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急性胆囊炎患者术后饮食指导联合心理干预的 

护理模式对术后恢复的作用机制研究
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【摘要】目的 探讨饮食指导联合心理干预在急性胆囊炎患者术后护理中的应用效果。方法 选取天津市第一中心医院

近三年收治的 100 例急性胆囊炎术后患者，随机分为观察组（50 例）和对照组（50 例）。对照组采用常规护理，观察组在

此基础上进行饮食指导与心理干预。比较两组患者术后恢复情况、并发症发生率和护理满意度。结果 观察组术后恢复时间

较对照组显著缩短，并发症发生率显著降低，护理满意度显著提高（P<0.05）。结论 饮食指导联合心理干预能够有效改善

急性胆囊炎患者术后恢复情况，降低并发症发生率，提高患者护理满意度。
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Intervention on Postoperative Recovery in Patients with Acute Cholecystitis
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【Abstract】Objective To explore the application effect of dietary guidance combined with psychological 
intervention in postoperative care of patients with acute cholecystitis. Methods A total of 100 postoperative patients 
with acute cholecystitis admitted by Tianjin First Central Hospital over the past 3 years were randomly divided into 
an observation group (50 cases) and a control group (50 cases). The control group received routine nursing care, while 
the observation group was given additional dietary guidance and psychological intervention. Postoperative recovery, 
incidence of complications, and nursing satisfaction were compared between the two groups. Results The observation 
group showed significantly shorter postoperative recovery time, lower incidence of complications, and higher nursing 
satisfaction compared to the control group (P<0.05). Conclusion Dietary guidance combined with psychological 
intervention effectively improves postoperative recovery, reduces incidence of complications, and enhances nursing 
satisfaction in patients with acute cholecystitis.
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0 引言

急性胆囊炎是临床常见的急腹症之一，主要由

胆囊管阻塞和感染引起。其典型症状包括右上腹剧

烈疼痛、恶心呕吐和发热等，严重者可并发胆囊坏

疽或穿孔，危及生命安全 [1]。随着饮食结构的改变

和代谢疾病的增加，急性胆囊炎的发病率逐年上升。

在现代生活中，人们往往面临较大的工作压力和较

快的生活节奏，容易形成饮食不规律、暴饮暴食、

摄入过多油腻食物等不良习惯，这些因素都可能增

加胆囊的负担，从而增加急性胆囊炎的发病风险 [2]。

手术是急性胆囊炎的主要治疗手段，其中腹腔镜胆

囊切除术因创伤小、恢复快成为首选 [3]。然而，术

后患者常面临胃肠功能紊乱、营养不良和心理压力

等问题，影响恢复效果。

传统术后护理大多侧重于疾病管理和并发症预

防，而忽视了饮食和心理因素的干预作用。研究表

明，科学的饮食指导不仅可以改善患者术后营养状

况，还能促进胃肠功能恢复，减少消化不良等并发

症发生 [4]；心理干预则通过缓解术后焦虑、抑郁情

绪，提高患者依从性，加快术后康复。将饮食指导

与心理干预相结合，能够从生理与心理双重角度提

升患者术后护理效果。

合理的饮食管理对急性胆囊炎术后患者尤为重

要。患者胆囊被切除后，胆汁分泌功能受限，摄入

高脂肪食物易导致消化不良和腹胀。因此，术后饮

食应循序渐进，从流质饮食过渡到普通饮食，同时

控制脂肪摄入以减轻胃肠负担。与此同时，心理干

预通过情绪疏导、健康教育等措施，帮助患者树立

信心、缓解心理压力，从而提高其生活质量和康复 
速度 [5]。

尽管饮食指导和心理干预在其他外科领域已被

广泛应用，但其在急性胆囊炎术后护理中的联合效

果缺乏系统研究。本研究通过对比常规护理与联合

干预的效果，探讨联合干预对患者术后恢复、并发

症发生率和护理满意度的影响，以期为临床护理提

供新思路和科学依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究选取 2022 年 1 月至 2024 年 12 月在本

