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[摘  要] 胆囊切除术是一种常规的腹部手术,患者术后的护理,尤其是心理护理,饮食护理、引流管的护

理对康复速度和质量,以及对患者的整体健康状态都具有非常重要的意义。探讨急性胆囊炎发病原因,

症状及表现,从而有助于患者注重并提高对饮食的要求,探讨腹腔镜下胆囊切除术,术后的运动,饮食,引

流管护理以及心理护理的重要性和护理内容,带管出院患者在家庭置管护理以及注意事项,从而加强患

者对护理的意识,认识护理的重要性,进而提高患者的满意度和生活质量。 

[关键词] 急性胆囊炎；腹腔镜下胆囊切除术；置管护理；胆囊术后护理 

中图分类号：R575.6+1  文献标识码：A 

 

Laparoscopic cholecystectomy, postoperative care and catheterization care 
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[Abstract] Cholcstectomy is a kind of routine abdominal surgery. Postoperative nursing of patients, especially 

psychological nursing, is of great significance to the speed and quality of rehabilitation and the overall health 

status of patients. Explore the causes of acute cholecystitis, symptoms and performance, so as to help patients pay 

attention to and improve the requirement of diet, explore laparoscopic cholecystectomy, postoperative exercise, 

diet, drainage care and psychological nursing importance and nursing content, with tube discharge patients in 

family tube care and matters needing attention, so as to strengthen patient awareness of nursing, recognize the 

importance of nursing, and improve patient's satisfaction and quality of life. 
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引言 

随着社会迅速发展,人们的生活水平快速提高。饮食方式开

始改变,从之前的营养成分多,健康饮食,到现在的营养成分不

平衡,快餐饮食方式。因为很多疾病根源是饮食,因此很多疾病

也慢慢开始年轻化。在对腹腔镜下胆囊切除术患者术后常规护

理中,以监测患者生命体征,口头宣教,对症护理为主。护理方法

较简单,且护理实施为护士临床经验为主[9]。可能会影响护理完

整性,以及影响患者术后康复质量。 

1 急性胆囊炎疾病相关知 

1.1急性胆囊炎病因 

急性胆囊炎为临床常见消化系统疾病[1],急性胆囊炎通常

合并着胆囊炎胆囊结石,临床研究发现随着当今社会生活水平

和饮食条件的提高,经常吃高胆固醇食物如油炸,烧烤,麻辣火

锅等,辛辣刺激食物,喝含酒精饮品的人群愈来愈多,因此人群

患胆囊炎胆囊结石的概率越大。胆囊结石的临床表现：经常有

上腹部隐痛,腹胀,恶心,打嗝,腹泻或便秘。消化不良,油腻饮食

不能耐受等类似“胃病”的临床表现。急性胆囊炎胆囊结石的

症状表现严重,研究认为患者出现胆囊炎是因为细菌或真菌袭

击患者胆囊管导致胆囊管阻塞,使患者右上腹部阵发性绞榨性

疼痛,因疾病影响患者还出现肌强直性表现,而且有明显的触痛

感。除此之外,患者主观症状上还存在恶心和呕吐,疾病继续发

展会使患者形成全身性感染,如不及时采用措施甚至会威胁到

生命安全。对于急性胆囊炎患者采用外科手术进行治疗是临床

常用的治疗方法。 

1.2腹腔镜下胆囊切除术优缺点 

胆囊切除术是胆道外科的常用手术之一,腹腔镜下胆囊切

除术(LC)是胆囊结石,胆囊炎手术的金标准。当胆囊出现疾病时,

通常会用胆囊切除术来进行治疗。传统的胆囊切除术可以从囊

膜内部开始操作,也可以从胆囊管开始操作。其优点为手术区域

充分暴露,手术者将直视进行操作。可以充分分离解剖关键部位,

减少其他部位损伤的可能性[5]。其缺点为,腹壁损伤较大,恢复

时间较长,术后有发生腹壁并发症的可能且影响腹部美观。腹腔
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镜下胆囊切除术(LC laparoscopic cholecystectomy)是肝胆外

