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临 床 研 究

泌尿外科腹腔镜手术并发症临床分析
何金龙　李　宁

（宁夏第五人民医院泌尿外科　宁夏　石嘴山　753000）

【摘　要】目的：研究与分析患者在接受泌尿外科腹腔镜手术治疗后产生的不良并发症状，并结合实际情况，制定合理化的
解决方案与应对策略。方法：随机抽选在医院泌尿外科接受腹腔镜手术治疗的患者病历资料，共计 73 例，收治患者诊疗时间为
2019 年 7 月 -2021 年 1 月之间，试探讨分析随机抽选的 73 例手术治疗患者病历资料中其产生的具体不良并发症状，并进行进一
步的分析，结合患者与科室的实际情况，制定合理化的解决方案与应对策略。结果：在随机抽选的 73 例手术患者病历资料中，
共计 11 例产生不良并发症状，其中产生皮下气肿共计 3 例，所占比例为 27.27％；气管损伤 2 例，所占比例为 18.18％；手术切口
感染 6 例，所占比例为 54.55％，且不同不良并发症状比较之间差异有意义，（P ＜ 0.05）。结论：患者在接受泌尿外科腹腔镜手
术治疗期间易产生诸多方面的不良并发症状，科室需加强各方面的护理干预，改善不良并发症状出现的现象。
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近几年来，随着医疗手术技术的不断改进与完善，越来越

多较为先进的手术治疗方式被应用于医院各科室的治疗工作

中，且取得较为明显的成绩，腹腔镜手术便是其中更为突出的

一种方式 [1]。随着腹腔镜手术治疗方式在医院泌尿外科中的不

断广泛应用与推广，其在治疗期间以及术后产生的不良并发症状

也逐渐暴露出来，对患者身体健康及病情的恢复状况造成一定程

度的干扰；因此，医院泌尿外科现将对科室手术治疗期间患者产

生的不良并发症状进行进一步的探讨分析，并结合科室与患者的

实际情况，制定合理化的解决方案与应对策略，具体如下。

1　一般资料与方法

1.1　一般资料

随机抽选在医院泌尿外科接受腹腔镜手术治疗的患者病历

资料，共计 73 例，收治患者诊疗时间为 2019 年 7 月 -2021 年

1 月之间，随机抽选的 73 例患者均未患有任何精神类疾病、

且均已接受医院泌尿外科采取的相关手术治疗措施、患者家

属均同意；患者年龄大小主要集中在 31-57 岁之间，平均为

（40.33±6.54）岁，男女比例为33:40，患者资料之间无意义，

（P＞ 0.05）。

1.2　方法

（1）随机抽选在医院泌尿外科接受腹腔镜手术治疗的患者

病历资料，共计 73例，收治患者诊疗时间为 2019年 7月 -2021

年 1 月之间，试探讨分析随机抽选的 73 例手术治疗患者病历

资料中其产生的具体不良并发症状，并进行进一步的分析，结

合患者与科室的实际情况，制定合理化的解决方案与应对策略；

具体如下：

（2）患者在进行腹腔镜手术治疗前，医务人员需对其进行

一定的麻醉干预，采用苯巴比妥钠或阿托品等药物，并借助氯

胺酮药物进行患者麻醉干预前的药物诱导 [2]；

（3）麻醉干预完成后，护理人员需将呼吸机按照相应的要

求连接完成，并观察患者在麻醉后身体各项指标数据的变化情

况，根据每位手术治疗患者的不同和实际情况，对呼吸机相应

的参考指数进行合理化的调节。

1.3　观察指标

采用数据记录法（即例数 / 百分比）的方式对患者在接受

腹腔镜手术治疗期间是否产生气管损伤、皮下气肿等不良并发

症状进行记录说明。

1.4　统计学方法

采用软件 SPSS17.1 进行统计学分析，患者产生的不同不良

并发症状之间比较结果差异具有统计学意义，P＜ 0.05。

2　结果

在随机抽选的 73 例手术患者病历资料中，共计 11 例产

生不良并发症状，其中产生皮下气肿共计 3 例，所占比例为

27.27％；气管损伤 2 例，所占比例为 18.18％；手术切口感染

6 例，所占比例为 54.55％，且不同不良并发症状比较之间差

异有意义，（P＜ 0.05）；具体情况如下表 1所示：

表 1 73 例患者围手术期间不良并发症状具体情况

类型 例数（例） 所占比例（％）
皮下气肿 3 27.27％
气管损伤 2 18.18％

手术切口感染 6 54.55％
P ＜ 0.05

3　讨论

3.1. 不良并发症状产生原因

导致腹腔镜手术治疗患者产生不良并发症状的原因涉及诸

多方面，如：皮下气肿现象多出现在手术患者年龄较大或手术开

展时间较长的患者群体中，由于在手术期间，穿刺部位选取不恰

当进而导致穿刺针反复出现在患者皮下组织，从而导致二氧化碳

进入患者体内，最终导致患者产生皮下气肿的不良现象；血管损

伤的导致原因较为复杂且繁多，如护理人员穿刺技术不到位或对

于血管的剖析了解程度较差等，均有可能造成患者产生气管损伤

的不良现象；手术切口感染的导致原因主要为细菌由于某些原因

进入到患者切口部位，进而导致其创伤口产生感染 [3]。

3.2. 解决方案与应对策略

随着护理干预技术的不断改进与完善，护理人员可通过一

定的应对策略对不良并发症状进行较大程度的预防，如：医务

人员在穿刺期间，务必确保穿刺部位选取的正确性，同时在手

术期间严格控制好气压与通气量的变化情况，方可有效的减少

患者产生皮下气肿的不良现象 [4]；针对血管损伤现象，护理人

员需加强自身对血管组织结构的了解与掌握，不断地额提升自

身穿刺技术的能力水平与质量，减少对患者血管穿刺的次数，

进而降低患者产生血管损伤的不良现象；除此之外，医务人员

在对患者实施手术治疗期间，务必确保手术全程的无菌性，并

在手术期间采取相应的预防感染措施，减少患者产生切口感染

的不良现象 [5]。

综上所述，患者在接受医院泌尿外科腹腔镜手术治疗期间，

由于诸多方面原因导致其易出现较多的不良并发症状医院需加

强对该方面的重视程度，减少不良并发症状的产生。
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