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手术室护理路径在腹腔镜胆囊切除术患者中的应用探讨 

杨 晶 

西安交通大学第一附属医院麻醉手术部   陕西西安 

【摘要】目的 探讨腹腔镜胆囊切除术患者应用手术室护理路径。方法 随机抽选 2021.04~2022.05 这期间，

于我院行腹腔镜胆囊切除术患者，将 74 例用作此项研究，以手术时间为分组标准，对患者分成 37 例 2 组，对照

组患者给予常规护理，观察组患者应用手术室护理路径展开调查。结果 观察组患者的手术指标、胃肠功能恢复

情况及术后并发症比对照组患者更优，（P＜0.05）。结论 对于腹腔镜胆囊切除术患者的护理，临床应用手术室

护理路径的效果最为理想，利于患者术后尽快恢复，值得推广。 
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Application of operating theatre nursing pathway in patients undergoing laparoscopic cholecystectomy 
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【Abstract】 Objective: To explore the nursing path of patients undergoing laparoscopic cholecystectomy. 
Methods: During the period of laparoscopic cholecystectomy from 2021.04 to 2022.25 were randomly selected in our 
hospital, 74 patients were divided into two groups of 37 patients according to the group time, and patients in the 
observation group were investigated by the operating room nursing path. Results: The surgical index, gastrointestinal 
function recovery and postoperative complications were better than the control group of patients, (P <0.05). Conclusion: 
For the care of laparoscopic cholecystectomy patients, the clinical application of the operating room nursing path is the 
most effective and beneficial to the rapid postoperative recovery. 
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腹腔镜胆囊切除术作为一种微创手术，其切口小

且对患者的创伤轻，已经成为治疗胆道疾病的首选术

式。但是手术属于侵入性操作，操作较为精细，且对

技术要求较高，往往需要配合良好的护理干预，用于

手术治疗的辅助手段，以此保障手术的顺利完成，进

一步提升手术的疗效[1]。基于此，本文随机抽选近年期

间中，于我院行腹腔镜胆囊切除术的 74 例患者，分组

给予常规护理及手术室护理路径，展开具体护理效果

的对比分析，以下为临床相关报道。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
探讨腹腔镜胆囊切除术患者应用手术室护理路

径。方法：随机抽选 2021.04~2022.05 这期间，于我院

行腹腔镜胆囊切除术患者，将 74 例用作此项研究，以

手术时间为分组标准，对患者分成 37 例 2 组，对照组

患者给予常规护理，其中患者性别占比：19 例男患者、

18 例女患者，年龄区间在 30 岁~69 岁，平均（48.21

±9.44）岁，疾病类型：15 例患者患胆结石、12 例患

者患胆囊息肉、10 例患者患慢性胆囊炎；观察组患者

应用手术室护理路径，患者性别占比：20 例男患者、

17 例女患者，年龄区间在 31 岁~68 岁，平均（48.02
±10.06）岁，疾病类型：16 例患者患胆结石、13 例患

者患胆囊息肉、8 例患者患慢性胆囊炎。2 组患者均符

合腹腔镜胆囊切除术指征，且本人及家属全部知晓本

项研究，自愿签订同意书加入调查；排除合并心肝肾

等系统严重病变、胆道梗阻合并胆囊坏疽或穿孔、凝

血功能异常及精神障碍等患者。由统计学分析 2 组患

者临床整理的基线资料，如年龄、性别及疾病类型等，

对比差异无意义，可以比较，（P＞0.05）。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组患者给予常规护理，术前护理人员对

患者进行健康宣教，介绍手术相关知识及注意事项，

同时对患者出现的不良情绪加以安抚，严密监测患者

的各项指标与体征[2-3]。 
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1.2.2 观察组患者应用手术室护理路径，主要内容

如下：①组建手术室护理路径小组，组长由护士长担

任，与护理人员共同收集资料及查阅文献，同时与临

床医务人员交流，结合手术医师及相关专家、教授的

意见，为患者制定个体化的护理方案。②术前，护理

人员需对患者及其家属进行手术流程、注意事项等方

面的讲解，并介绍手术室环境、器械与设备的检查情

况，来减轻患者对手术的恐惧感。③手术当天，手术

室护理人员做好交接，为患者调整手术室的温度、湿

度，接入患者进入手术室后，协助其摆放合适的体位，

并按照手术路径合理放置手术器械，配合医生做好常

规的消毒、铺巾工作，配合医生完成气腹建立，并观

察患者的气腹压力，遵医进行动态的调整，术中实时

监测患者的体征，发现异常立刻通知医生处理。④病

理标本在离体的 0.5h 内以固定液固定、隔离，避免污

染，且术后为患者整理好衣服及各个导管，做好保暖

措施，将患者送至苏醒室待患者清醒后，护送患者回

到病房。⑤护理人员要根据手术的实际进程及情况，

针对路径表各项内容打“√”或“×”，如若为“×”

