#

*!#+?"-00

"

+/*#

$
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!!

快速康复外科$

d:)

&是近年出现的一种新外科形式)

*?.

*

'

d:)

是指在围手术期采取一系列综合处理#最大限度使患者

受到更少的应激损伤#促进其康复'其主要内容包括!术前患

者教育%用更好的技术减少手术应激反应%强化术后康复治

疗)

.?0

*

'腹腔镜手术作为近几年新兴的外科手术之一#以其微

创无痛的特点#已被广泛应用于胆囊切除手术之中)

!

*

'研究证

明#腹腔镜手术能够显著降低手术应激损伤#有利于患者的恢

复#这与
d:)

原理基本一致'随着人口老龄化的加剧#采取腹

腔镜手术进行胆囊切除治疗的老年患者越来越多'但由于老

年人的身体功能老化#对手术容易产生焦虑情绪#其生命质量

也更容易受到手术造成的疼痛刺激(代谢改变等因素影响#不

利于其术后恢复过程)

#?"

*

'本研究将
d:)

应用于老年腹腔镜

胆囊切除手术患者中#用以提高老年患者的生命质量#促进其

身体恢复'现报道如下'

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

随机选取
+/*-

年
-

月至
+/*0

年
**

月本院

采取腹腔镜切除手术治疗的老年患者
+//

例#其中男
"+

例#女

*/5

例'按照研究对象的入院时间顺序编号#并使用电脑程序

随机分组#分成
d:)

组和对照组'

d:)

组男
--

例#女
0!

例%

对照组男
-5

例#女
0+

例'

$,/

!

研究对象标准
!

对象采集标准!$

*

&年龄在
!/

岁以上%

$

+

&患者仅进行了腹腔镜手术%$

.

&签署过知情同意书且术前认

知功能均正常'对象排除标准!急诊手术(严重心肺功能不全(

精神病患者(意识障碍(拒绝接受快速康复手术者'

$,'

!

研究方法
!

在具有高级职称的科室医疗(护理(麻醉团队

的指导(参与和协作下#遵循快速康复技术原则#创建腹腔镜手

术患者快速康复技术流程'术前!入院前完成各项术前检查#

排除手术禁忌证后在术前
*N

入院%责任护士指导患者看腹腔

镜手术相关的视频和知识资料#一对一解答患者疑问%术前晚

保证睡眠时间大于
#E

%根据具体手术时间计算术前最后可进

食(进水时间#确保术前禁食
-E

(禁水
-E

%术前不使用各种置

管'术中!正确调节室内空调的温度和湿度#使患者术中及术

后体温保持在
.!f

左右'术后!按围手术期抗菌药物使用规

范使用抗菌药物%给予有效镇痛#使疼痛评分控制在
.

分以内%

全麻清醒后
+E

#使用预防跌倒三步法指导患者下床活动%术后

!E

遵医嘱给予流质#术后
*N

进食半流质(并逐步进普食%术

后
+-

!

-5E

#评估患者达到出院指征#给予出院%出院后次日电

话随访'出院指征!$

*

&体温小于
.5f

'$

+

&胃肠道功能恢复#

能经口进食'$

.

&疼痛小于
.

分'对照组按照腹腔镜手术护理

常规实施围手术期护理#包括术前按医嘱完善各项术前准备#

术前健康宣教#常规禁食(禁水#完成术前消化道准备和置管#

如留置胃管等#术后根据医嘱使用抗菌药物#疼痛大于
-

分遵

医嘱止痛#鼓励患者早期下床活动'

$,1

!

测评方法
!

生命质量评测!分别对
+

组患者在入院当天

和手术结束后一周进行健康调查简表$

)d?.!

&问卷调查#由患

者亲自认真填写#已出院的患者用电话随访方式跟踪调查'焦

虑评测!分别在
+

组患者入院当天(术前
*N

和术后
+N

进行焦

虑自评量表$

)')

&问卷调查#调查表由患者统一填写'主要观

察指标!患者入院时间(出院时间(焦虑程度(疼痛程度(生命质

量(术后并发症等'

$,2

!

统计学处理
!

将所得数据建立
XOGFM

数据库#应用

)1))+/,/

软件对所得的数据进行处理%计数资料采用例数或

率表示#组间比较采用
"

+ 检验%计量资料采用
GUB

表示#组间

比较采用
;

检验%以
!

%

/,/0

表示差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/,$

!

+

组患者一般情况比较
!

+

组患者的一般情况如性别和

年龄(术前认知功能(基础疾病等差异无统计学意义$

!

$

/,/0

&'见表
*

'

表
*

!!

+

组患者一般情况比较

项目
d:)

组

$

(Z*//

&

对照组

$

(Z*//

&

"

+

"

; !

性别$男"女&

--

"

0! -5

"

0+ /,*"5 /,#+"

年龄$

GUB

#岁&

!#,!5U!,.!!5,0!U!,5. /,"!5 /,.+.

心电图异常)

(

$

6

&*

.

$

/,/.

&

0

$

/,/0

&

/,#*5 /,00.

慢支气管炎)

(

$

6

&*

#

$

/,/#

&

"

$

/,/"

&

/,0-" /,!*0

糖尿病)

(

$

6

&*

0

$

/,/0

&

+

$

/,/+

&

+,00- /,++*

高血压)

(

$

6

&*

"

$

/,/"

&

*+

$

/,*+

&

/,--0 /,!.+

-

+!**

-

检验医学与临床
+/*#

年
-

月第
*-

卷第
5

期
!