科常用的一种微创手术方式,首先在腹腔进行打孔,一般三到四

个,再往腹腔内注入二氧化碳2`~5公升,使整个腹腔膨隆,创造

完好的手术空间,将腔镜的器械植入腹腔内,找到胆囊三角的位

置,将胆囊管,胆囊动脉进行结扎,切断,分离胆囊和肝脏的黏连,

切除胆囊,将胆囊从腹壁取出来,胆囊切除后留一根管子,目的

是作为腹腔引流管,观察腹腔内是否有异常,从而知晓患者恢复

情况[6]。LC手术的优点切口小,美观,腹腔干扰小,术后疼痛轻,

恢复快,住院时间短[2]。 

2 腹腔镜下胆囊切除术后护理 

2.1腹腔镜下胆囊切除术置管 

胆囊术后的引流管非常重要,一般放置的位置要够深,放到

胆囊窝和胆囊三角的根部。大部分胆囊手术很少放引流管,放引

流管常见于以下几种情况：①手术当中胆囊有破损②漏胆汁③

手术当中有出血④有脓液[3]。放引流管的目的是要引流腹腔里

面的积血,积液,或者溢出的胆汁,还有一定的报警作用。对于放

置引流管的腹腔镜下胆囊切除术患者,一般术后观察24-48小时,

如没有明显的胆汁漏,及出血尽可拔管。 

2.2术后引流管护理 

手术后,引流管放置引流积血积液具有十分重要的意义。医

护人员应该密切关注,认真观察引流量及引流性状。在院期间肝

下引流管的护理要点包括,体位护理,密切观察,保持引流管通

畅,妥善固定,无菌操作,伤口护理,记录引流量,注重患者症状

等方面[4]。(1)体位护理：患者在卧床休息时,应采取合适的体

位,避免压迫引流管。(2)保持引流管通畅：避免管道扭曲,折叠,

以免造成引流管阻塞,引流液回流,导致腹腔感染。(3)妥善固

定：固定妥引流管,可以使用专用固定装置或医用胶带,如3M胶

布,以免翻身活动时,引流管移位,脱落或牵拉,对腹腔及伤口产

生刺激,从而引起疼痛,胆汁性腹膜炎等症状。在床上休息或下

床活动时引流袋挂至腰部以下部位,有助于引流。(4)密切观察：

注意观察引流液的颜色性质和引流出的量,正常情况下引流液

可为淡黄色,如出现鲜红色液体且量较大,或引流液混浊,有脓

性分泌物,及时告知医生。(5)伤口护理：部分患者引流管切口

处会伴有少量渗液,需要及时对伤口进行消毒,以及更换纱布,

确保无菌操作,以免伤口发炎,加重病情。(6)记录引流量：准确

记录每日引流量,为评估病情提供依据。(7)观察患者症状：观

察患者生命体征和症状,是否有发热,腹痛,黄疸等症状。 

2.3术后饮食护理 

(1)术后早期饮食护理：低脂肪,低胆固醇,易消化的流质或

半流质饮食为主。患者术后第一,二天首餐可进食米汤,小米粥

等少量多餐,忌鱼汤,肉汤等油腻饮食,忌豆类,牛奶等易产气,

不易消化的饮食。术后三至五天可进食面条,面皮等面食,随后

可逐渐过渡到面包,大米粥,水果等。术后第一个月内,每天少量

多餐 四到六次,不吃动物油,动物内脏,蛋黄,油炸食物及快餐,

菜以蒸,炖,煮,拌为主。不吃炒菜,特别忌辛辣食物如蒜,葱等,

以免加重胃肠负担,可减少对胆道的刺激。(2)术后恢复期：逐

渐过渡到正常饮食,增加高蛋白,高维生素食物的摄入,每天吃

适当的瘦肉,水产品,豆类,脱脂牛奶,有助于促进伤口愈合和身

体恢复。如不习惯喝牛奶和鱼肉者可换大豆类制品。术后三至

六个月内,每天三到四餐,少量多餐减少消化系统的负担,因为

术后,胆道系统完整性破坏,因而患者极易出现消化不良及脂肪

液化等问题。每天保持规律饮食习惯,增加胃的消化能力,调节

肠道酸碱度利于胆汁发挥作用,多吃水果蔬菜类,有助于食物的

消化与吸收,少食高脂肪及油腻食物,以促进汁液流畅,促进胆

固醇代谢,减少胆囊结石形成。 

2.4术后并发症护理 

胆囊切除术用于治疗胆囊疾病,虽然手术被认为是相对安

全的,但仍然存在一些可能的并发症。因此术后护理至关重要。

