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泌尿外科腹腔镜手术的并发症的护理 
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【摘要】目的 分析泌尿外科腹腔镜手术的并发症的护理效果。方法 于 2023 年 3 月-2024 年 2 月期间，选取

165 例泌尿外科腹腔镜手术患者为研究对象，电脑随机将患者分为两组，对照组（n=82）采用常规护理，观察组

（n=83）采用并发症护理，对比护理效果。结果 观察组较对照组并发症的发生几率较低；切口疼痛评分和住院

时间均有明显减少；生活质量评分高；护理满意度高，上述指标对比均有统计学意义（P＜0.05）。结论 在接受

泌尿外科腹腔镜手术患者中采用并发症护理，可以有效降低术后并发症的发生几率，减轻切口疼痛缩短住院时间，

对预后生活质量有明显提高作用，而且患者对护理干预的满意度较高。 
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Nursing care for complications of laparoscopic surgery in urology 
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【Abstract】Objective To analyze the nursing effect of complications of laparoscopic urological surgery. Methods 
From March 2023 to February 2024, 165 patients with laparoscopic urological surgery were selected as the study objects, 
and the patients were randomly divided into two groups by computer. The control group (n=82) received routine nursing, 
and the observation group (n=83) received complications nursing, and the nursing effect was compared. Results The 
incidence of complications was lower in the observation group than in the control group. Incision pain score and hospital 
stay were significantly reduced. High quality of life score; Nursing satisfaction was high, and the above indexes were 
statistically significant (P < 0.05). Conclusion The use of complication nursing in patients undergoing laparoscopic 
urological surgery can effectively reduce the incidence of postoperative complications, reduce incision pain and shorten 
hospital stay, and significantly improve the prognosis and quality of life, and patients have a higher satisfaction with nursing 
intervention. 
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泌尿外科作为临床重要科室，主要针对泌尿结石、

泌尿道感染、泌尿道肿瘤等相关疾病治疗、检查和诊断

等。根据疾病类型及严重程度，临床医生会制定有针对

性的治疗方法，通过肾脏移植、腹腔镜手术、肾上腺手

术等方法进行对症治疗，帮助病患控制病情，减轻疾病

痛苦，达到理想的治疗效果[1-2]。 
在泌尿外科中以腹腔镜手术最为常见，治疗时不

需要较大手术切口即可完成疾病治疗，而且由于手术

创伤小，术后康复效果更加显著，在临床上比较受患者

的青睐。虽然腹腔镜手术安全系数比较高，但是仍属于

侵入性的治疗手段，由于患者个体差异的影响，在术

中、术后仍会出现各种各样的并发症，影响手术治疗效

果，不仅不利于病情恢复，导致治疗时间延长，还会影

响预后生活质量，造成严重的焦虑、抑郁等不良情绪，

致使生活质量下降[3]。 
因此泌尿外科患者在接受腹腔镜手术治疗时，需

要采取护理干预方法对并发症进行护理，减少并发症

的发生几率，从而改善不良情绪，提高生活质量。但是

常规护理的针对性较差，无法及时发现潜伏的并发症

风险，所以临床建议采用并发症护理干预手段，在早期

对疾病进行综合评估，制定预防并发症的护理计划，减

少并发症发生风险[4]。 
故本文旨在分析泌尿外科腹腔镜手术的并发症的

护理效果。现报告如下。 
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1 资料与方法 
1.1 一般资料 
于 2023 年 3 月-2024 年 2 月期间，选取 165 例泌

尿外科腹腔镜手术患者分组研究。对照组 82 例，男 47
例，女 35 例；年龄 27-81 岁，均值（50.29±6.03）岁。

观察组 83 例，男 50 例，女 33 例；年龄 25-78 岁，均

值（49.68±5.67）岁。一般资料对比无统计学意义（P
＞0.05）。 

纳入标准：（1）经临床检查确诊为泌尿外科系统

疾病；（2）均接受腹腔镜手术治疗；（3）临床资料齐

全；（4）签署手术同意书。 
排除标准：（1）无手术禁忌症者；（2）血液疾病、

凝血功能障碍；（3）未签署手术同意书；（4）严重脏

器器官衰竭。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组 
常规护理。接受腹腔镜手术之前，协助患者完成各

