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对于泌尿外科腹腔镜并发症的护理观察
陈晓卿 蔡春明 谢燚 罗敏  林美贤  

（广东省广州市中山大学孙逸仙纪念医院  广东广州 510000） 

【摘  要】：目的：探讨泌尿外科腹腔镜并发症的护理效果。方法：选取本院泌尿外科 2018 年 6 月～2019 年 6 月收治的 134 例例行腹腔镜
手术的患者为研究对象。按照随机数字表法将其分成观察组和对照组，每组各 67 例。对照组患者实施常规护理，观察组在对照组的基础上
给予康复护理。比较两组患者的各项临床指标。结果：观察组住院时间及住院费用均显著低于对照组（P＜0.05）；观察组术后并发症发生
率 5.97%，明显低于对照组的 17.91%（P＜0.05）；观察组护理满意度 98.51%，明显高于对照组的 82.09%（P＜0.05）。结论：泌尿外科腹腔
镜并发症的护理，不仅能有效减少并发症发生率，缩短住院时间，减轻患者的痛苦，提高患者的满意度。 
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随着微创手术技术的不断发展，腹腔镜手术在外科领域得到了
广泛的应用。泌尿外科腹腔镜手术也得到了飞速发展，并逐渐完善
和成熟。同传统手术相比，腹腔镜手术具有创伤小、出血少、对机
体干扰轻、术后恢复快、住院时间短等优点。但随着腹腔镜技术在
泌尿外科领域应用的增多，相关的术后并发症问题也不容忽视。因
此术后采取积极有效的护理措施，对于保障患者的治疗效果和预后
具有重要作用。基于此，本研究以我院收治的泌尿外科腹腔镜手术
患者为研究对象。分析了综护理干预对患者术后康复的影响，现结
果报道如下 
1.资料与方法
1.1 一般资料

选取本院泌尿外科 2018 年 6 月～2019 年 6 月收治的 134 例手
术患者为研究对象，按随机数字表法将其分为对照组和观察组，每
组各 67 例。观察组中男 46 例，女 21 例;年龄 25～60(42．8±8．6)
岁;其中肾囊肿去顶减压术 24 例，单纯性肾切除术 12 例，肾上腺肿
瘤切除术 20 例，输尿管切开取石术 7 例，肾癌根治术 4 例。对照
组中男 42 例，女 25 例;年龄 26～60(43．0±8．6)岁;肾囊肿去顶减
压术 23 例，单纯性肾切除术 19 例，肾上腺肿瘤切除术 9 例，输尿
管切开取石术 8 例，肾癌根治术 8 例。两组患者的性别、年龄、病
种及手术时间、手术方式等一般资料比较，差异无统计学意义(P＞
0．05)，具有可比性。 
1．2 方法 

对照组采用常规性护理措施，手术前后对患者进行饮食常规指
导，提供个性化心理护理及健康教育，同时密切观察患者病情变化。 

观察组在常规护理基础上给与快速康复护理。术前护理：患者
入院后对其病情、手术过程及其相关知识介绍，进行术前饮食指导，
6h 禁食、2h 禁饮，针对患者的具体病情，术前责任护士及时向患
者及家属讲解腹腔镜手术的过程和优点，告知腹腔镜手术可能的并

发症及处理措施。消除患者紧张、恐惧心理，鼓励家属及时掌握患
者的心理变化，给予必要的心理安慰;消除患者的思想顾虑，保持良
好的心理状态。术中护理：手术过程中嘱患者做好保温措施，调节
好手术室温度，对灌洗液体做好加温处理，尽量少放置预留导管。
术后护理：术后也要做好患者保温措施，做好是输液加温措施。及
时告知患者及其家属术后康复重要性，告知康复配合措施。患者完
全清醒后对患者进行尿液引流，随后尿管拔除，观察患者引流液性
状，观察引流管是否通畅，一旦发现问题，要同主管医生及时沟通。
术后需对患者消化道症状仔细观察，缩短术后禁食时间，如患者 2h
无恶心、呕吐等症状，需给予温开水或者温的碳水化合物饮料 50～
100mL，让患者分多次引用，术后 4～6h 给予流食，次日给予半流
食，逐渐过渡到普通饮食；术后 2d 帮助患者进行按摩，从下肢被
动活动逐渐过渡到床上自主活动，次日可让患者下床活动。 
1.3 观察指标 