需记录手术医生、麻醉医师的相应处理与医嘱。⑥在

患者的术后 24h 内，护理人员做好对患者的心电监护，

结合患者的术后恢复情况遵医指导其用药、饮食等[4-9]。 
1.3 观察指标 
（1）对 2 组患者手术的相关指标进行详细的整理

后记录，包括手术时间、术中出血量、术后下床时间

及住院时间。（2）在 2 组患者术后评估其胃肠功能恢

复情况，统计患者的肠鸣音恢复时间、肛门排便时间

及排气时间。（3）观察 2 组患者术后出现的胆漏、感

染及阻塞性黄疸等并发症情况。 
1.4 统计学分析 
由 SPSS20.0 软件用于研究数据的分析，检验组间

计量资料时，检验工具采用 t，表示以（ x s± ）为主，

检验组间计数资料时，检验工具采用 χ2，表示以（%）

率为主，检测标准以 p＜0.05 为差异，证实统计学意义。 
2 结果 
2.1 对比 2 组患者的手术指标 
观察组患者的手术时间（46.76±10.25）min、术

中出血量（35.39±5.62）ml、术后下床时间（24.91±
4.88）h 及住院时间（5.32±2.27）d，与对照组患者相

比之下，明显观察组患者的各项手术指标较优，（P＜
0.05）；见下表 1 所示结果。 

2.2 对比 2 组患者的胃肠功能恢复情况 
相比 2 组患者的肠鸣音恢复时间、肛门排便时间

及排气时间，显著观察组患者的胃肠功能恢复时间短

于对照组患者，（P＜0.05）；见下表 2 所示结果。 
2.3 对比 2 组患者的术后并发症情况 
整理 2 组患者术后出现的胆漏、 感染及阻塞性黄

疸，可见观察组患者的并发症发生率 2.70%，显著比

对照组患者的并发症发生率 13.51%更低 ，（P＜0.05）；
见下表 3 所示结果。 

表 1   2 组患者的手术指标比较（ x s± ） 

组别 例数（n） 手术时间（min） 术中出血量（ml） 术后下床时间（h） 住院时间（d） 
观察组（n） 37 46.76±10.25 35.39±5.62 24.91±4.88 5.32±2.27 
对照组（n） 37 58.61±16.44 48.52±7.79 30.23±5.02 11.87±2.99 

t 值  4.958 5.104 4.449 5.887 
p 值  <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

表 2   2 组患者的胃肠功能恢复情况比较[（ x s± ），h] 

组别 例数（n） 肠鸣音恢复时间 肛门排便时间 肛门排气时间 
观察组（n） 37 6.44±1.27 20.88±6.86 10.17±2.69 
对照组（n） 37 10.27±2.79 35.03±8.13 20.03±3.27 

t 值  9.671 10.282 18.099 
p 值  <0.05 <0.05 <0.05 

表 3   2 组患者的术后并发症比较 

组别 例数（n） 胆漏（n） 感染（n） 阻塞性黄疸（n） 总发生率（%） 
观察组（n） 37 0 0 1 2.70 
对照组（n） 37 1 1 3 13.51 

χ2值     8.178 
p 值     <0.05  
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3 讨论 
由于腹腔镜胆囊切除术是治疗胆道疾病的最佳术

式，具有创伤小、出血量少且术后恢复快等特点，已

经广泛的用于临床治疗之中。但是多数患者缺乏对手

术的了解，往往术前出现恐惧、焦虑等情绪，导致患

者的配合度较低，加之手术作为侵入性的操作，手术

过程中有很多不可控的因素，故而需要配合良好的护

理干预，来确保手术的顺利进行，达到预期的手术效

果[10]。 
但是以往临床应用常规护理，虽然对手术具有一

定的辅助作用，但是相对缺乏针对性及有序性，无法

满足现代临床的治疗需求，而手术室护理路径作为一

种新型的护理模式，能够明确护理各项措施的顺序，

并从术前、术中乃至术后各个阶段为患者提供优质的

护理服务，促使护理工作的有序、规范进行，由此一

来，术前通过对患者的健康宣教，帮助患者提高对手

术的认知，以及术中护理人员积极配合手术医师的各

项操作，对不良事件及风险的预防具有很大的帮助，

同时术后对患者的指导等等，更利于加快患者的术后

机体功能的恢复，减少患者的感染、胆漏等并发症，

从而进一步提高患者的预后质量[11]。基于此，本文随

机抽选 2021.04~2022.05 这期间，于我院行腹腔镜胆囊

切除术患者，将 74 例用作此项研究，以手术时间为分

组标准，对患者分成 37 例 2 组，对照组患者给予常规

护理，观察组患者应用手术室护理路径展开调查，为

了证实其护理的效果。从文中结果上看：观察组患者

的手术时间、术中出血量、术后下床时间及住院时间

与对照组患者相比之下，明显观察组患者的各项手术

指标较优，（P＜0.05），数据说明对患者实施手术室

护理路径，可减少患者的手术时间及术后下床活动时

间，促使患者早日出院；此外，相比 2 组患者的肠鸣

音恢复时间、肛门排便时间及排气时间，显著观察组

患者的胃肠功能恢复时间短于对照组患者，（P＜0.05）；
另外，整理 2 组患者术后出现的胆漏、 感染及阻塞性

黄疸，可见观察组患者的并发症发生率显著比对照组

患者更低，（P＜0.05），这一结果看出，对患者进行

手术室护理路径的应用，能够降低其并发症的发生风

险，整体的护理效果良好。 
综上所述，对于腹腔镜胆囊切除术患者的护理，

临床实施手术室护理路径的效果较为显著，可降低患

者的手术风险，缩短患者的住院时间，促进患者的机

体功能更快康复，具有在临床上进行积极的推广与应

用。 
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