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  [摘 要] 日间腹腔镜胆囊切除术(ALC)是国内外日间手术的重点术式之一,与传统住院手术比较,ALC
对医疗安全、术后康复速度及术后康复质量要求更高。医疗安全是评估日间手术质量的重要指标,需要日间手

术病房护士转变传统观念、储备相应专业知识及改进护理策略。该文从ALC的发展现状及护理策略方面进行

了综述,旨在为日间手术病房护士提供借鉴与参考。
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[Abstract] Ambulatory

 

laparoscopic
 

cholecystectomy
 

(ALC)
 

is
 

one
 

of
 

the
 

most
 

important
 

day
 

surgery
 

at
 

home
 

and
 

abroad.Compared
 

with
 

traditional
 

inpatient
 

surgery,ALC
 

has
 

higher
 

requirements
 

for
 

medical
 

safety,postoperative
 

rehabilitation
 

speed
 

and
 

postoperative
 

rehabilitation
 

quality.Medical
 

safety
 

is
 

an
 

impor-
tant

 

indicator
 

to
 

evaluate
 

the
 

quality
 

of
 

day
 

surgery,and
 

it
 

is
 

necessary
 

for
 

nurses
 

in
 

charge
 

of
 

the
 

day
 

surgery
 

ward
 

to
 

change
 

traditional
 

concepts,reserve
 

professional
 

knowledge
 

and
 

improve
 

nursing
 

strategies.This
 

pa-
per

 

reviewed
 

the
 

development
 

status
 

and
 

nursing
 

strategies
 

of
 

ALC
 

in
 

order
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

nurses
 

in
 

charge
 

of
 

the
 

day
 

surgery
 

ward.
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  日间手术是指患者在24
 

h内入、出院完成的手术

或操作[1]。与传统住院手术比较,日间手术使患者住

院时间更短,经济负担更小,使医院床位周转更快,是
目前我国大力推荐的新型手术管理模式。随着腔镜

技术的发展,腹腔镜胆囊切除术(LC)已成为胆囊良性

疾病行胆囊切除的“金标准”术式,LC凭借创伤小、术
后恢复快等优点在世界范围内应用广泛,而且胆囊疾

病患者病情大多数为非危重,治疗较为简单,因此,胆
囊疾病患者适合日间模式[2],其安全性及有效性已被

证实[3-4]。日间手术模式在我国起步较晚,2011年之

前国内日间手术模式属于引入与自发开展的阶段,取
得了一定的成果后,2015-2017年我国政府逐渐开始

出台一系列政策规范日间手术,进一步推动了日间手

术在我国规范、有序地开展[5],其中日间腹腔镜胆囊

切除术(ALC)在国内已开展10余年[6],但开展数目

较少,目前还在探索阶段,发展还不够成熟。因此,需
对ALC的发展现状及护理策略进行综述,为临床护

士提供更多的工作依据,为 ALC的开展及相关临床

研究提供借鉴与参考。

1 ALC发展现状

日间手术模式可上溯至20世纪80年代,并在欧

美各国部分地区得到迅猛发展,至今已 被 广 泛 应

用[1]。ALC在国外应用已超过30年,取得了较好的

经济和社会效益,被患者和医务人员广泛接受,英国

日间手术协会建议至少60%的LC可使用日间手术

模式[7-8]。有研究表明,英国和爱尔兰ALC率相比以
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前有显著提高,但ALC率仍远低于75%的目标,而且

在不同医院之间差异很大[9-10]。如在爱尔兰,2019年

不同医院ALC率为0~95.8%[11]。
日间手术在我国虽然起步晚,但发展速度快,

2015年5月已纳入国家医改重点内容,在全国范围内

展开。2015年起国内日间手术相关主题的研究出现

大幅度增长,主要集中于安全质量、麻醉、护理和管理

等领域,而LC与日间手术的相关研究已日趋成熟,是
当前的研究热点之一[12]。国内开展ALC逐渐增多,
但目前没有统一的专家共识和护理指南,在护理ALC
患者时增加了一定的难度,影响了ALC的发展。

