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分析手术室护理路径对腹腔镜手术癿护理效果 
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摘要：目癿：分析腹腔镜手术治疗患者行手术室护理路径干预癿临床效果。斱法：选叏我陊行腹腔镜手术治疗癿患者 66 例，
均为女性患者，亍 2019 年 4 月-2020 年 1 月入陊，依据摸球法均分对照组（常觃护理）不观察组（手术室护理路径），各
33 例。对比两组护理满意度、幵収症情冴。结果：两组护理满意度比较，观察组护理满意度为 91.89%，对照组护理满意度
为 67.57%，组间差异有意义（P<0.05）；两组幵収症収生率对比，观察组总収生率为 5.41%，对照组总収生率为 29.73%，
组间比较有差异意义（P<0.05）。结论：针对腹腔镜手术患者实斲手术室护理路径治疗，可显著改善患者负面情绪，陈低患
者幵収症，提高护理满意度，值得推广。 
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前言 
近年来，随我国医疗技术的不断发展，微创技术于临床

的应用越来越广泛，且临床腹腔镜手术治疗是临床常用的措
施，具有创伤小、出血量少、恢复快等优势，可显著提高临
床治疗效果。同时配合有效的护理干预，可有效疏导患者负
面情绪，对临床并发症进行有效预防，从而促进患者及早康
复

[1]
。本文以 66 例患者为观察对象，探讨实施手术室护理路

径的临床效果，结果如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取我院 2019 年 4 月-2020 年 1 月收治的腹腔镜手术治

疗的患者 66 例，患者均为女性，随机分为观察组与对照组。
对照组 33 例，年龄 22-76（46.35±6.32）岁；其中异位妊
娠手术 8 例，宫颈癌手术 9 例，子宫全切手术 6 例，子宫半
切手术 6 例，卵巢肿瘤剔除 4例。观察组 33 例，年龄 24-75
（47.65±5.44）岁；其中异位妊娠手术 7 例，宫颈癌手术 8
例，子宫全切手术 7 例，子宫半切手术 5 例，卵巢肿瘤剔除
6 例。两组患者基本资料比较 P>0.05，无差异特性。 

1.2 方法 
对照组行常规护理，给予患者病情检查，确认病情，制

定手术治疗措施，明确观察患者生命体征，介绍治疗措施、
风险与注意事项等。 

观察组行手术室护理路径，其方法为：①成立护理小组：
由医院经验丰富的主任、副主任、护士长、护士组建手术室
护理路径小组，详细诊断患者病情，相互讨论，制定详细的
治疗措施与护理方案，同时组织小组成员参与护理知识讲座、
培训等，强化医护人员的责任意识与专业素养。②术前护理：
护理人员在接受医生发放的手术通知单后，告知主刀医生，
确定手术时间，护士巡视患者病房，确认患者病症情况，评
估患者心理状态，若紧张、焦虑等情绪较严重，给予针对性
心理护理，同时分享临床成功案例，帮助患者建立战胜疾病
的信心，提高患者治疗依从性。③术中护理：护理人员提前
调节手术室的温度、湿度，确保在舒适范围内，给予患者适
宜的手术环境。同时核对患者信息，确认无误后进入手术室，
麻醉师做好配合，辅助患者保持手术体位，密切监测患者呼
吸、心电、血压等指标，若出现异常，及时告知医生给予处
理。若患者意识清醒，给予鼓励与支持，确保手术顺利进行。
④术后护理：患者麻醉清醒后，送患者回病房，做好交接工
作，注意患者保暖，避免患者受凉，同时注意患者体位、按
摩等，有效预防患者因长期卧床，而并发压疮，告知患者、
家属手术成功。 

1.3 观察指标 
①采用我院自制护理满意度问卷评估患者满意度，问卷

有患者亲自填写，并当场收回，其回收率 100%，其中包含护
理态度、护理专业性、护理技巧、护理质量等。满分 100 分，
依据患者评分，分为非常满意（80-100 分）、一般满意（50-79
分）、满意（0-49 分）。（非常满意+一般满意）/例数 X100%=
护理总满意度。 

②记录两组并发症，包含感染、压疮、便秘、腹痛，并
比较。（感染+压疮+便秘+腹痛）/例数 X100%=总发生率。 

1.4 统计学方法 
以 SPSS22.0 系统软件分析组间数据，计数资料以百分比

率（%）描述，x
2
检验，差异有统计学意义 P<0.05。 

2 结果 
2.1 两组护理满意度对比 
观察组护理总满意度高于对照组（P<0.05），见表 1。 

表 1 对比两组护理满意度[n，%] 

组别 例数 非常满意 一般满意 不满意 总满意度 
对照组 37 20 5 12 67.57 
观察组 37 30 4 3 91.89 
X2 

    5.351 
P     0.020 

2.2 两组并发症发生率对比 
观察组总发生率低于对照组（P<0.05），见表 2。 

表 2 对比两组护理满意度[n，%] 

组别 例数 感染 压疮 便秘 腹痛 总发生率 

对照组 37 2 4 3 1 29.73 

观察组 37 0 1 1 0 5.41 

X2 
     5.972 

P      0.014 

3 讨论 
临床大部分患者均行手术治疗，是患者治疗的重要措施。

但传统的开放性手术治疗对患者的创伤较大、术后难恢复，
临床治疗效果不佳。而近年来随着微创技术的发展，于腹腔
镜下行手术治疗，可显著改善患者病情，提高临床治疗效果，
应用广泛。同时结合有效的护理干预，对患者病情恢复有积
极作用

[2]
。临床常规护理缺乏主动性和科学性，已无法满足

临床护理需求。而手术室护理路径是较安全、高效，且合理
的护理模式，可有效满足患者护理需求，转换其观念，利用
小组护理强化护理过程，对其护理措施进行细化，有效地避
免临床风险；注意患者心理负面情绪，给予针对性护理，给
予鼓励与支持，提高患者治疗依从性；密切监测患者生命体
征，注意其心率、血压等变化，保障患者手术顺利进行，从
而提高护理质量

[3]
。而本文实验中，观察组护理满意度高于

对照组，而观察组并发症总发生率低于对照组（P<0.05），
可见经手术室护理路径干预，可显著改善患者负面情绪，提
高治疗依从性，减少术后并发症，护理质量显著提高。 

综上所述，针对腹腔镜手术治疗的患者行手术室护理路
径干预，其效果显著，可有效改善患者病情，减少术后并发
症，疏导患者面情绪，提高治疗配合度，且受到患者广泛接
受，其价值值得广泛推广。 
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