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质量反馈理论在腹腔镜下胆囊切除术围术期护理中的应
用分析

吴 丹 吴慧敏
湖北省荆州市第一人民医院Ǔ湖北Ǔ荆州Ǔ434000

摘� 要：目的：探讨质量反馈理论在腹腔镜胆囊切除术（LC）围术期护理中的应用效果。方法：选取2022-2023
年240例LC患者，随机分为对照组和观察组各120例。对照组给予常规护理，观察组实施质量反馈理论护理。比较两
组护理质量、并发症发生率、住院时间及满意度。结果：观察组护理质量评分、满意度高于对照组，并发症发生率低

于对照组，住院时间短于对照组（均P < 0.05）。结论：质量反馈理论应用于LC围术期护理可提升护理质量，改善预
后，值得推广。
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腹腔镜胆囊切除术(LC)是治疗胆囊疾病的标准手术
方式，具有创伤小、恢复快等优点。但手术仍存在一定

风险，围术期护理质量直接影响手术效果和患者预后。

质量反馈理论强调通过持续的质量监测、评估和反馈

来不断改进服务质量，在医疗护理领域具有重要应用价

值[1]。本文旨在探讨将质量反馈理论应用于LC围术期护
理中的效果。

1 资料与方法

1.1  一般资料
选取2022年1月至2023年12月在某院接受LC手术的患

者240例为研究对象。纳入标准:(1)经临床确诊为胆囊结
石、胆囊炎等需行LC手术治疗；(2)年龄18-75岁；(3)签
署知情同意书。排除标准:(1)合并严重心、肺、肝、肾功
能不全；(2)有手术禁忌证；(3)精神障碍不能配合治疗。
采用随机数字表法将患者分为对照组和观察组各120例。
两组患者在性别、年龄、病程等一般资料比较差异无统

计学意义(P > 0.05)。
1.2  方法
本文采用前瞻性对照研究方法，将240例接受腹腔镜

胆囊切除术的患者按随机数字表法分为对照组和观察组

各120例。对照组采用常规围术期护理措施，包括术前对
患者进行常规健康宣教、术前准备及心理疏导；术中严

格执行手术配合及无菌操作技术，密切监测患者生命体

征变化；术后进行常规基础护理、病情观察和并发症预

防等。

1.2.1  对照组
实施常规围术期护理，包括:(1)术前准备:完善各项

检查，健康宣教，心理护理等；(2)术中护理:密切配合手

术，严格执行无菌操作，监测生命体征等；(3)术后护理:
病情观察，伤口护理，并发症预防等[2]。

1.2.2  观察组
在对照组基础上实施基于质量反馈理论的护理干

预。首先建立完善的质量监测体系，包括制定详细的护

理质量标准和评价指标，设立专门的质量监测小组，

建立护理质量记录档案，并定期进行质量评估和数据分

析。其次实施质量反馈机制，每日进行护理质量评估和

记录，每周召开质量分析会议，及时发现和解决护理问

题，同时定期进行护理人员培训和考核。

在持续质量改进措施方面，术前准备阶段主要强化

风险评估和预防，优化健康教育方案，加强心理护理干

预，完善手术准备流程。术中护理阶段重点优化手术配

合流程，加强无菌技术管理，规范仪器设备操作，完善

应急预案。术后护理阶段着重细化病情观察内容，规范

化伤口护理，加强并发症预防，优化康复指导方案[3]。

在质量持续改进方面，通过定期总结分析护理质量数

据，查找护理工作中的薄弱环节，制定针对性改进措施，

并追踪改进效果评价，从而实现护理质量的持续提升。

1.3  观察指标
1.3.1  护理质量评分：采用某院制定的《腹腔镜胆囊

切除术围术期护理质量评价标准》进行评估。评价内容

主要包括三个维度：

(1)护理文书评价：重点考核护理文书的规范性和完
整性。具体包括：①入院评估记录：患者一般资料、既

往史、过敏史、入院评估等内容完整准确；②手术风险

评估表：ASA分级评估、手术风险分析、特殊情况记录
等内容规范；③术前准备记录：术前访视、知情告知、
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皮肤准备、用药记录等及时准确；④手术安全核查表：

手术部位、器械准备、人员分工等记录完整；⑤术后观

察记录：生命体征、伤口情况、并发症观察等记录连

续；⑥护理计划：针对性护理措施制定和实施记录；⑦

出院指导：饮食活动指导、用药指导、复查要求等记录

系统。

(2)基础护理评价：主要评估基础护理工作的规范
性和有效性。包括：①生命体征监测：体温、脉搏、呼

吸、血压等监测的准确性和及时性；②管道护理：各类

管道的固定、消毒、冲洗、更换等操作规范；③饮食指

导：术前禁食、术后饮食恢复等指导的合理性；④活动

指导：术后体位、下床活动、功能锻炼等指导的适宜

性；⑤心理护理：焦虑评估、心理疏导、健康教育等措

施的有效性。

(3)专科护理评价：侧重评价围手术期专科护理的
质量。包括：①术前访视：病情评估、心理状态、特殊

需求等访视的全面性；②术前准备：手术体位、皮肤准

备、管道建立等准备的充分性；③术中配合：手术器械

准备、无菌技术、手术配合等工作的默契性；④术后观

察：病情变化、并发症症状、异常情况等观察的敏锐

性；⑤并发症预防：出血、感染、深静脉血栓等并发症

的预防措施落实情况。

1.3.2  评价方法：由两名具有主管护师以上职称且从
事外科护理工作5年以上的护理人员进行双盲评估。评估
人员事先经过统一培训，掌握评估标准和要求。每周随

机抽查3-5例病例进行评估，每月汇总分析。
1.3.3  并发症发生情况：严格按照《腹腔镜胆囊切除

术术后并发症诊断标准》进行评估和记录。术后出血：

包括切口出血（渗血面积超过敷料1/2或24小时内换药超
过3次）和腹腔出血（引流液鲜红且超过100ml/24h或血
红蛋白下降超过20g/L）；切口感染：出现红、肿、热、
痛等炎症表现，伴有脓性分泌物，细菌培养阳性；腹腔