2 ALC护理策略
 

ALC需专业护理团队做支撑,目前,ALC
 

护理的

核心理念为加速康复外科(ERAS)理念,指导护理工

作的顺利进行。ERAS理念是基于循证医学证据在

围手术期采取的一系列优化措施,包括术前、术中、术
后全流程[13],首要核心为减少围手术期应激,尽可能

避免或减少手术对患者的机体损伤,从而降低术后潜

在并发症发生率,最大可能地帮助患者无痛、无应激、
无风险地度过围手术期,最终加速患者术后康复,尽
早达到出院标准[14]。考虑到日间手术有限的住院时

间,ERAS理念与日间手术模式的需求十分契合,保
证了日间手术的高效、安全实施[15]。

2.1 术前护理
 

2.1.1 术前检查 2018年专家共识[16]建议,ALC患

者术前检查均应在术前2周内完成,包括常规采血检

验项目和心电图、腹部超声等检查,从而保证术前检

查结果的时效性和准确性。王辉等[15]研究也是指导

患者在术前2周内于门诊完成所有术前检查。

2.1.2 术前宣教 术前应对患者进行 ALC、ERAS
理念的全面宣教,同时,进行疑难问题的解答。术前

医护人员通过口头教育、播放视频和纸质资料等多种

方式向患者及家属详细介绍 ALC的优势、术前注意

事项、入院流程、麻醉、手术及术后处理等,取得患者

及家属的理解与配合,提高患者依从性。有研究表

明,术 前 加 强 对 患 者 的 宣 教 可 缓 解 患 者 的 焦 虑

情绪[17-18]。

2.1.3 术前饮食管理 术前长时间禁食、禁饮易导

致胰岛素抵抗,从而加重手术应激,不利于患者康复。
有研究表明,术前让患者口服清流质不会增加并发症

发生率,并且在一定幅度上提高了患者满意度[19]。目

前,术前饮食管理大多数推荐术前禁食6
 

h、禁饮2
 

h,
但麻醉前2

 

h可口服清流质[20-23]。芦霞等[24]采用术

前6
 

h禁食、禁饮,与上诉术前饮食管理有所不同。

2.2 术中护理

2.2.1 预防术中低体温 有研究表明,术中需注意

保暖,因低温会导致机体出现复温的过程,使机体产

生应激反应[15,23]。有研究发现,LC中预防低体温可

加速患者术后康复,缩短住院时间[25]。术中连续监测

患者体温,采用综合保温措施,如提前预热保温床垫、
以保温毯覆盖非手术区和使用加温装置输液等[26]。

2.2.2 术中容量管理 维持电解质平衡和组织灌注

是ERAS的一个重要组成部分[27],避免因灌注不足

引起的器官功能障碍。推荐以目标为导向、容量根据

患者个人情况管理的方式,避免机体出 现 容 量 超

负荷[20]。

2.3 术后护理

2.3.1 术后疼痛的护理 适当的术后镇痛有利于减

轻患者心理应激,减少患者术后应激反应,加速患者

自行下床活动。有研究表明,疼痛护理干预可有效缓

解ALC术后患者的疼痛,包括术前疼痛方面的健康

教育、术后定时评估患者疼痛的情况、术后有针对性

地加强疼痛知识宣教等[28]。当前临床多使用疼痛数

值评定量表定时评估 ALC术后患者疼痛情况,因疼

痛数值评定量表更易被患者理解和完成,当评分大于

或等于4分时报告医师根据患者情况决定是否使用

药物干预。同时,对患者进行心理疏导,告知术后疼

痛的必然性,并且由于个体敏感性差异疼痛程度也不

同,建议患者适当分散注意力,如看电视剧、听轻快的

音乐、与家属聊天等,鼓励患者战胜疼痛,有利于术后

康复。

2.3.2 术后恶心、呕吐的护理 恶心、呕吐是 ALC
术后常见的不良反应,会影响患者早期进食、切口愈

合和术后恢复等。有研究表明,用药干预患者术后恶

心、呕吐发生率明显降低,增加了患者的舒适度,改善

了就医体验,加速了患者的术后康复[29-30]。若患者发

生恶心、呕吐则立即让患者头偏向一侧,报告医师,记
录恶心、呕吐次数,以及呕吐物的量及性质等,给予患

者清水漱口,抚触患者的后背,给予心理安慰。

2.3.3 早期进食 进食能补充足够的葡萄糖和氨基

酸,以确保正常的蛋白质合成,身体需要足够的蛋白

质辅助修复伤口[31]。术后早期恢复进食不仅可刺激

肠壁,缩短排气时间,促进排便,还可减少切口感染和

降低并发症发生率,加速切口愈合,缩短住院时间。
有研究表明,术后4

 

