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腹腔镜膀胱代肠吻合术的术中护理体会 

王  菲 

新疆喀什地区第二人民医院  新疆喀什  844000 

【摘  要】目的：分析腹腔镜膀胱代肠吻合术的术中护理效果。方法：采集研究病历：腹腔镜膀胱代肠吻合术患者，病历采集数量：58 例，资料采

集开始到结束时间 2022 年 06 月～2023 年 12 月，1：1 住院编号，对照组（29 例，常规干预），实验组（29 例，术中护理）。分析两种护理措施对术

后并发症、护理满意度的影响。结果：比较对照组，实验组统计的术后并发症数量少，护理满意度明显提高 P<0.05。讨论：针对腹腔镜膀胱代肠吻合术

患者应用术中护理干预，有效减少术后并发症数量，提高护理满意度。 
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Abstract：Objective：to analyze the intraoperative nursing effect of laparoscopic bladder intestinal anastomosis.Methods：the medical records 

of 58 patients undergoing laparoscopic Cystojejunostomy were collected.The data were collected from June 2022 to December 2023，with a 1：1 

hospitalization number.The control group（29 cases，conventional intervention）and the experimental group（29 cases，intraoperative Nursing）.Objective 

to analyze the influence of two kinds of nursing measures on postoperative complications and nursing satisfaction.Results：compared with the control 

group，the number of postoperative complications in the experimental group was less，and the nursing satisfaction was significantly improved

（p<0.05）.Discussion：the application of intraoperative nursing intervention in patients with laparoscopic bladder intestinal anastomosis can 

effectively reduce the number of postoperative complications and improve nursing satisfaction. 
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腹腔镜膀胱代肠吻合术，这种手术多用于膀胱尿道狭窄或者尿道狭

