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个性化护理干预对肝胆外科围手术期患者 
生活质量及并发症的影响

王平根，赵 景，何丹玲，蓝丹丹，刘翠霞 * 

中山大学附属第八医院（深圳福田）肝胆胰外科，广东 深圳 518000

【摘要】目的 探讨个性化护理干预对肝胆外科围手术期患者生活质量及并发症的影响。方法 选择 2020 年 9 月

至 2021 年 9 月本院收治的 88 例肝胆外科围手术期患者为本次研究对象，按随机数字表法分为观察组和对照组，每组

各 44 例。对照组给予常规护理，观察组给予个性化护理。比较两组患者生活质量（QOL）、并发症、负面情绪（HAMA、

HAMD）。结果 观察组的身体状况、社会功能、生理功能等 8 个维度评分较对照组更高，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。

观察组的肝肾功能异常、肠胃反应、尿潴留、发热、恶心呕吐总发生率为 6.82%，对照组为 22.73%，观察组发生率更低，

差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。观察组及对照组的 HAMA、HAMD 评分均较护理前降低，且观察组更低，差异有统计学意

义（P ＜ 0.05）。结论 个性化护理干预可有效提高肝胆外科围手术期患者的生活质量，减少并发症，值得推广应用。
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个性化护理干预主张在全面评估患者的生理

和心理状态的基础上为患者提供多种护理干预措

施，如饮食指导、心理疏导、体位管理、疼痛护理

等。通过一问一答或实际操作的方式讲解多种肝胆

知识，增强患者对肝胆知识的认知水平，同时根据

患者实时反馈调整患者体位，帮助患者适度按摩躯

体，以减少手术措施对患者躯体功能的负面影响，

促使患者更快回归正常生活，具有一定的研究价

值 ［1］。鉴于此，本研究采取随机对照法对应用个

性化护理的肝胆外科围手术期患者进行研究，现报

道如下。

1 资料与方法

1.1  一般资料

选 择 2020 年 9 月 至 2021 年 9 月 我 院 收 治 的

88 例肝胆外科围手术期患者，按随机数字表法分

为对照组和观察组，每组各 44 例。对照组中男 22
例，女 22 例；年龄 25~64 岁，平均（44.52±2.11）

岁；观察组中男 22 例，女 22 例；年龄 24~65 岁，

平均（44.51±2.21）岁。两组一般资料比较，差异

无统计学意义（P ＞ 0.05）。

纳 入 标 准： ① 首 次 进 行 治 疗； ② 年 龄 介 于

20~70 周岁；③知晓研究方案并自愿参与。

排除标准：①不能遵医嘱完成护理；②不能全

程参与；③身体功能障碍或认知障碍。

1.2  方法

对照组给予常规护理。包括引导患者完成多项

入院检查，评估患者躯体和心理的承受能力，完成

医用器械的清洁消毒工作，确保治疗手术能够平稳

进行 ［2］。

观察组给予个性化护理。①心理护理：通过

图文结合视频的方式向患者集中讲解肝胆疾病知

识，针对患者的负面情绪进行安抚，秉持友善专业

的态度与患者谈话，让患者深度理解肝胆疾病知

识及必要的治疗护理知识，消减患者内心的负面情

绪。②疼痛与引流：实时询问患者疼痛感受，若疼

痛感较轻，可适当提供书籍、电视节目等娱乐事

物，引导患者转移对疾病和疼痛的注意力。若疼痛

感较明显，可提供多种镇痛物品，如镇痛药物、镇

痛泵等；实时观察患者引流情况，若有异常及时干
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预。③饮食与并发症：全面评定患者的躯体营养指