术后可能会出现,出血,感染,胆漏,肠粘连,肝功能异常等并发

症。(1)出血：手术期间或术后存在出血的风险,胆管或肝脏出

血,需要及时的处理。观察引流管内液体颜色,量的变化,以及患

者生命体征,如心率,血压,呼吸,氧饱和度等。以判断是否出血,

一旦发现出血,应立即通知医生并采取止血措施。(2)感染：术

后可能会出现伤口感染,胆道感染等,需要使用抗生素治疗,观

察伤口有无红,肿,热,痛,渗血,渗液等感染迹象。保持伤口清洁

干燥,定期换药。同时,术后患者平卧位休息及禁食水6小时,监

测患者生命体征密切观察患者意识有无改变”腹部体征”症状

等,及时发现并处理感染[7]。(3)胆漏：切除胆囊后,胆管可能出

现损伤或断裂,导致胆汁外泄。观察患者有无腹痛,发热,黄疸等

症状,以及引流液中胆汁液的颜色和量。一旦发现胆漏,应立即

通知医生并采取相应护理措施。(4)肠粘连：手术时间过长可能

会出现肠粘连,导致肠梗阻。观察患者有无腹痛,呕吐,便秘等症

状,及时发现并处理肠梗阻。鼓励患者早起下床活动,以促进肠

道蠕动,减少肠粘连的发生。(5)肝功能异常：切除胆囊后,肝脏

分泌的胆汁无法储存,可能影响肝功能,定期监测肝功能指标,

如转氨酶,胆红素等,及时发现并处理肝功能异常。 

2.5术后心理护理 

心理护理是整体护理中不可缺少的一部分,它对于患者的

术后恢复和心理健康至关重要。积极地对患者进行各项心理护

理,护士要详细的介绍相关的医师和护士的配备,介绍医院的环

境告知患者病情发展的表现和术后恢复的情况使患者对于治疗

的方法能够做到心中有数和信任对手术的流程进行必要的讲解,

这样能够一定程度上缓解紧张情绪告诉患者一些治疗成功的案

例,使患者不必过分的担忧[8]。多数患者对此手术及结果依然存

在恐惧和焦虑。这些不良反应影响患者手术配合程度,术后恢复

速度以及整体治疗结果。因此心理护理在胆囊切除术中尤为重

要。(1)情绪安抚：术后,及时向家属及患者告知手术结果,包括

手术是否成功,切除物性质等。关注患者的情绪变化,及时给予

安抚和鼓励。解释手术过程和手术恢复情况,帮助树立战胜疾病

的信心,消除患者的恐惧和焦虑情绪。(2)心理疏导：对于存在

心理障碍的患者,可请心理咨询师进行心理疏导和干预,帮助患

者建立积极地心态和应对方式。通过观察患者情绪变化,如焦虑,
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抑郁等,来评估心理护理的效果,定期询问患者对手术和护理的

感受,了解心理状态和需求。通过患者术后恢复状况,如伤口愈

合,疼痛减轻等,来间接反映心理护理的效果。 

2.6带管出院护理 

如患者需要带管出院,给患者解释清楚带管出院以下几个

注意事项：(1)保持置管处皮肤清洁,干燥,避免感染。(2)注意

保持导管通畅,避免折叠,扭曲。(3)如有出现发热,置管处局部

胀痛或导管脱出,引流颜色异常等及时到医院就诊,防止病情加

重。(4)遵医生要求按时到医院随访,如三天引流量连续小于

10ml,到医院挂号拔管。 

3 结语 

综上所述,急性胆囊炎起源于不规律饮食,过油饮食所导

致。而腹腔镜下胆囊切除术是治疗急性胆囊炎的外科治疗方

法,LC手术比起传统手术不仅缩小切口而且恢复的快,可作为大

多数患者的首要治疗方案。三分治疗七分护理,当然手术后的护

理至关重要,无论是饮食护理还是置管护理或者心理护理,只要

有一种护理不到位,治疗效果还是会直线下降。因此必须重视相

关各项护理,饮食方面患者要规律饮食,为快速康复打好基础。

置管后注意引流管通畅,避免反流导致感染。重视引流量及性质,

颜色,如有异常便于及时处理。 
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