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腹腔镜手术护理中手术室护理路径应用及疗效观察 
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【摘要】 目的 探讨腹腔镜手术护理中实施手术室护理路径的作用效果。方法 以普外科行腹腔镜手术的 60
例患者为对象，随机分为对照组及观察组，对照组接受一般性护理，观察组接受手术室护理路径干预，对比分析

两组的护理效果。结果 观察组的疼痛程度低于对照组；满意率高于对照组而并发症发生率低于对照组。结论 腹
腔镜手术中实施手术室护理路径干预可获得满意的效果，值得推荐使用。 
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Application and curative effect of nursing path in operating room in laparoscopic surgery nursing 
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【Abstract】 Objective: To explore the effect of nursing path in operation room in laparoscopic surgery. Methods: 
A total of 60 patients with laparoscopic surgery in general surgery department were randomly divided into control group 
and observation group. The control group received general nursing, and the observation group received nursing path 
intervention in operating room. The nursing effects of the two groups were compared and analyzed. Results: The pain 
degree of the observation group was lower than that of the control group. The satisfaction rate was higher and the 
complication rate was lower than the control group. Conclusion: The operation room nursing pathway intervention in 
laparoscopic surgery can achieve satisfactory results, which is worthy of recommendation. 
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腹腔镜手术是一种微创手术，其具有创伤小、术

后恢复快等优势，因此在临床中获得广泛的使用。但

腹腔镜手术在术后也具有较高的并发症发生率，甚至

会引发患者机体应激，增加患者负担。在腹腔镜手术

过程中，建立二氧化碳气腹之后会影响患者肾功功能

以及呼吸系统，因此需要做好手术室的护理干预，保

证患者安全。相关研究表明[1]，手术室中实施护理路径

可以使得护士全面了解患者的手术情况，更好地开展

针对性护理服务，从而促进患者的康复[2]。根据以上情

况，本次笔者重点分析在腹腔镜手术中开展手术室护

理路径对于降低患者并发症发生率，并提升手术安全

性的作用价值。 
1 资料和方法 
1.1 基础资料来源 
选取的样本对象 2020 年 8 月至 2022 年 5 月期间

在我院普外科开展腹腔镜手术的 60 例患者，依据随机

数据原则将以上患者平均分为两组，对照组和观察组，

对照组 30 例患者中男 19 例，女 11 例，年龄 25~66 岁，

中位年龄 45.6 岁；观察组 30 例患者中男 16 例，女 14
例，年龄 26~65 岁，中位年龄 45.2 岁，以上两组患者

的基础资料对比分析后显示 P＞0.05，说明结果具有可

比性。 
1.2 纳入及排除标准 
纳入标准：患者具有手术指征，接受腹腔镜手术

治疗；患者无精神类疾病，同意参与本次研究。排除

标准：血液系统疾病患者；严重腹腔感染患者；凝血

功能障碍患者；术前和术中诊断不一致，需要临时改

变手术方案的患者。 
1.3 护理方法 
对照组：该组患者接受常规性的护理干预，在术

前一天要告知患者手术需要配合的事项、注意情况等，

并详细询问患者情况，了解患者过往手术史。在手术

过程中需要叮嘱患者保持良好的心态，避免过于紧张

从而影响患者的生命体征平稳性，并且做好各项器材
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和药品的检查工作，保证药品和器材可用。手术之后