标，结合患者的躯体状况设计具有针对性的饮食措

施，食物需易消化、高营养，避免油腻、辛辣的食

物加重患者肝胆负担，嘱咐患者禁烟禁酒，让患者

充分意识到健康饮食的必要性，引导患者保持良好

的饮食习惯。护理人员需要根据患者的躯体状况实

时帮助患者翻身拍背，适当对患者的上下肢进行按

摩，促进患者躯体的血液循环，减少不良并发症的

发生，如下肢静脉血栓、压疮等，实时清洁患者手

术伤口，减少伤口感染的概率。

1.3  观察指标

（1）QOL。利用 SF-36（生活质量简明）调查

表对患者进行评估，主要评估身体状况、社会功

能、生理功能等 8 个维度，分值 0~100 分，分数

越高表明生活质量越高 ［3］。

（2）并发症发生情况。记录两组出现肝肾功能

异常、肠胃反应、尿潴留、发热、恶心呕吐患者的

例数并计算比例 ［4］。

（3）HAMA、HAMD 评 分。 利 用 汉 密 顿 焦 虑

（HAMA）、抑郁（HAMD）量表对患者进行评估，

分别含 14 项、24 项指标，若超过 14 分、20 分代

表存在负面情绪 ［5］。

1.4  统计学方法

应用统计学软件 SPSS 20.0 对本研究数据进行

分析，计数资料以 n（%）表示，采用 χ2 检验；计

量资料以  ±s 表示，采用 t 检验；P ＜ 0.05 表明差

异有统计学意义。

2 结果

2.1  QOL 比较

观察组的身体状况、社会功能、生理功能等

8 个维度评分较对照组更高，差异有统计学意义 

（P ＜ 0.05）。见表 1。

2.2  并发症比较

观 察 组 的 肝 肾 功 能 异 常、 肠 胃 反 应、 尿 潴

留、发热、恶心呕吐总发生率为 6.82%，对照组为

22.73%，观察组发生率更低，差异有统计学意义

（P ＜ 0.05）。见表 2。

2.3  HAMA、HAMD 评分比较

观察组及对照组的 HAMA、HAMD 评分均较

护理前降低，且观察组更低，差异有统计学意义

（P ＜ 0.05）。见表 3。

表 1 QOL 比较（  ±s，分）

组别 例数 社会功能 生理功能 情感职能 生理职能 精神健康 活力 总体健康 躯体疼痛

观察组 44 82.64±2.20 83.64±2.54 83.46±3.14 84.07±2.34 83.64±3.18 82.49±3.73 83.64±2.19 84.08±2.69

对照组 44 79.63±3.04 80.01±2.64 80.08±3.21 79.86±3.14 80.66±3.05 78.63±3.86 78.64±3.11 80.64±3.12

t 5.301 6.573 4.993 7.131 4.486 4.770 8.719 5.539

P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

表 2 并发症比较［n（%）］

组别 例数 肝肾功能异常 肠胃反应 尿潴留 发热 恶心呕吐 总发生率

观察组 44 0（0.00） 1（2.27） 0（0.00） 1（2.27） 1（2.27） 3（6.82）

对照组 44 1（2.27） 2（4.55） 1（2.27） 3（6.82） 3（6.82） 10（22.73）

χ2 4.423

P 0.035

表 3 HAMA、HAMD 评分比较（  ±s，分）

组别
HAMA HAMD

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组（n=44） 18.66±3.71 6.93±2.03 25.18±2.06 6.54±2.07

对照组（n=44） 18.75±3.78 8.96±2.11 25.03±2.25 9.34±2.18

t 0.113 4.599 0.326 6.178

P 0.912 ＜ 0.05 0.745 ＜ 0.05
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3 讨论

个性化护理干预主张在术前术后为患者提供

全程化护理，通过饮食、体位、供氧、睡眠等多方

面的护理策略改善患者的多项生理功能。在该护理

模式中，护理人员会在入院时详细询问患者的用药

和发病史，必要时引导患者完成具有针对性的过敏

测试，提高整体手术的安全性和有效性，让多种手

术治疗措施发挥出更大的作用 ［6］。同时，护理人

员还会根据患者的个体情况制订饮食策略，帮助患

者挑选易消化、高蛋白的食物，持续性地增强患者

的躯体活力，提升患者的身体健康水平。此外，护

理人员还会根据患者的感受和反馈帮助患者调整体

位，并适当帮助患者按摩躯体，让患者的躯体得到

充足的按摩支持，从而减少多种手术措施对患者躯

体功能的伤害。本研究中，观察组身体状况、社会

功能、生理功能等 8 个维度评分较对照组更高。说

明个性化护理干预能够系统性地增强患者的多项生

理功能，改善患者的生理健康状态，让患者拥有良

好的生理基础以便维持多种社会联系。

肝胆外科手术存在一定风险，易对患者的生理

健康造成多种伤害。个性化护理干预主张创建专门

的个性化护理小组，通过技能培训和知识宣讲的方

法不断强化小组成员的护理能力，让组内成员的医

护措施更加精细化和高效化，从而减少多种医护措

施对患者躯体功能的伤害，避免患者出现肝肾功能

异常的问题 ［7-8］。其次，个性化护理干预也强调对

患者的饮食、体位、用药等多方面给予护理帮助，

结合患者的实际感受调整体位，实时帮助患者叩背

排痰，以此减少多种不良并发症的发生概率 ［9-10］。

最后，护理人员还会严格要求患者术前禁烟禁酒，

详细检测患者的多项躯体指标，实时确认患者的心

理生理状态，若察觉到患者生理状态异常，则会及

时采取干预措施，避免患者出现不良并发症。本研

究中，观察组的肝肾功能异常等并发症总发生率为

6.82%，对照组为 22.73%，观察组发生率更低。说

明个性化护理干预能够减少手术措施对患者躯体造

成的伤害，降低患者发生不良并发症的概率。

个性化护理干预重视对患者心理的护理，护理

人员会将图文和视频相结合进行集中性知识讲解，

降低患者对肝胆知识的理解门槛，并以实际操作的

方式促使患者更快掌握肝胆健康知识，让患者充分

意识到积极配合医护措施的必要性 ［11］。同时，护

理人员还会在充分倾听的基础上用具有积极暗示的

话语与患者谈话，引导患者将注意力从肝胆疾病转

移至生活中具有积极意义的事物，教授患者一定的

情绪调节方法，让患者对自身的负面情绪具有更强

的掌控力，从而缓解多种负面情绪对患者造成的

影响。本研究中，观察组及对照组 HAMA、HAMD

评分均较护理前降低，且观察组更低。说明个性化

护理干预能够减轻不良情绪对患者的负面影响，帮

助患者调节自身的抑郁情绪。

综上所述，在肝胆外科围手术期中实施个性化

护理，能够增强患者的心理和生理活力，缓解负面

情绪对患者心理健康的影响，值得推广应用。
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