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手术室护理在腹腔镜手术护理中的应用价值 
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【摘要】目的 讨论手术室护理在腹腔镜手术护理中的应用价值。方法 选择腹腔镜手术治疗的患者 80 例，

分别使用手术室护理，常规护理。结果 两组的手术相关指标，负面情绪，生活质量，并发症发生率，护理满意

率相比（P<0.05）。结论 使用手术室护理，可改善患者临床指标。 
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The application value of operating room nursing in laparoscopic surgical nursing 
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【Abstract】 Objective: To discuss the application value of operating room nursing in laparoscopic surgery nursing. 
Methods: 80 patients who underwent laparoscopic surgery were used for operating room care and routine care. Results: 
Surgery-related indicators, negative mood, quality of life, complication rate, and nursing satisfaction rate were compared 
between the two groups (P <0.05). Conclusion: Using operating room care can improve patient clinical indicators. 
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前言 
腹腔镜手术是一种常见的微创手术，在手术中应用

先进的腹腔镜器械，专业的手术方式[1]。在手术中腹腔

镜能够直观、多角度地观察患者的腹腔的功能，在胃肠

手术、脾胰疾病、肝胆系统手术、妇科手术以及胸部手

术中广泛应用，具有较好的治疗效果[2]。腹腔镜手术的

创伤较小，在手术后切口感染率较低，盆腔粘连的概率

较低，还能够降低住院费用，在手术后患者身体恢复较

快[3]。但是腹腔镜手术仍然处于创伤性手术，对医生的

专业技术水平较高，在一些复杂性较高的腹腔手术中无

法应用腹腔镜手术治疗[4]。在手术过程中应用手术室护

理，可以更好地安抚患者的情绪，降低应激性反应，降

低手术后并发症发生率，改善生活质量，促进患者身体

恢复。本文中选择 2021 年 1 月到 2022 年 1 月使用腹腔

镜手术治疗的患者 80 例，具体报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择 2021 年 1 月到 2022 年 1 月使用腹腔镜手术

治疗的患者 80例，其中实验组：年龄均值（46.08±1.75）
岁。有 10 例患者应用胃部手术，有 11 例患者应用肝

脏手术，有 7 例患者应用胆囊手术，有 12 例患者应用

脾脏手术。对照组：年龄均值（47.53±1.91）岁。有 9
例患者应用胃部手术，有 12 例患者应用肝脏手术，有

8 例患者应用胆囊手术，有 11 例患者应用脾脏手术。 
1.2 方法 
在对照组中使用常规护理干预。在手术前，护理

人员需对患者进行访视，通过与患者沟通，将患者的

手术类型、疾病进一步明确，向患者讲解手术中的注

意事项，麻醉方法，在手术中严格按照无菌操作进行，

配合医生手术操作，在手术后，护理人员加强对患者

病情的观察，并指导患者进行合适饮食。在实验组中

采取手术室护理措施。（1）在手术前，护理人员需要

在手术前一天充分掌握患者的资料，禁忌证，向患者

讲解手术的重要性，注意事项，并耐心解答患者以及

家属的疑问。做好各种准备工作，比如清洗皮肤，备

皮，在操作中注意动作轻柔。护理人员还需要了解患

者的心理情况，是否发生焦虑，抑郁情绪，增加与患

者的沟通，根据患者的面部表情、精神、语言等情况

评估心理状态，实行针对性的心理疏导，鼓励安慰患

者，提高患者治疗的信心。（2）在手术中，护理人员
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需将患者送入手术室中，讲解手术中应用器械，在手