院接受腹腔镜胆囊切除术的急性胆囊炎患者 100 例

作为研究对象。根据随机数字表法将 100 例患者分

为观察组和对照组，每组 50 例。两组患者在年龄、

性别、病情严重程度及基础疾病分布等一般资料上

差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：①诊断明确，经超声或影像学检查

确诊为急性胆囊炎；②病情稳定，无其他严重并发

症，如胆囊穿孔或胆汁性腹膜炎；③年龄18～75岁，

性别不限；④无严重肝肾功能损害、恶性肿瘤或精

神疾病；⑤自愿参与研究并签署知情同意书。排除

标准：①在术后恢复过程中出现其他急性并发症者；

②无法正常完成随访者；③合并有严重心理障碍需

要特殊干预者。

1.3 研究方法

（1）对照组护理方案。对照组患者接受常规

术后护理，包括术后生命体征监测、切口护理、基础

饮食指导及常规健康宣教。具体措施包括以下几项。

①术后生命体征监测。观察患者术后体温、脉

搏、呼吸及血压变化，及时发现异常并处理。

②切口护理：每日更换敷料，观察伤口愈合情

况，防止伤口感染。

③基础饮食指导：建议患者术后 1 ～ 3 天进食

流质饮食，逐步过渡到半流质饮食和普通饮食，避

免摄入刺激性食物和高脂肪食物。

④常规健康宣教。向患者讲解术后恢复流程及

注意事项，如避免剧烈运动、按时复诊。

（2）观察组护理方案。观察组在对照组常规

术后护理的基础上增加饮食指导与心理干预的综合

护理方案。具体内容如下。

① 个性化饮食指导。

•  术后 1 ～ 3 天：提供清淡易消化的流质饮食，

如米汤、蔬菜汤和果汁等，避免油腻食物和

刺激性食物。每日评估患者的胃肠功能，观

察有无腹胀、恶心等不适症状，必要时调整

饮食内容。

•  术后 4 ～ 7 天：逐步过渡到半流质饮食，增

加蛋白质的摄入，如蒸蛋、鱼汤和瘦肉粥等，

同时控制脂肪摄入，避免胆囊负担过重。
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•  术后 7 天后：根据患者的恢复情况逐步恢复

普通饮食，但仍需限制高脂肪、高胆固醇及

油炸类食物的摄入，同时建议采用适量多餐、

少量饮食的方式以改善消化功能。

•  营养评估与调整：结合患者体重、营养状态

及实验室指标（如血清白蛋白水平），定期

调整饮食计划，确保患者术后能量和营养需

求得到满足。

②心理干预。

•  术后早期干预（术后 1 ～ 3 天）：a. 建立信

任与支持关系，护士主动向患者介绍自己的

身份和角色，营造温暖、信任的护患关系，

增强患者的安全感； b. 情绪疏导与倾听，通

过耐心倾听患者术后的不适感受和对恢复的

担忧，帮助患者宣泄情绪，减轻其心理负担；

c. 放松疗法，教授患者简单的放松技巧，如

深呼吸训练、渐进性肌肉放松法，帮助患者

缓解由疼痛和焦虑引起的紧张情绪；d. 心理

评估与个性化干预，对表现出强烈负面情绪

（如极度焦虑、抑郁）的患者，使用简化的

心理评估工具（如焦虑自评量表）进行初步

评估，结合患者的具体情况制订个性化的心

理护理计划，如联合家庭成员进行支持性陪

伴或引入专业心理咨询。

•  术后恢复期（术后 4 ～ 7 天）：a. 系统化健

康教育，护士以简单易懂的语言，分步骤讲

解术后恢复的生理变化和常见症状（如疼痛、

乏力、食欲减退等），使患者对术后恢复有

科学、客观的认知，减少误解和恐惧；b. 引
导正性思维，结合患者恢复情况，运用积极

暗示（如“您的恢复速度很不错”“这是一

个正常现象”）和设定小目标（如逐日增加

下床活动时间），逐步建立患者的信心；c. 鼓
励早期活动与互动，护士陪伴患者进行适度

的术后早期活动（如床旁站立、短时间步行），

并通过正面反馈（如“您今天活动得非常好”）

提高患者主动参与康复的动力。

•  术后随访期（术后 7 天后）：a. 持续的情绪

关怀，通过电话、微信或门诊随访定期与患

者沟通，评估其情绪状态和术后恢复情况，

使用简易问卷工具（如生活质量评分）监

测心理变化；b. 个性化心理疏导，对于在术

后恢复期出现情绪波动的患者，提供针对

性疏导，如通过回顾术后恢复进程的正向变

化（如“您的睡眠比之前好很多了”），

帮助患者重新认识康复进度，缓解负面情

绪；c. 多维支持体系，引导患者参与线上

或线下病友互助小组，分享康复经验，建

立社会支持网络，提升患者心理恢复的持 
续性。

1.3 评价指标

（1）术后恢复指标。术后恢复指标记录首次

下床活动时间、首次排气时间和住院时间，全面评

估患者的恢复进程。

（2）并发症发生率。记录术后常见并发症的

发生情况，如切口感染、胃肠功能紊乱和胆漏等。

（3）护理满意度。采用患者护理满意度问卷

进行评价，从护理态度、护理效果和个性化服务 3
个维度打分，分为非常满意、满意、不满意 3个等级。

1.4 数据统计与分析

对所有数据采用 SPSS 26.0 统计软件进行统计

学分析，计量资料以均数 ± 标准差（x± s）表示，

组间比较采用独立样本 t 检验；计数资料以频数和

百分比表示，组间比较采用 χ² 检验。P<0.05 表示

差异具有统计学意义。

2 结果

本研究通过对比观察组和对照组在术后恢复时

间、并发症发生率和护理满意度等方面的差异，评

估饮食指导联合心理干预的护理模式的效果。

2.1 术后恢复情况

观察组在首次下床活动时间、首次排气时间

和住院时间等术后恢复指标方面显著优于对照组

（P<0.05）。这可能与合理的饮食指导（改善胃肠

功能）、心理干预（提高依从性）有关。具体数据

如表 1 所示。

2.2 并发症发生率

两组术后并发症发生率差异显著（P<0.05）。

观察组切口感染、胃肠功能紊乱和胆漏的发生率均
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低于对照组，虽然单一并发症的差异无统计学意义，

