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摘要：目的：探讨腹腔镜下直肠癌根治术的手术护理配合及体会。方法：选择 2017 年 1 月-2019 年 1 月直肠癌患者 80 例作为对象，随机分
成观察组（n=40 例）和对照组（n=40 例），对照组采用常规护理，观察组在对照组基础上采用手术护理配合，干预后对患者效果进行评估，
比较两组患者干预前后 SDS 和 SAS 得分以及手术相关指标。结果：两组患者在干预前的 SDS 和 SAS 得分不存在统计学差异（P>0.05），干预
后观察组 SDS 和 SAS 得分低于对照组（P<0.05）；观察组的手术时间、住院时间和排气时间等手术相关指标均低于对照组（P＜0.05）。结论：
在腹腔镜下直肠癌根治术的手术中进行护理配合可以缓解患者的焦虑抑郁情况，还可以减少住院时间加快患者的康复，值得推广使用。 
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直肠癌是目前医学上在消化道最常见的恶性肿瘤之一。但是因

为直肠癌发病位置低，很容易被直肠指诊及乙状结肠镜诊断。并且
在手术后很大几率会出现并发症，常规治疗并不能有效恢复，因此，
现在常使用手术护理配合使用[1]。但是，腹腔镜下直肠癌根治术的
手术护理配合及体会的研究较少，因此，本研究以采用腹腔镜治疗
的直肠癌患者作为对象，探讨腹腔镜下直肠癌根治术的手术护理配
合及体会的疗效观察，报道如下。 
1.资料与方法 
1.1 临床资料 

选择 2017 年 1 月-2019 年 1 月直肠癌患者 80 例作为对象，随
机分成观察组（n=40 例）和对照组（n=40 例）。对照组，男 22 例，
女 18 例；年龄 24~77 岁，平均（46.35±2.94）岁；病程 6 个月~5
年；平均（2.44±1.38）年。观察组，男 24 例，女 16 例；年龄 25~78
岁；平均（47.93±2.52）岁；病程 7 个月~6 年；平均（2.57±1.26）
年。两组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  

对照组予基本护理，在患者入院后由其责任护士对患者和家属
做入院护理评估、入院介绍和宣教，在住院期间按照常规护理要求
对患者进行护理、健康教育、出院指导等。观察组在对照组基础上
使用手术护理配合。手术前告知患者手术相关知识，消除其疑虑，
积极配合手术。术中，协助麻醉师实施麻醉，在麻醉前告知患者，
并不断询问患者的感受。患者进入手术室之前将室温调节至 25°C。
每 30 分钟调整患者的体位。术后，时刻观察患者生命体征情况，
每天 3 次，防止并发症出现。 
1.3 观察指标 

（1）比较两组患者干预前后 SDS 和 SAS 得分，SDS 抑郁自评
量表，由 20 个条目所组成，总分为 100 分，每个条目也按照Ⅰ~Ⅳ
级进行等级评分[2]。焦虑自评量表（SAS）的焦虑状况等级划分如下：
①无焦虑（＜30 分）；②轻度焦虑（30~39 分）；③中度焦虑（40~49
分）；④重度焦虑（≥50 分）[3]。 

（2）比较两组患者手术相关指标。包括手术时间、住院时间
和排气时间。 
1.4 统计分析 

采用 SPSS18.0 软件处理，计数资料行χ2 检验，采用 n（%）表
示，计量资料行 t 检验，采用（ sx ± ）表示，P<0.05 差异有统计
学意义。 
2 结果 
2.1 比较两组护理前后情绪状态 

两组患者在干预前的 SDS 和 SAS 得分不存在统计学差异
（P>0.05），干预后观察组 SDS 和 SAS 得分低于对照组（P<0.05），
见表 1。 
2.2 比较两组患者手术相关指标 

观察组的手术时间、住院时间和排气时间等手术相关指标均低
于对照组（P＜0.05），见表 2。 

 
 
 

表 1 比较两组护理前后情绪状态（ sx ± ） 

SAS 评分（分） SDS 评分（分） 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 40 68.12±5.63 26.14±1.85 40.45±5.06 17.11±1.98 
对照组 40 68.25±5.98 31.47±3.69 40.94±5.88 22.77±3.91 

t  0.124 8.146 1.035 9.017 
P  0.083 0.000 0.729 0.000 

表 2 比较两组患者手术相关指标（ sx ± ） 

组别 
手术时间

/min 
住院时间/d 排气时间/h 

观察组（n=40） 38.12±2.01 7.56±0.58 22.11±0.51 
对照组（n=40） 63.20±8.43 17.22±3.14 48.09±2.14 

t 7.231 8.235 9.117 
P 0.000 0.000 0.000 

3 讨论 
直肠癌因为发病位置深入盆腔，解剖关系复杂，手术不易彻底，

导致术后复发率高。伴随医疗技术水平提升，在直肠癌治疗中普遍
使用腹腔镜术，这种治疗方法属于微创术式，具有创伤小、术后恢
复快等特点。但是在手术过后经常会出现并发症，影响患者的后期
康复。随着医学技术的发展，目前常使用手术护理进行配合使用。
本研究中，干预后观察组 SDS 和 SAS 得分低于对照组（P<0.05），
说明在腹腔镜下直肠癌根治术的手术中进行护理配合可以缓解患
者的焦虑抑郁情况。本研究中，观察组的手术时间、住院时间和排
气时间等手术相关指标均低于对照组（P＜0.05），说明在腹腔镜下
直肠癌根治术的手术中进行护理配合可以减少住院时间，加快患者
的康复。手术护理会在术中医护人员密切配合，对患者进行监护工
作。实时配合医生的需求，细化手术细节。在麻醉观察期后，家属
应注意术后注意事项，并进行全面的监护护理，异常情况及时通知
医生。手术护理主要是注重心理和舒适护理，这种护理手法不仅可
以有效减少患者的负性情绪，使患者能够积极配合手术治疗，还能
达到降低术后并发症发生率的作用，能够改善患者的临床症状，加
快患者的康复[4]。 

综上所述,在腹腔镜下直肠癌根治术的手术中进行护理配合可
以缓解患者的焦虑抑郁情况，还可以减少住院时间，加快患者的康
复，值得推广使用。 
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