术室中限制人员流动，安抚患者的情绪，调节手术室

中的温湿度，将湿度控制在 55%，温度控制在 24 摄氏

度到 26 摄氏度。保证患者身体温度，避免造成感冒。

护理人员需要调节患者的体位，在不影响手术的情况

下，提高患者的舒适度。在手术中可以适当地抬高患

者的肩部以及膝关节。如果患者手术时间比较长，可

以在不影响手术情况中，按摩患者的肢体，促进身体

的血液循环。注意观察患者的腹腔镜气压的情况，控

制好气压，避免压力提高造成碳酸血症。密切监测患

者的生命体征，如出现异常，立即告知医师。在应用

腹腔镜前，需要将腹腔镜放入温盐水中进行预热，放

入操作孔后，能够减少镜面中的雾气，进而预防手术

视野模糊的情况。巡回护理人员对患者的体位进行调

节，调节光源的位置以及强度。（3）在手术后，护理

人员需密切观察患者的循环系统以及呼吸系统的情况，

观察记录是否出现肺气肿以及呼吸障碍，如没有异常

情况，可以将二氧化碳通气中断，消除气腹，排除腹

腔中残余二氧化碳。在手术后，清理患者身上的血渍，

并将患者的衣服整理好，在患者肌力恢复后可以进行

拔管操作。在手术后 48 小时，观察患者的睡眠质量，

疼痛程度等情况，倾听患者的诉说，讲解疼痛原因，

通过多种方法转移患者的注意力，缓解疼痛。（4）预

防并发症护理措施，在腹腔镜手术后很容易出现尿潴

留、压疮、感染以及腹胀等并发症，护理人员需要加

强检查以及观察，对引流袋进行定期更换，对引流管

进行定期清洗，预防发生堵塞情况。及时更换切口敷

料，观察患者的各种指标，定期指导患者进行翻身操

作，预防发生压疮。 

1.3 观察标准 
观察两组的手术相关指标，负面情绪，生活质量，

并发症发生率，护理满意率，手术时间、气管拔管时

间、下床活动时间以及肛门排气时间的情况。 
1.4 统计学方法使用 SPSS22.0 软件分析统计，计

量资料，T 检验；计数资料，卡方检测。P＜0.05，那

么差别较大。 
2 结果 
2.1 两组的患者手术相关指标的情况 
两组的平均住院费用、平均住院时间、知识掌握

度相比（P<0.05）。 
2.2 两组的护理前后的负面情绪的情况 
在护理前，两组的焦虑评分、抑郁评分相比

（P>0.05）。在护理后，两组的焦虑评分，抑郁评分

相比（P<0.05）。 
2.3 两组的护理满意率的情况 
如表 3 所示。 
2.4 两组的并发症发生率的情况 
对照组中有 12.50%发生腹痛腹胀，有 7.50%出现

恶心呕吐，有 12.50%出现情绪烦躁，有 5.00%出现皮

肤压伤；实验组中有 2.50%发生腹痛腹胀，有 2.50%出

现恶心呕吐，有 2.50%出现情绪烦躁，有 0.00%出现皮

肤压伤；差别较大（P<0.05）。 
2.5 两组的生活质量评分的情况 
如表 5 所示。 
2.6 两组的手术后身体恢复情况以及手术时间的

情况 
两组的手术时间、气管拔管时间、下床活动时间

以及肛门排气时间相比（P<0.05）。 

表 1  两组的患者手术相关指标的情况 

组别 例数 平均住院时间 平均住院费用 知识掌握度 

实验组 40 5.29±0.37 2351.35±2.85 93.33±1.51 
对照组 40 11.68±0.58 3597.66±1.97 85.37±1.05 

T 值  7.295 12.395 7.058 
P 值  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

表 2  两组的护理前后的负面情绪的情况 

组别 例数 
焦虑评分 抑郁评分 

护理前 护理后 护理前 护理后 

实验组 40 53.08±1.35 35.91±1.08 52.09±1.67 33.65±1.87 
对照组 40 53.66±1.86 43.22±1.65 52.88±1.55 40.33±1.68 

T 值  0.387 7.692 0.825 8.337 
P 值  >0.05 ＜0．05 >0.05 ＜0．05 



尹瑞                                                                  手术室护理在腹腔镜手术护理中的应用价值 