项术前检查项目，由医生对检查结果进行评估，判断目

前身体健康状况是否适合腹腔镜手术治疗。确定具体

手术时间以后采用口头方式向患者介绍疾病知识以及

手术治疗注意事项，提前做好手术准备。 
术中注意观察生命指标，对及时发现的问题采取

有效措施进行处理，降低手术风险。术后密切观察手术

情况，做好日常病情监护，指导正确饮食和用药，提高

患者依从性和自我管理意识，遵医嘱积极进行治疗，尽

早康复出院。 
1.2.2 观察组 
预见性护理。 
（1）成立预见性护理小组。在泌尿外科选择经验

丰富、综合能力强的医护人员成立预见性护理小组，通

过系统学习和培训巩固疾病知识和护理技巧，从整体

提升团队之间的默契程度及协作能力。 
（2）病情评估。收集患者查体、检查报告等信息，

组织组员针对患者实际病情进行分析评估。通过团队

之间的合作准确识别腹腔镜手术中存在的并发症风

险，在组内展开讨论，组员各抒己见制定最佳的防护措

施和护理干预，为患者提供全面并发症护理，减少术后

并发症发生几率，以减少对术后病情康复的影响。 
（3）术前护理。将腹腔镜手术可能引起的并发症

知识整理成视频，结合文字叙述对患者进行宣教。通过

宣教了解腹腔镜手术的并发症种类、具体的症状表现、

危害等，促进患者全面了解腹腔镜手术及并发症知识。

针对宣教中提出疑问或者是存在错误认知的患者，护

理人员要及时进行疑问解答，从专业角度纠正错误的

疾病认知，从而达到缓解紧张情绪的目的。 
（4）术中护理：①低体温护理。在进行手术之前，

提前调控手术室温度，提高手术治疗舒适度。如果处于

比较寒冷的冬季还需要用电热毯对手术床进加热，并

且在术后用毛毯覆盖患者非手术部位，以免身体热量

流失过多，出现低体温情况。根据手术要求采用恒温箱

将术中需要使用的药液、冲洗液及器材等进行恒温处

理，减少发生低体温风险。②感染护理。提前检查手术

室环境，严格要求手术室人员按照手术室标准完成穿

戴准备，做好常规消毒工作，术中遵循无菌操作流程完

成手术，期间控制手术室人数，将手术室感染风险降到

最低。③高碳酸血症护理。腹腔镜手术需要为患者建立

气腹为手术提供宽敞清晰的视野，但是在建立气腹中

易诱发高碳酸血症，所以在进行治疗期间，应密切观察

各项生命指标，一旦发现异常情况，需要根据具体表现

准确识别高碳酸血症症状，为患者提供间断性的低流

量吸氧支持，提供充足的氧分含量，必要时还需要调节

气腹压，协助医生顺利完成手术。 
（5）术后护理：①体位护理。术毕将患者送至麻

醉恢复室进行观察，在完全清醒之前，需要患者采取平

卧位，去除枕头将头偏向一侧，保持呼吸正常。清醒以

后依然采用平卧位，每隔一小时更换一次体位，及时对

受压部位进行按摩，促进血液循环，预防压疮并发症发

生。术后指标均处于平稳状况，可指导患者调整为半卧

位，在后腰处垫软枕增加舒适度。②疼痛护理。麻醉药

效消退以后，对术后疼痛程度进行评分，轻者可以采用

穴位按摩方法缓解疼痛，重者需要在此基础上使用止

痛药物。每天按时检查切口愈合情况，及时更换敷料，

以免发生切口感染风险。 
1.3 观察指标 
1.3.1 并发症的发生几率； 
1.3.2 手术切口疼痛评分和住院时间； 
1.3.3 生活质量评分； 
1.3.4 护理满意度。 
1.4 统计学分析 
SPSS 25.0 版本软件处理数据，变量资料以“t”计

算，定性数据用 χ2核实，分别以（ x±s）与（%）表

示，P＜0.05 为统计学意义。 
2 结果 
2.1 对比并发症的发生几率 
两组对比，观察组并发症的发生几率低，有统计学

意义（P＜0.05）。详见表 1。 
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2.2 对比手术切口疼痛评分和住院时间 
两组对比，观察组的手术切口疼痛评分和住院时

间均有明显减少，有统计学意义（P＜0.05）。详见表

2。 
2.3 对比生活质量评分 

两组对比，观察组生活质量评分提高明显，有统计

学意义（P＜0.05）。详见表 3。 
2.4 对比护理满意度 
两组对比，观察组护理满意度更高，有统计学意义

（P＜0.05）。详见表 4。 
表 1  对比并发症的发生几率 [n（%）] 

