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临床护理路径对腹腔镜手术患者非 

切口疼痛及康复的影响 

张晶晶 

华中科技大学同济医学院附属协和医院  胃肠外科 

【摘  要】目的：研究临床护理路径对腹腔镜手术患者非切口疼痛及康复的影响；方法：选取 2022 年 1 月 1 日～7 月 31 日我科 90 例接受腹腔镜手术患者为

研究对象，随机分为对照组和观察组，每组各 45 例，对照组实施胃肠外科手术临床常规护理。观察组在此基础上开展临床护理路径。比较两组患者非切口疼痛持

续时间：根据患者主观体验疼痛开始时间及结束时间，以 H 为单位进行记录；记录 2 组患者术后恢复状况，包括肠鸣音恢复时间、排气恢复时间、自主下床时间。

结果：观察组患者术后非切口疼痛持续时间明显低于对照组（P＜0．05）；观察组肠鸣音恢复时间、排气恢复时间和自主下床时间均短于对照组，有明显差异（P<0.05）。

结论：对腹腔镜手术患者实施临床护理路径干预，可减轻非切口疼痛，促进患者康复，提高患者满意度。 
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【 Abstract 】Objective：To study the effect of clinical nursing path on non-incision pain and rehabilitation of patients undergoing laparoscopic surgery. 

Methods：90 patients who underwent laparoscopic surgery in our department from January 1 to July 31，2022 were selected as the research object，and randomly 

divided into control group and observation group，with 45 patients in each group. The control group received routine clinical nursing care for gastrointestinal 

surgery. The observation group carried out clinical nursing path on this basis. The duration of non-incision pain was compared between the two groups：

according to the start time and end time of patients' subjective experience of pain，it was recorded in h；The postoperative recovery status of patients 

in the two groups was recorded，including the recovery time of bowel sounds，the recovery time of exhaust and the time of getting out of bed independently. 

Results：The duration of postoperative non-incision pain in the observation group was significantly lower than that in the control group（P < 0.05）. The 

recovery time of bowel sounds，the recovery time of exhaust and the time of getting out of bed spontaneously in the observation group were shorter than 

those in the control group，with significant differences（P<0.05）. Conclusion：Clinical nursing pathway intervention for patients undergoing laparoscopic 

surgery can relieve non-incision pain，promote patients' rehabilitation and improve patients' satisfaction. 
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引言 

腹腔镜在胃肠外科手术治疗中的应用非常广泛，因其具有创伤小、

恢复快等优点，能够有效缓解患者临床症状，但手术具有一定创伤性，

受气腹、麻醉药物等因素影响，患者术后常会出现腹胀、非切口疼痛等

症状，不利于术后康复[1]。临床护理路径是一种程序化、保准化、时间性

的医疗活动，临床护理人员根据路径标准实施相应的术前、术中、术后

系统化护理，为患者提供最佳护理服务，有效增强患者康复信心[2]。目前

临床护理路径在医疗行业中已经应用广泛，但是在腹腔镜手术患者非切

口性疼痛中应用较少。为此，本研究探讨临床护理路径在腹腔镜手术患

者非切口疼痛中的应用效果，现报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 

采用随机取样法，选取 2022 年 1 月 1 日～7 月 31 日我科 90 例接受

腹腔镜手术患者为研究对象，分为对照组和观察组，各 45 例。纳入标准：

符合成人腹腔镜手术标准；均行腹腔镜手术；患者对本次研究知情且签

署同意书，排除其他严重基本及精神疾病者。研究获医学伦理委员会批

准。2 组一般资料差异无统计学意义（P>0.05），可对比。 

1.2 方法 

对照组实施胃肠外科手术临床常规护理。观察组在此基础上开展临

床护理路径。（1）制定临床护理路径表：全面落实以人为本、适用性、

科学性及综合性原则，由心理咨询师、责任护士及临床医师共同制定腹

腔镜手术床护理路径表，实施期间，进一步完善、改进护理路径表，要

求医务人员全面了解、掌握喉腹腔镜手术后的护理方法、及并发症等，

给予患者优质的护理服务模式。严格按照临床护理路径开展：由责任护

士以路径表为依据评估患者病情，并开展教育指导，对临床路径完整状

况、效果密切观察。针对已经完成的做好标记，明确未完成因素，并进

行改进。（2）疼痛干预：①肩痛特别是右侧肩痛：有些患者还合并两侧

季肋部痛。一般发生在术后第 1 天，严重者可持续数日。具体表现为吸

气时加重。分析原因是由腹腔镜手术中持续气腹及术后二氧化碳气体残

留刺激膈神经的终末细支所致[3]。②腹部疼痛：上腹部疼痛一般是人工气

腹注气时使 7～12 肋间神经受到压力刺激及膈肌向上移位、伸展所致；

下腹部疼痛多是由术区创面引起。如极个别可能由于肿瘤术中分离时破

裂未冲洗干净，残留物质刺激所致[4]。③干预措施：在病情的允许下可以

将温度 50℃～60℃热水袋置于患者非切口疼痛的部位，主要在：肩部、

肋间、上腹部、膈下，时间为 20～30 分钟，同时要向患者及家属行防烫

伤指导[5]。同时可指导患者通过深呼吸、意想、患者交谈等分散注意力，
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重视患者主诉，正确评估非切口疼痛，必要时进行药物止痛，为患者提