7H9VFN4MIB

!
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;IM+/*#

!

&@M,*-

!
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/,/

!

+

组患者生理指标比较

/,/,$

!

+

组患者住院后不同阶段心理焦虑情况比较
!

+

组患

者在入院治疗当日#

d:)

组与对照组的焦虑发生比较差异无

统计学意义$

!

$

/,/0

&%在手术前
*N

及手术后
+N

#

d:)

组的

焦虑发生率显著低于对照组#差异有统计学意义$

!

%

/,/0

&'

见表
+

'

表
+

!!

+

组患者住院后不同阶段的焦虑发生率$

(

%

6

'(

组别
(

入院当日 术前
*N

术后
+N

d:)

组
*// .+

$

.",/

&

.-

$

.-,/

&

*0

$

*0,/

&

对照组
*// -*

$

-*,/

&

!/

$

!/,/

&

.0

$

.0,/

&

"

+

/,/0! */,+0! ",!-#

! /,"/* /,//. /,//+

/,/,/

!

+

组患者术后疼痛情况比较
!

+

组患者在住院治疗当

天#疼痛情况并差异无统计学意义$

!

$

/,/0

&'对术后
+

组患

者的疼痛情况进行分析#

d:)

组无痛
.*

例#轻度疼痛
0"

例#中

度疼痛
*/

例#重度疼痛
/

例%对照组$

(Z*//

&无痛
0

例#轻度

疼痛
"

例#中度疼痛
!0

例#重度疼痛
+*

例'

d:)

组患者术后

无痛和轻度疼痛的患者例数远高于对照组#差异有统计学意义

$

"

+

Z*"+,..0

#

!

%

/,/0

&'

/,/,'

!

+

组患者生命质量比较
!

+

组患者入院当天从生理功

能(生理职能(身体疼痛(社会功能(情感功能(精神健康(精力(

一般健康状况等
5

个方面进行比较#结果差异无统计学意义

$

!

$

/,/0

&'手术结束
*

周后#

d:)

组的生理功能(精力(身体

疼痛等方面
)d?.!

量表分值均高于对照组#差异有统计学意义

$

!

%

/,/0

&'

/,'

!

+

组患者其他指标比较
!

比较
+

组患者肺部并发症的发

生率#

d:)

组产生并发症的概率低于对照组#差异有统计学意

义$

!

%

/,/0

&'

+

组患者术后深静脉血栓$

(&:

&(恶心呕吐等

比较差异无统计学意义$

!

$

/,/0

&'见表
.

'

表
.

!!

+

组患者术后并发症的发生情况$

(

%

6

'(

术后并发症
d:)

组$

(Z*//

& 对照组$

(Z*//

&

"

+

!

肺部并发症
+

$

+,/

&

5

$

5,/

&

0,!!5 /,/./

(&: /

$

/,/

&

*

$

*,/

&

*,/// /,0//

恶心呕吐
+

$

+,/

&

.

$

.,/

&

/,0*+ /,#.*

'

!

讨
!!

论

!!

胆囊结石是我国常见病症之一'随着我国人口老龄化情

况的加剧#饮食规律的不稳定#胆囊结石的患病率逐渐增高'

老年患者由于其身体功能老化#对手术容易产生焦虑情绪#其

生命质量更容易受到手术造成的疼痛刺激(代谢改变等因素的

影响#不利于其术后恢复过程#容易使其术后并发症的发病率

升高)

*/?**

*

'腹腔镜手术作为近几年新兴的外科手术之一#以

其微创无痛的特点#已被广泛应用于胆囊切除手术之中'科技

的进步和医学水平的发展产生了
d:)

#其在术前(术中及术后

的多个环节#采取优化围术期各个流程的方法#加速患者的恢

复#但将
d:)

和腹腔镜结合起来的效果尚待研究'

d:)

有助于减轻老年患者的焦虑心理#心理问题关系到

患者是否积极应对手术及手术之后的恢复效果'老年人由于

其特殊的社会角色和身体情况#往往对疾病的反应比较强烈'

调查结果显示#

+

组患者手术前
*N

的
)')

值均高于正常值#

说明
+

组患者都产生了焦虑)

*+?*-

*

'术前
*N

#

d:)

组患者
)')

评测值为
-",00U*+,/5

#远小于对照组%术后
+N

#

d:)

组患者

)')

测评值为
.5,!+U*/,"5

#显著低于对照组的
-#,05U

*/,05

#说明
d:)

能降低老人的焦虑心理'

d:)

对老年患者生

命质量具有显著改善效果'由于外科手术的局限性#患者在经

历手术之后#身体会受到不同程度的损伤#老年患者受到的损

伤更为严重'

)d?.!

量表以其内容的全面性被广泛应用于老

年生命质量的评价中'

+

组患者入院当天#从生理功能(生理

职能(身体疼痛(社会功能(情感功能(精神健康(精力(一般健

康状况等
5

个方面进行评价#

d:)

组的生理功能(精力(身体疼

痛等方面的
)d?.!

分值均高于对照组#差异有统计学意义

$

!

%

/,/0

&'

d:)

组术后并发症发生率较低)

*0?*#

*

#说明
d:)

可提高老年患者的生命质量#促进其恢复)

*5

*

'

综上所述#

d:)

能够降低医疗成本#节约社会资源#减少

医疗费用#对社会和谐与稳定起重要作用'通过本研究#发现

将
d:)

应用于老年腹腔镜胆囊切除手术中#有利于老年患者

的术后康复#改善其生命质量#

d:)

值得进一步推广应用)

*5

*

'
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