- 58 - 

表 3  两组的护理满意率的情况 

组别 例数 非常满意 基本满意 不满意 总满意率 

实验组 40 30（75.00%） 9（22.50%） 1（2.50%） 97.50% 
对照组 40 20（50.00%） 12（30.00%） 8（20.00%） 80.00% 
χ2值     13.634 
P 值     ＜0.05 

表 4  两组的并发症发生率的情况 

组别 例数 皮肤压伤 情绪烦躁 恶心呕吐 腹痛腹胀 并发症发生率 
实验组 40 0（0.00%） 1（2.50%） 1（2.50%） 1（2.50%） 3（7.50%） 
对照组 40 2（5.00%） 5（12.50%） 3（7.50%） 5（12.50%） 15（37.50%） 
χ2值      10.958 
P 值      ＜0.05 

表 5  两组的生活质量评分的情况 

组别 例数 生理功能 躯体疼痛 情绪职能 社会功能 总体健康 

实验组 40 96.37±1.05 95.33±1.65 97.05±1.85 96.37±1.92 95.88±1.75 
对照组 40 80.55±1.58 79.25±1.63 80.57±1.66 80.92±1.52 80.77±1.65 

T 值  13.295 13.758 13.388 13.068 13.668 
P 值  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

表 6  两组的手术后身体恢复情况以及手术时间的情况 

组别 例数 手术时间（min） 气管拔管时间（min） 下床活动时间（h） 肛门排气时间（h） 

实验组 40 50.37±1.32 25.37±1.52 12.08±2.06 22.08±1.65 
对照组 40 60.85±1.59 30.95±1.33 20.15±1.77 35.67±1.29 

T 值  7.685 6.229 7.059 7.855 
P 值  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

 
3 讨论 
腹腔镜手术是一种在临床手术中广泛应用的方式，

具有自身的优势，在手术中对患者损伤较小，可以避

免开腹造成的损伤，缩短手术后身体恢复时间，但是

在手术后也会出现一些并发症[5]。在腹腔镜手术过程中

采取合适护理措施，充分发挥出腹腔镜手术的优势，

落实好护理工作，满足患者的心理以及生理的需要。

在常规护理中无法满足腹腔镜手术过程中患者的需要，

采取手术室护理措施，护理人员积极了解患者的资料

以及心理情况，针对性调节护理工作。护理人员加强

与患者的沟通，提供全程化的护理服务。在手术前，

护理人员做好各种准备工作，根据患者的面部表情、

精神、语言等情况评估心理状态，实行针对性的心理

疏导。在手术中，调节手术室中的温湿度，在不影响

手术情况中，按摩患者的肢体，促进身体的血液循环，

将腹腔镜放入温盐水中进行预热，控制气腹压力。在

手术后，密切观察患者的循环系统以及呼吸系统的情

况，清理患者身上的血渍，送回病房，讲解手术后注

意事项，讲解疼痛原因，通过多种方法转移患者的注

意力，缓解疼痛。根据临床经验，采取预防措施，降

低并发症发生率。 
本文中选择 2021 年 1 月到 2022 年 1 月使用腹腔

镜手术治疗的患者 80 例，使用手术室护理患者的平均

住院费用较少（2351.35±2.85<3597.66±1.97）、平均

住院时间较短（5.29±0.37<11.68±0.58）、知识掌握

度较高（93.33±1.51>85.37±1.05）等手术相关指标，

焦虑评分（35.91±1.08<43.22±1.65）、抑郁 评分（33.65
±1.87<40.33±1.68）等负面情绪较低，生活质量较高

（95.88±1.75>80.77±1.65），并发症发生率较低

（7.50%<37.50%），护理满意率较高（97.50%>80.00%），

手术时间较短（50.37±1.32<60.85±1.59）、气管拔管

时间较短（25.37±1.52<30.95±1.33）、下床活动时间

较短（12.08±2.06<20.15±1.77）以及肛门排气时间较

短（22.08±1.65<35.67±1.29）。 
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综上，在腹腔镜手术患者中使用手术室护理，可

改善患者临床指标，降低并发症发生率，改善生活质

量，缓解负面情绪，值得临床使用和推广。 
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