注意加强患者生命体征的观察，做好各项管路的通畅

维护，并根据患者的康复情况做好饮食计划等。 
观察组：该组患者接受手术室的护理路径。成立

相应的护理管理小组，由临床专家对小组成员开展培

训，提升护理人员的护理技能，并且定期开展会议交

流，分析影响腹腔镜效果的因素以及优化方式，做好

手术室护理路径优化，具体实施情况如下：（1）术前

随访。术前做好健康教育工作，通过口头教育以及健

康小手册发放等模式对患者开展教育，主要教育内容

包括手术一般流程、医师经验、术中需要协助开展的

情况等，提升患者对于手术的认识度，纠正由于认识

偏差所引起的焦虑等负面情绪。同时，护理人员应该

积极了解患者的既往疾病治疗史、药物过敏史、皮肤

情况以及假体植入情况等，并根据患者情况做好排痰、

深呼吸等训练，提前做好准备。在术前 1d 做好相应的

手术方案。并再次评估患者的情况，对于存在高血压、

心理障碍以及行动不便的患者需要制定预见性护理方

案，避免不良情况发生。积极主动与患者家属开展沟

通和交流，给予患者充分关心，初步缓解其紧张状态。

（2）麻醉前护理。在麻醉前先呼叫患者的名字，注意

患者的回答，护士扫描患者腕带信息，确认患者情况，

确定无误后需要患者签字。麻醉之前再次询问患者的

感受并说明麻醉需要注意事项等，减少麻醉情况不当

引发的不良反应。（3）加强术前护理配合。器械护士

与巡回护士相互核对手术器械包装、日期、消毒效果

等，确认无误之后按照手术流程做好器械和药品的摆

放。（4）气腹护理干预。器械护士协助医师开展相关

手术操作，及时递上手术刀、电刀笔等，要调整好二

氧化碳的压力[3]，根据预计的手术时间做好防止压疮以

及保暖护理，避免压疮和体温过低等情况发生。完成

气腹建立之后，协助医师置入相关的操作器械，将剪

下的组织及时送检。在关腹前需要再次清点手术器械

和药品，核对无误之后协助完成缝合。（5）进入复苏

室的护理。巡回护士和苏醒室的护士需要相互核对患

者的信息和生命体征情况，苏醒护士和病房护士相互

核患者情况，病房护士在检查各项管路、补液以及生

命体征后需要告知值班医生。（6）术后随访。术后加

强患者的随访，了解患者状况，告知患者可能出现的

并发症以及应对措施。根据患者的情况指导饮食等，

促进患者的术后康复进程。 
1.4 观察指标 
（1）术后状况 

记录两组住院治疗时间、使用疼痛视觉模拟量表

评价患者术后疼痛程度，量表总分为 10 分，得分越高

说明疼痛情况越明显[4]。 
（2）护理满意度 
使用医院自制的护理满意度调查量表评价患者对

于本次护理的满意情况，调查内容包括护士的服务情

况、专业情况、语言情况等量表总分为 100 分，得分

≥90 分为满意，得分≥80 分为基本满意，＜80 分为不

满意，而总满意率为满意率和基本满意率之和。 
（3）并发症 
术后的并发症包括感染等。 
1.5 统计学分析 
使用统计软件 SPSS20.0 分析两组数据的差异性，

其中计量资料使用 t 检验计算，计数资料使用卡方检验

计算，数据对比后 P＜0.05 为差异具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组术后恢复状况 
术后观察组的疼痛程度轻于对照组，住院治疗时

间短于对照组，结果见表 1。 
表 1  两组术后恢复状况对比（ x s± ） 

组别 例数 VAS（分） 住院时间（d） 

观察组 30 1.2±0.3 6.2±2.3 

对照组 30 2.8±0.9 9.4±3.6 

t 值  13.305 16.973 

P 值  ＜0.001 ＜0.001 
 

2.2 两组护理满意度对比 
经过不同的护理干预后，观察组患者的护理满意

度明显高于对照组，结果见表 2。 
表 2  两组护理满意度对比[n(%)] 

组别 例数 满意 基本满意 不满意 总满意率 

观察组 30 15（50.0） 14（46.7） 1（3.3） 96.7 

对照组 30 11（36.7） 13（43.3） 6（20.0） 80.0 

χ2值     6.115 

P 值     0.014 
 

2.3 术后并发症发生率对比 
观察组 30 例患者中术后呕吐 1 例，腹胀 1 例，并

发症发生率为 6.7%；对照组 30 例患者中术后呕吐 2
例，腹痛腹胀 3 例，压疮 1 例，并发症发生率为 20.0%，

两组术后并发症发生情况差异具有统计学意义（χ2 = 
4.912，P = 0.041）。 
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3 讨论 
随着医疗技术提升腹腔镜等微创技术在临床中获

得了广泛的使用，与传统的手术模式对比，腹腔镜手

术具有感染率低、术后恢复快以及患者所受创伤小等

优势，因此在普外科手术中常使用该种模式[5]。为了提

升腹腔镜的临床使用效果，并降低其带来的并发症，

需要做好相应的护理干预，从而更好促进患者康复[6]。

相关的研究显示[7]，无菌器械、患者舒适度、良好心理

状态是腹腔镜患者获得满意效果的基础，因此加强临

床护理对于提升腹腔镜手术效果具有积极作用。护理

路径是一种比较新颖的护理模式，其是按照预先设定

的护理程度开展的护理方法，为患有某种疾病的患者

提供了相对有针对性的护理计划，并且护理过程中“以

患者为中心”，结合患者身体和疾病发展特点，给予

常规护理综合分析而成，该种护理覆盖了患者整个治

疗过程，使得患者从入院到出院均获得优质护理。相

关的研究认为[8]，临床护理路径干预可以降低患者手术

时间、促进患者术后康复。 
本次研究中，对照组患者接受了一般性护理干预，

观察组患者接受了手术室护理路径，在整个手术过程

中均按照相应的流程开展了护理。比如在术前做好随

访工作，了解患者的信息，并给予患者健康教育，减

轻患者心理负担并加大患者配合度。在术中根据情况

做好患者生命体征观察、做好预见性护理干预、配合

医师开展手术操作，以此来提升手术效果并降低手术

带来的压疮等并发症，在术后做好患者健康教育、生

命体征观察以及饮食护理干预。本次的观察组经过以

上的护理干预之后，其术后疼痛程度轻于对照组，住

院治疗时间短于对照组，说明了观察组的护理模式可

促进患者术后康复；观察组的术后并发症发生率为

6.7%，明显低于对照组的 20.0%，说明手术室护理路

径对于减少患者术后并发症具有重要意义；最后观察

组的护理满意度高于对照组，说明患者对于手术室护

理路径开展高度满意，本次研究结果与前人报道基本

一致[9，10]。 
普外科手术中为了提升手术效果，降低患者手术

负担，较常使用腹腔镜手术，而腹腔镜手术虽然创伤

性小，但具有并发症高等缺点，因此需要加强手术室

护理。而经过本次的研究分析我们一致认为：腔镜手

术中实施手术室护理路径干预可获得满意的效果，值

得推荐使用。 
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