组别 例数 切口感染 低体温 皮下气肿 高碳酸血症 并发率 

观察组 83 1（1.20） 1（1.20） 0 0 2（2.41） 

对照组 82 3（3.66） 4（488） 1（1.21） 2（2.44） 10（12.20） 

χ2 - - - - - 5.857 

P  - - - - - 0.016 

表 2  对比手术切口疼痛评分和住院时间（ x ±s） 

组别 例数 手术切口疼痛评分（分） 住院时间（d） 

观察组 83 3.09±1.08 7.26±1.15 

对照组 82 6.31±1.17 11.75±1.93 

t - 18.372 18.179 

P  - 0.000 0.000 

表 3  对比生活质量评分（ x ±s，分） 

组别 例数 时间 躯体功能 社会功能 情感职能 生理功能 

观察组 83 护理前 63.35±6.09 65.42±6.15 65.57±6.29 63.41±6.24 

对照组 82 护理前 63.42±6.15 65.37±6.23 65.01±6.13 63.50±6.12 

t - - 0.073 0.052 0.579 0.094 

P  - - 0.942 0.959 0.563 0.926 

观察组 83 护理后 85.51±4.43 86.91±4.56 88.28±4.36 86.17±4.29 

对照组 82 护理后 78.74±4.18 79.38±4.27 80.12±4.05 78.38±4.13 

t - - 10.094 10.946 12.452 11.880 

P  - - 0.000 0.000 0.000 0.000 

表 4  对比护理满意度 [n（%）] 

组别 例数 十分满意 一般满意 不满意 满意度 

观察组 83 63 17 3 80（96.39） 

对照组 82 51 21 10 72（87.80） 

χ2 - - - - 4.184 

P  - - - - 0.041 
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3 讨论 
腹腔镜手术在泌尿外科疾病治疗中属于常见的治

疗手段，相较于传统开腹手术，腹腔镜手术以手术切口

小，手术视野清晰，操作简单方便、术后愈合速度快等

特点，已经成为疾病治疗的首选方法[5-6]。但是腹腔镜

手术属于比较先进的治疗技术，对操作医生的要求极

高，如果在术中操作不仔细可能会切到腹壁血管，有出

血的风险或脏器和血管损伤。而且受年龄、手术时间等

因素影响，接受腹腔镜手术可能会出现皮下气肿等并

发症，除此之外还有切口感染、肺部感染等多种术后并

发症[7]。因此在接受腹腔镜手术治疗过程中，需要通过

护理手段对潜在的并发症进行准确识别，提前制定并

发症护理方案，在出现并发症以后护理人员能够正确

进行处理，减少并发症对手术质量的影响，从而提高术

后生活质量。 
并发症护理顾名思义是针对疾病治疗中及治疗后

出现的并发症而制定的护理措施，希望通过并发症护

理可以减少并发症的发生几率，降低对治疗效果、病情

恢复的影响[8]。在泌尿外科中，由于涉及的疾病范围较

为广泛，疾病种类多样，所以在进行腹腔镜手术治疗期

间可能会发生各种各样的并发症，既不利于手术治疗，

又会影响术后恢复效果，所以针对泌尿外科腹腔镜手

术治疗患者予以并发症护理干预。实施并发症护理之

前需要先成立护理小组，对泌尿外科疾病、腹腔镜手术

并发症进行学习，提高护理人员综合能力，在疾病治疗

中能够准确识别并发症，并根据制定的护理方案实施

护理[9]。针对在泌尿外科腹腔镜手术可以将并发症护理

分为术前、术中和术后三个阶段，其中术前主要是对并

发症知识进行宣教，目的是通过宣教提高患者对并发

症的认知，缓解紧张、恐惧的不良情绪。术中是病情变

化较大的阶段，也是发生并发症较多的阶段，对护理人

员来说需要有丰富的经验，可以在术中及时准确识别

并发症风险，有条不紊的实施护理干预，减少并发症的

发生及其危害[10]。术后主要以手术切口感染和压疮等

为常见并发症，在术后需要加强手术切口护理，按时消

毒更换敷料，促进切口快速愈合。同时每隔一段时间调

整一次体位，缓解局部受压的组织，保证血液正常流

通，从而达到预防压疮的效果。 
综上所述，在泌尿外科腹腔镜手术疾病治疗中，采

用并发症护理可以有效预防并发症的发生，有助于减

轻手术切口疼痛程度，加快康复速度，并且在预后生活

质量方面有显著效果。 
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