供心理护理支持。疼痛严重时指导患者采取臀高头低位，让二氧化碳气

体向盆腔聚集，减少其对肋间神经、膈神经及膈肌的刺激，从而缓解症

状。同时可以遵医嘱应用地塞米松，以促进二氧化碳气体在体内弥散，

减轻疼痛[6]。（3）体位管理：术后 6 小时前去枕平卧位，嘱患者头偏向一

侧，避免呕吐物阻塞呼吸道。术后 6 小时即可指导患者采取半卧位，保

持引流管通畅，利于引流。同时协助患者每 2 小时变换 1 次体位，预防

压疮，保持舒适，促进血液循环，预防下肢静脉血栓。术后顺时针环形

按摩患者腹部，避开手术伤口，注意力度适中、手法轻柔，按摩过程中

密切询问患者感受，出现剧烈疼痛等异常立即停止，5~10min/次，3 次/d。

（4）康复锻炼：术后功能锻炼对于患者的康复尤为重要。根据患者不同

阶段、症状以及患者耐受程度循序渐进，进行有针对性的康复指导。在

术后早期在病情的允许下，指导患者行屈肘、屈膝、抬腿等肢体活动，

鼓励尽早下床活动，依据身体耐受情况逐渐增加运动量和时间，注意劳

逸结合，避免过度运动，运动过程中出现心悸、乏力等不适立即停止，1

5~20min/次，2 次/d[7]。 

1.3 观察指标 

（1）比较两组患者非切口疼痛持续时间：根据患者主观体验疼痛开

始时间及结束时间，以 H 为单位进行记录。 

（2）记录 2 组患者术后恢复状况，包括肠鸣音恢复时间、排气恢复

时间、自主下床时间。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS22.0 统计学软件处理数据，计量资料以 sx  表示，行 t 检验，

计数资料行χ2 检验，等级资料行秩和检验，P<0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者术后非切口疼痛持续时间比较：观察组患者术后非切口

疼痛持续时间明显低于对照组患者，数据比较有明显差异（P＜0．05），

见表 1。 

表 1  两组患者术后非切口疼痛持续时间比较（ sx  ，H） 

组别 n（例数） 非切口疼痛持续时间（h） 

观察组 45 36.36±0.49 

对照组 45 58.23±0.62 

2.2 两组患者术后恢复情况比较：观察组患者肠鸣音恢复时间、排气

恢复时间和自主下床时间均短于对照组患者，数据比较有明显差异（P<0.

05）。见表 2。 

表 2  两组患者术后恢复情况比较（ sx  ，h） 

组别 n（例数） 肠鸣音恢复时间 排气恢复时间 自主下床时间 

对照组 45 10.76±2.13 7.56±1.54 26.98±4.32 

观察组 45 9.65±2.01 6.35±1.42 24.39±3.87 

T  2.543 3.875 2.996 

p  0.013 ＜0.001 0.004 

3 结论 

对于行胃肠疾病行手术治疗的患者及早给予科学、有效治疗，可以

改善患者临床症状，降低病死率，改善预后，提高患者生活质量。传统

开腹手术可于直视下将患者腹腔脓液及渗出物清除，修复精准，但手术

切口大，术后并发症多，术后恢复时间长，严重影响患者日常生活。随

着腔镜技术的不断发展，近年来腹腔镜手术被越来越多地应用于胃肠道

疾病的治疗。腹腔镜手术后，非切口的疼痛可能比腹部切口更严重，主

要表现为颈部、背部酸痛、肋间刺痛、上腹部胀痛等，当病人改变体位

或下床活动时，会出现更多的症状，如大笑、深呼吸、哈欠，严重时可

出现呼吸困难[8]。患者因疼痛出现不同程度的应激反应，影响术后身心恢

复，长时间的术后疼痛也会延长术后排气时间，造成患者睡眠不足，进

而影响到患者的预后。临床护理路径的模式是有预见性、有计划性地实

施护理措施，从而能够更加优化护理服务的流程，使患者主要面临的护

理问题能够得到解决，加速患者的康复。本研究看出，经过临床护理路

径的模式干预后，观察组患者术后非切口疼痛持续时间明显低于对照组

患者，数据比较有明显差异（P＜0．05）；观察组患者肠鸣音恢复时间、

排气恢复时间和自主下床时间均短于对照组患者，数据比较有明显差异

（P<0.05）。综上所述，对腹腔镜手术患者实施临床护理路径干预，可减

轻非切口疼痛，促进患者康复，提高患者满意度，值得临床推广。 
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