感染：体温超过38.5℃，白细胞计数 > 10×109/L，腹部
CT显示腹腔积液或脓肿；胆漏：引流液胆红素含量高于
血清水平或MRCP证实；切口愈合不良：切口裂开超过
0.5cm或愈合时间超过14天；呼吸系统并发症：包括肺
部感染(X线证实)和呼吸功能不全；深静脉血栓：下肢疼
痛、肿胀，超声证实。所有并发症均由固定的主治医师

进行诊断确认。

1.3.4  住院时间：详细记录从患者入院第1天到达到
出院标准的确切天数。具体出院标准包括：(1)生命体征
稳定：体温正常 ≥ 3天，血压、心率、呼吸维持在正常
范围；(2)伤口恢复良好：切口愈合达到I期愈合标准，

无渗液、感染表现；(3)腹部情况：无明显腹痛不适，肠
鸣音正常，可正常进食，无恶心呕吐；(4)实验室指标：
血常规、肝肾功能、电解质等恢复正常范围；(5)日常生
活：能够下床活动，完成基本自理；(6)并发症控制：无
手术相关并发症或并发症得到有效控制；(7)健康教育：
患者及家属完全掌握出院后的注意事项和随访要求。由

主管医师评估所有出院指标并确认。

1.3.5  护理满意度：采用某院护理部制定的《腹腔
镜胆囊切除术患者护理满意度调查表》进行评价，包含

15个评价条目。护理态度：包括服务态度、沟通技巧、
隐私保护、及时响应、人文关怀等；护理技术：包括操

作熟练度、无菌技术、病情观察、应急处理、健康指导

等；服务质量：包括环境管理、健康宣教、心理疏导、

排除服务、随访指导等。采用百分制计分：90分以上为
非常满意，75-89分为满意，75分以下为不满意。调查表
在患者出院前发放，由患者或家属独立完成，专人收集

并录入数据库。

1.4  统计学处理
采用SPSS 25.0统计软件进行数据分析，计量资料以均

数±标准差(x±s )表示，采用t检验；计数资料以例数和百分
比表示，采用χ 2检验，P < 0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1  护理质量评分比较
观察组护理质量评分显著高于对照组，差异具有统

计学意义(P < 0.05)。见表1。
表1 两组护理质量评分比较( ，分)

组别 n 护理文书 基础护理 专科护理 总分

观察组 120 92.5±3.2 93.8±3.4 94.2±3.1 93.5±3.2
对照组 120 85.6±3.5 86.2±3.6 87.1±3.3 86.3±3.4

t值 - 15.842 16.235 16.754 16.277
b值 -  < 0.05  < 0.05  < 0.05  < 0.05

2.2  并发症发生情况比较
观察组并发症发生率显著低于对照组，差异具有统

计学意义(P < 0.05)。见表2。
表2 两组并发症发生情况比较[n(%)]

组别 n 出血 感染 胆漏 总发生率

观察组 120 1(0.8) 2(1.7) 1(0.8) 4(3.3)
对照组 120 3(2.5) 5(4.2) 3(2.5) 11(9.2)
χ2 - - - - 4.235

P值 - - - -  < 0.05

2.3  住院时间比较
观察组平均住院时间(5.2±1.3)天，显著短于对照组

(7.4±1.5)天，差异具有统计学意义(t = 12.354，P < 0.05)。
2.4  护理满意度比较
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观察组护理满意度显著高于对照组，差异具有统计

学意义(P < 0.05)。见表3。
表3 两组护理满意度比较[n(%)]

组别 n 非常满意 满意 不满意 总满意率

观察组 120 78(65.0) 39(32.5) 3(2.5) 117(97.5)
对照组 120 62(51.7) 46(38.3) 12(10.0) 108(90.0)
χ2 - - - - 5.625

P值 - - - -  < 0.05

3 讨论

腹腔镜胆囊切除术作为微创手术的代表，具有创伤

小、恢复快、并发症少等优点，但其围术期护理质量直

接影响手术效果和患者预后。本研究将质量反馈理论应

用于LC围术期护理中，通过建立质量监测体系、实施质
量反馈机制、采取持续质量改进措施等方式，取得了显

著效果。

分析结果显示，观察组护理质量评分显著高于对照

组(P < 0.05)，表明质量反馈理论的应用有效提升了护理
质量。这主要得益于质量反馈理论强调持续监测、评估

和改进的特点，通过及时发现问题、分析原因、制定改

进措施，促进护理质量的持续提升。同时观察组并发症

发生率显著低于对照组(P < 0.05)，这与护理质量的提升

密切相关。

观察组平均住院时间显著短于对照组(P < 0.05)，这
可能与以下因素有关:(1)护理质量提升减少了并发症；(2)
规范化的护理流程提高了工作效率；(3)优化的康复指导
促进了患者恢复。观察组护理满意度显著高于对照组(P < 
0.05)，说明质量反馈理论的应用不仅提升了护理质量，
也改善了患者体验。

质量反馈理论的应用对护理人员的专业成长也有积

极影响。通过定期的质量评估和反馈，护理人员能够及

时了解自身工作中的不足，有针对性地改进，促进专业

技能的提升。
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