但观察组并发症总发生率为 4%（2/50），显著低

于对照组的 14%（7/50）。具体数据如表 2 所示。

表 1 术后恢复情况对比（x± s） 
Tab.1 Comparison of time to first mobilization and first  

postoperative flatus (x± s)

指标 观察组（n=50） 对照组（n=50） P 值

首次下床活动时间 /h 24.5±4.2 36.2±5.8 <0.01

首次排气时间 /h 34.7±6.3 48.6±8.5 <0.01

住院时间 /d 7.3±1.5 10.2±2.3 <0.01

表 2 并发症发生率对比［n（%）］ 
Tab. 2 Comparison of postoperative incidence of complications [n(%)]

并发症类型 观察组（n=50） 对照组（n=50） P 值

切口感染 1（2） 3（6） >0.05

胃肠功能紊乱 1（2） 3（6） >0.05

胆漏 0（0） 1（2） >0.05

并发症总发生率 2（4） 7（14） <0.05

2.3 护理满意度

在观察组中，非常满意率和总满意率均显著高

于对照组（P<0.05）。其中，观察组总满意率为

98%，而对照组为 82%。观察组中仅有 1 例患者表

示不满意，而对照组中有 9 例患者对护理服务表示

不满意。具体数据如表 3 所示。

表 3 护理满意度对比［n（%）］ 
Tab.3 Comparison of nursing satisfaction [n(%)]

护理满意度 观察组（n=50） 对照组（n=50） P 值

非常满意 41（82） 32（64） <0.05

满意 8（16） 9（18） >0.05

不满意 1（2） 9（18） <0.01

满意度总计 49（98） 41（82） <0.05

3 讨论

高胆固醇饮食会导致胆囊收缩功能紊乱，加

重胆汁排空障碍，对胆囊组织造成刺激，从而引发

急性胆囊炎 [5]。外科手术是临床上治疗急性胆囊炎

的常见手段。急性胆囊炎手术虽然常被认为是常规

手术，但对患者来说，身体器官的切除、手术带来

的疼痛及术后恢复的不确定性都可能引发焦虑、紧

张、恐惧等负面情绪，这些负面情绪不仅影响患者

的心情，还影响患者术后的康复。合理的饮食结构

可以为身体提供必要的营养，促进伤口愈合，减轻

消化负担，维持身体营养平衡。因此，合理的饮食

结构和心理干预对急性胆囊炎患者术后的康复至关 
重要。

本研究对急性胆囊炎术后患者进行饮食指导

和心理干预联合护理。研究结果显示，观察组在术

后恢复情况、并发症发生率和护理满意度方面均显

著优于对照组，表明联合护理模式对术后患者的生

理和心理恢复具有重要作用。这与合理的饮食指导

密切相关。研究表明，急性胆囊炎术后患者的胃肠

功能受到胆囊切除的影响，合理的饮食过渡能够有

效减轻胃肠负担，促进胃肠功能恢复 [6]。从早期的

流质饮食逐步过渡到普通饮食的方式，不仅改善了

患者的消化能力，还减少了术后腹胀、恶心等不适

症状 [7]。研究表明，术后并发症的发生与患者的营

养状况和心理状态密切相关 [8]。通过个性化饮食指

导，观察组得到了充足的营养支持，降低了术后切

口感染和胃肠功能紊乱的发生率。此外，心理干预

显著减轻了患者对并发症的恐惧，提高了患者的

免疫力和护理依从性。这与国外的研究结果一致，

Hoffman 等 [9] 发现，术后心理干预不仅能改善患者

的心理健康，还能降低患者住院期间的感染风险。

患者护理满意度的提升反映了饮食指导和心理

干预的综合作用。个性化护理使患者感受到更多的

关注和支持，从而增强了患者对护理工作的认可 [10]。

尤其是在健康教育中，通过向患者解释术后恢复的

关键环节和注意事项，帮助他们了解自身病情并正

确面对术后恢复，这种参与式护理显著提高了护理

满意度 [11]。

本研究结果表明，饮食指导联合心理干预的

护理模式在急性胆囊炎术后护理中具有显著优势。

这种护理模式不仅在生理层面促进了患者的快速恢

复，还在心理层面增强了患者的信心和依从性，降

低了并发症发生率，提升了护理质量。

未来研究可进一步探讨以下几个问题。①长期

效果评价：评估联合护理模式对患者远期恢复和生

活质量的影响，如术后营养状况的长期变化和心理

状态的持续改善情况；②个性化护理方案优化：基

于患者的病情、年龄和心理特征，设计更加精准的

护理方案，提高护理的针对性和有效性；③多中心
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大样本研究：通过多中心合作研究，进一步验证本

研究结果的普适性，并探索饮食指导和心理干预在

其他术后护理中的应用潜力。
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