窄引起的疾病，经过尿流通道重建，帮助患者恢复正常的排尿功能。虽

然腹腔镜膀胱代肠吻合术干预效果良好，但是也需要结合患者的实际情

况，选择合适的手术时机、做好术中相关配合，严密观察术中各项生命

体征变化，提前拟定紧急处理方案，进而保证手术的顺利实施，提高手

术安全性，减少术后并发症出现的概率[1-2]。既往临床运用常规干预，但

是护理内容偏向于基础、流程化，无法考虑术中影响因素，导致患者术

后出现并发症的概率明显提高，影响术后恢复效果。因此，为了改善预

后恢复效果，本院选择腹腔镜膀胱代肠吻合术患者，分析腹腔镜膀胱代

肠吻合术的术中护理效果，实施常规干预、术中护理，报告如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

58 例腹腔镜膀胱代肠吻合术患者，采集研究时间 2022 年 06 月，采

集结束于 2023 年 12 月，1：1 住院编号。对照组方案（29 例）：常规干预。

采集年龄最大值 76 岁，最小值 43 岁，年龄中位数（59.58±5.64）岁，采

集 BMI 数值上限至下限 20.15kg/㎡～23.85kg/㎡，平均数值（22.03±0.83）

kg/㎡，性别比（男：女）17：12；实验组计划（29 例）：术中护理。采集

年龄最大值 76 岁，最小值 44 岁，年龄中位数（59.61±5.66）岁，采集

BMI 数值上限至下限 20.18kg/㎡～23.87kg/㎡，平均数值（22.05±0.85）

kg/㎡，性别比（男：女）16：13。资料凭借系统处理，相差较小，P>0.05。 

1.2 方法 

对照组，常规干预。实验组，术中护理，内容：（1）皮肤保护。手

术期间，需要维持头低脚高的仰卧位，臀部位置用四方软枕垫高，长时

间暴露术野，以便术中操作，可是长时间保持同一体位，致使局部皮肤

出现压红、腰背酸痛等现象，故而术中护士可以借用宽约束带进行肢体

固定，同时在双下肢腘窝位置垫于软垫，预防压疮；另外术中调整体位

时，注意动作轻柔，不要生拉硬拽；另外为了分散患者身体的着力点，

适量为患者提供腰骶尾部的皮肤按摩，促使血液循环得到改善；术中巡

回护士加强对患者皮肤、软组织的观察力度，检查体位变化，以防止宽

约束带过紧或者过松，损伤皮肤。（2）皮下气肿干预。因腹腔镜手术需

要二氧化氮建立气腹，加之反复穿刺的影响，导致患者出现皮下气肿现

象；术中护士严格按照管理制度，熟练掌握腹腔器械使用方法，术中加

强与患者的配合度，妥善固定穿刺器，提高穿刺成功率，严格控制气腹

压，避免因腹部压力过高引发的动静脉流血受阻现象。（3）切口保护。

切除病灶后，手术人员及时更换新手套，确保术野内无菌操作，同时加

盖无菌巾，做好切口感染预防干预；器械护士在手术操作期间，严格管

理手术器械物品，避免同一器械因电凝、电切重复使用。（4）体温保护。

手术正式实施前 1 小时，手术间温度调节在 25℃左右，湿度维持于 55%；
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术野皮肤消毒后，无菌巾铺开，并用棉垫加盖在四肢裸露的皮肤进行保

温；术中所用输液体进行加温，若需要输液应在自然条件下复温再加温，

预防术中低温现象。（5）术中高碳酸血症。手术期间严密观察患者的血

氧饱和度、呼吸、心率等数值变化，发现异常，立即联合麻醉师实施紧

急干预，保证患者的生命安全；另外术中护士与麻醉医生定时采集血液

进行血气分析，掌握患者动脉血二氧化氮分压数值，及时发现异常，实

施通气，促进二氧化碳气体的排出。 

1.3 观察指标 

观察并统计临床术后并发症、护理满意度。 

1.4 统计学分析 

研究资料采集数据，选择版本 SPSS24.0，资料数据采集、分析，辨

识为计量数据、计数数据，表述呈现模式：（ sx  ）（n，%），检验呈现

方法 t、x2，最终结果 P<0.05，代表研究存在统计学意义。 

2.结果 

2.1 术后并发症分析 

比较对照组，实验组统计的术后并发症发生率低，P<0.05，见表 1。 

表 1  术后并发症分析（n，%） 

组别 例数 皮下气肿 切口感染 发生率 

对照组 29 3 5 8（27.59） 

实验组 29 0 1 1（3.45） 

x2 -- -- -- 4.735 

P -- -- -- 0.030 

2.2 护理满意度分析 

比较对照组，实验组统计的护理满意度更高，P<0.05，见表 2。 

表 2  护理满意度分析（n，%） 

组别 例数 满意 不满意 护理满意度 

对照组 29   20（68.97） 

实验组 29   28（96.55） 

x2 -- -- -- 7.733 

P -- -- -- 0.005 

3.讨论 

腹腔镜膀胱代肠吻合术，这种手术已经逐渐成熟，虽然手术效果比

较良好，但是因个体差异性、手术期间多因素的影响，导致患者术后并

发症发生率提高[3-5]。为了帮助患者改善预后，本研究结果：比较对照组，

实验组统计的术后并发症数量少，护理满意度高，P<0.05。研究分析，常

规护理比较重视患者的病情变化，指导患者认识疾病和腹腔镜膀胱代肠

吻合术相关的知识，做好术前准备，术中观察各项数值的变化，术后指

导患者饮食、用药、康复等措施；比较常规护理，术中护理更加重视患

者手术期间各项生命数值和影响因素，例如：因腹腔镜膀胱代肠吻合术

手术时间较长，二氧化氮腹腔停留时间较长因素影响，容易引起患者高

碳酸血症，术中护士加强生命相关数值、定时血气分析，及时发现异常，

实施对症干预[6]。再或者因手术操作时间长、麻醉药物、气腹时间长等因

素的影响，四肢长期暴露，肢体体温降低，做好术中输液液体的加温，

手术室内温度和湿度合理调节，减少术中低温现象的发生[7]。另外为了减

少压疮现象的发生，手术期间合理运用宽约束带进行肢体固定，不定时

观察受压部位皮肤的着力点是否出现红肿现象，适时提供腰背部按摩，

帮助患者促进局部血液循环，减少压疮现象的发生；此外，比较常规指

导，手术期间重视切口保护，器械管理护士积极配合医生完成手术，除

了必要的手术操作，器械尽量不要选择同一把，病灶组织切除后尽快提

供无菌巾，预防切口感染的发生，进而减少术后并发症，帮助患者尽快

恢复健康[8]。 

综上所述，对腹腔镜膀胱代肠吻合术患者实施术中护理，有效减少

术后并发症，提高患者对服务的满意度。 
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