统计患者泌尿外科腹腔镜术后并发症的发生率与患者护理满
意度。采用生活质量评定问卷调查患者术后生活质量，满意度调查
标准，满分 100 分，≥80 分，非常满意；60～79 分，基本满意；
＜60 分，不满意。评分越高说明生活质量越高，比较不同组患者生
活质量评分。 
1.4 统计学处理 

所有数据均使用 SPSS20.0 处理，计数资料采用百分比表示，两
组间比较采用χ2 处理，计量资料采用（x±s）表示，两组间比较
采用 t 处理，P＜0.05 表示组间比较差异具有统计学意义。 
2.结果
2.1 患者术后并发症发生率比较

观察组术后并发症发生率 5.97%，明显低于对照组的 17.91%，
差异有统计学意义（P＜0.05）。具体如表 1 所示。 

表 1 患者并发症发生率[n（%）] 
组别 n 发热 恶心呕吐 切口感染 腹胀 泌尿系统感染 其他 总发生率 

对照组 67 4 2 2 2 1 1 12（17.91） 
观察组 67 2 1 0 1 0 0 4（5.97） 

x2 8.487 
p 0.021 

2.2 患者护理满意度比较 
观察组护理满意度 98.51%，明显高于对照组的 82.09%，差异

有统计学意义（P＜0.05）。具体如表 2 所示。 
表 2 患者护理满意度[n（%）] 

组别 n 非常满意 基本满意 不满意 护理满意度 
对照组 67 27 28 12 55（82.09） 
观察组 67 39 27） 1 67（98.51） 

x2 7.257 
p 0.034 

3.结论
随着腹腔镜技术的普及和不断进步，越来越多的泌尿外科患者

选择腹腔镜下行手术治疗。然而，新技术的应用以及更多复杂手术
的开展，腹腔镜手术的并发症报道也相应增多。腹腔镜手术并发症
多发生在术后,并主要腹胀、出血、尿瘘、切口皮下气肿，发热、恶
心呕吐、泌尿系统感染等等并发症，严重影响患者的术后康复及舒
适度。 

此次研究中，快速康复护理的观察组术后仅有 2 例出现恶心呕
吐，1 例发热，1 例腹胀，术后并发症发生率仅为 5.97%，明显低

于对照组的 17.91%；患者术后并发症发生率低，术后康复快，平
均住院时间为（4.38±1.16）天，比对照组少了 3 天多，护理满意
度高达 98.51%。。由此说明，预见性护理模式在泌尿外科腹腔镜术
后患者中的应用，对预防并发症、促进术后恢复及改善预后有明显
作用。 

综上所述，应对泌尿外科腹腔镜手术的流程及术后的护理给予
足够的重视，并采取一定的预防措施，以患者的实际病况为前提来
制定相关的预防方案。根据患者情况加强患者康复护理，以提高医
院总体护理质量，并能够很好地预防并发症的发生，缩短住院时间，
促进患者的早日康复。 
参考文献： 

[1]徐可,夏国伟,孙传玉,等.泌尿外科后腹腔镜手术并发症分
析,[J].中华腔镜泌尿外科杂志(电子版)，2017，24(5)：357-359． 

[2]赵红萍.综合护理干预在泌尿外科腹腔镜手术围手术期中的
应用效果分析[J].实用临床护理学电子杂志,2018,3(05):75+77. 

[3]杨锦建，贾占奎，王军．泌尿外科腹腔镜手术常见并发症的
预防及处理［J］．现代泌尿外科杂志，2017，22(3):165-168． 