h饮水及术后6
 

h开始流质饮食

具有良好效果,甚至在术后麻醉清醒后2
 

h饮水、6
 

h
进半流质饮食也不会增加不良反应发生率[15,17,22,30]。
丁卫萍等[32]研究表明,LC术后患者在麻醉清醒后就

进食清流素不会增加术后并发症发生率,是安全、有
效的,可提升患者的舒适度,加速患者的康复。多项

研究 中 患 者 术 后 首 次 进 食 时 间 分 别 为 (5.9±
0.3)h[30]、(6.05±0.18)h[33]、(11.96±1.93)h[34],差
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异较大,但均获得了良好的效果。术后早期进食的最

优时间并没有统一的标准,需更多的临床研究探索,
同时,需以患者为中心,评估患者自身情况决定最优

进食时间。

2.3.4 早期活动 术后早期下床活动可促进胃肠、
呼吸等多个系统功能恢复,在预防下肢深静脉血栓、
肺部感染等术后并发症方面发挥了一定的作用。有

研究表明,术后患者8
 

h下床活动,术后6
 

h下床活

动,甚至术后2~3
 

h下床活动均可取得良好的结

果[15,21,30,33,35]。多项研究中,患者术后首次下床时间

分别为(6.05±0.18)h[33]、(6.99±2.57)h[35]、(7.9±
0.3)h[30]、(12.52±1.73)h[34],存在较大差异,但均加

快了患者的康复。2018年专家共识鼓励患者早期下

床活动,但没有指出最优下床活动时间及下床活动持

续时间[16]。术后应评估患者状态,与其家属一起积极

鼓励患者下床活动,应与患者的家属共同制订早期活

动规划,循序渐进,逐日增加活动量,出院后也不能松

懈,由患者的家属监督。

2.4 出院后随访 患者住院时间短,出院后如何保

障患者的安全是需要一直关注的问题,出院后随访是

有效的方式之一。患者出院后对其进行随访可解决

患者大多数的担忧,还可掌握患者的康复情况,及时

发现患者居家过程中可能出现的并发症并及时处理,
以提高患者的满意度。日间手术病房应成立专门的

随访小组,术后1~3、7、30
 

d对患者进行随访[16],提
高医疗服务品质,保障患者的安全。目前,随访时间

尚不统一,王辉等[15]提出在术后1周左右对ALC患

者进行随访;刘力玮等[3]提出在患者出院后24
 

h进行

随访,术后1周门诊随访;鲁发顺等[4]提出主管医师采

用电话或短信等方式在患者出院后1、3、7
 

d进行随访。
  

3 小  结

在我国目前的国情下开展日间手术模式是可行

且必要的,这种新型手术管理模式值得推广应用。然

而仍有部分患者对日间手术模式认识不全面,不会选

择日间手术治疗。各大医院应加大日间手术推广力

度,逐步改变患者的传统观念。日间手术患者在院时

间短,出院后的术后康复非常重要,分级诊疗医院社

区协同作用未充分发挥,无法及时发现并处理院外的

突发状况。要秉持“安全第一”的原则,发挥社区或下

级医疗机构的协同作用,多方位保障患者安全,有利

于日间手术的开展[5]。由于不同地区医院差距较大,
发展不平衡,基层医院能否安全开展 ALC取决于当

地的医疗水平。

ERAS理念在ALC中应用的安全性及有效性已

被证实[15,17],但其应用仍处于探索阶段,暂无统一的

ERAS指南用于 ALC,影响了其发展。自ERAS开

展以来发布的专家共识与指南均为除护理专业外的

其他医学领域,护理参考的是其他医学专业的专家共

识与指南[14],而护士需向患者及家属传递大量的信

息,包括手术的优势、手术前后宣教及出院康复计划

等,并解答患者的疑问。护士在工作过程中没有明确

的护理指南指导工作,这在护理患者时带来了一定的

难度。此外,部分护士没有完全掌握ERAS理念,可
以通过培养ERAS专科护士,提高护士的专业知识储

备,使护士能更好地解决患者的疑问,满足患者临床

的需求。随着日间手术的飞速发展,ERAS理念在

ALC中的应用研究不断涌现,可逐步制订ERAS理

念在ALC的应用指南及护理指南,规范ERAS理念

的实施,追求达到护理策略最优化,保障患者的安全,
促进ALC的发展。
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