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腹腔镜结直肠癌根治术的手术室护理研究

唐建平

梧州市中医医院 广西 梧州 543000

【摘 要】：目的：探讨腹腔镜结直肠癌根治术的手术室护理。方法：采用双盲随机法分 2组，对 2021 年 3 月-2022 年 1 月

行腹腔镜手术的 80例病人进行分组。对照组采用常规护理，另一组作为手术室全面组，采用全面护理。比较两组护理前后身

心指标、护理满意度、治疗时长、住院时长、不良预后。结果：手术室全面组身心指标低于对照组，护理满意度高于对照组，

治疗时长、住院时长短于对照组，不良预后低于对照组，P＜0.05。结论：在腹腔镜结直肠癌根治术中，对病人进行全方位的

护理，可以降低病人的心理压力，降低并发症，缩短住院时间，提高病人的满意度。
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结直肠癌是一种常见的消化道恶性肿瘤，其发病率随着

时间的推移呈上升趋势，已经严重威胁人类的健康。随着人

们生活水平的提高，结直肠癌发病率呈逐年上升趋势。结直

肠癌是消化道中比较常见的一种恶性肿瘤。不健康的饮食习

惯、生活习惯、遗传因素、环境因素都可能导致结直肠癌。

手术是比较有效的一种治疗方式。对于结直肠癌，腹腔镜是

一种非常有效的微创手术。手术护理是提高手术质量和提高

患者术后恢复的关键。腹腔镜手术具有安全性高、创伤小、

术后恢复快等优点，是目前临床上治疗结直肠癌的首选手术

方式。但因为手术部位的特殊性，腹腔镜是创伤性的，为了

保证手术的顺利进行，减轻患者的负担，需要对患者进行有

效的护理。本研究探析了腹腔镜结直肠癌根治术的手术室护

理，报道如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料

将我院 2021年 3 月-2022 年 1月 80 例腹腔镜结直肠癌

根治术患者，双盲随机法分二组。每组例数 40。

其中手术室全面组年龄 35-68 岁，平均（56.21±2.27）

岁，男 29:女 11。对照组年龄 32-69 岁，平均（56.78±2.71）

岁，男 27:女 13。两组一般资料统计 P＞0.05。本研究经伦理

批准。入选条件：①诊断为结直肠癌；②接受腹腔镜手术；

③所有患者自愿参加并签署知情同意书。排除条件：①肝、

肾等器官功能不全；②怀孕、哺乳、精神障碍。

1.2 方法

对照组给予常规护理，手术室全面组实施手术室全面护

理。第一，术前的护理。（1）心理护理：许多病人因为对

自己的病情和腹腔镜的操作不熟悉，有一些紧张、焦虑、恐

惧等情绪，甚至会对医院产生不信任，产生抗拒心理。因此，

在手术开始之前，护士要与病人及家人进行必要的沟通，让

病人了解腹腔镜下的结直肠癌根治术，并着重指出其优势，

减轻病人的负面情绪，激发他们的治疗热情。同时，了解手

术的方法、预期效果及注意事项，并结合成功的病例进行心

理疏导，增强病人的自信心，为手术作好准备。（2）皮肤

护理：对有大量毛发的病人，要及时用剃须刀将手术区域的

头发全部刮干净，但是要做到轻柔，不能划破皮肤，以免引

起伤口感染，从而影响手术的效果。

第二，手术过程中的护理。（1）设备的协调。术前要

备好专门的腹腔镜仪器、纱布、止血纱布、标本包等，做好

相应的消毒，并将腹腔镜的各项参数调整到适宜的范围。严

格检查手术设备，包括消毒纱布，防止出现不必要的事故，

确保物品及时传递，防止脱落、扭曲，并将仪器、电凝钩、

超声刀以及摄像机等连接好，用无菌纱布固定；（2）重新

检查核对病人的数据，在手术期间，护士要密切关注手术操

作，注意外科医生的言语和其它信息，积极快速的配合，把

手术设备整理好。为了方便快速准确的配合工作，适时地调

节仪器的运行，用 60 度的消毒盐水对腹腔镜片进行预热，

将其置于腹部，调整光亮，保证画面清晰，根据手术需要使

用碘伏纱布，避免镜片产生雾状影响手术效果。（3）将室

内温度调整到 22~24℃，让病人保持头低脚高的姿势，将病

人的四肢摆放好，以免引起神经的损伤。为病人建立上肢外

周静脉通道，并积极配合气管插管，麻醉前摆放膀胱截石位。

术中严密监控患者的血压和尿量。及时通过调节输液速度、

输液量等因素，采用 42℃的无菌水进行复温，降低并发症的

发生率。采用负压引流法，清除 CO2，取出内窥镜，用纱布

或棉垫遮盖伤口，术后清点物品。为了防止医源性传播，不

要再使用与肿瘤或肠道接触的外科设备，并将病人带至病

房。

第三，术后护理。注意术后切口的护理，注意观察病人

的愈合，及时更换纱布，保持干净、干燥，并正确地固定引
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流器，并提醒病人不要剧烈运动，以免造成引流管的变形和

脱落。同时，应重视术后并发症的护理，并通过适当的健康

教育，以增强病人的卫生意识和健康意识。术后对病人进行

严密监护，维持其血氧饱和度大于 95%。术后护士帮助病人

翻身、拍背，防止肺部感染。在手术后的第 3 天，病人应尽

早运动，锻炼肢体和关节，这样不但能加快肠道的蠕动，还

能预防静脉炎和血栓的形成。护士要充分了解病人的饮食习

惯，制定合理的膳食计划，平时要注意流食，注意有无恶心、

呕吐、腹胀等不良反应。建议病人少吃多餐，避免吃辛辣刺

激的食品。注意病人的胃导管是否畅通，如有任何不正常情

况，应及时通知医生，并进行治疗。首先要确定胃管的刻度

和消化道的时间。在放置引流管的过程中，应对引流的流速

和性状进行监控，并对其进行详细的记录。

1.3 观察指标

比较两组护理前后身心指标、护理满意度、治疗时长、

住院时长、不良预后。

1.4 统计学处理

SPSS23.0 软件中，计数 x2统计，计量行 t 检验，P＜0.05

表示差异有意义。

2 结果

2.1 身心指标

护理前两组身心指标比较，P＞0.05，护理后两组均显著

降低，而其中手术室全面组显著低于对照组，P＜0.05。

表 1 护理前后身心指标比较（x±s）

组别（n）
SAS 评分 肾上腺素（ng/mL）

护理前 护理后 护理前 护理后

对照组(40) 56.84±3.33 45.32±2.56 124.33±21.22 81.13±5.74

手术室全面组

(40)
56.37±3.53 34.05±1.23 124.45±21.15 61.65±2.93

t 0.191 20.213 0.134 15.356

P ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05

2.2 护理满意度

手术室全面组的护理满意度 40（100.00）比对照组 32

（80.00）高（P＜0.05）。

2.3治疗时长、住院时长

手术室全面组治疗时长、住院时长均短于对照组，P＜

0.05。

表 2 两组治疗时长、住院时长比较(x±s)

组别（n） 治疗时长（min） 住院时长（d）

对照组(40) 75.40±2.17 8.21±2.57

手术室全面组(40) 63.24±3.41 6.56±1.21

t 6.011 7.178

P 0.000 0.000

2.4不良预后

手术室全面组不良预后低于对照组（P＜0.05）。手术室

全面组有 1 例，占 2.5%，而对照组 8 例，占 20.0%。

3 讨论

结直肠癌是一种常见的消化道疾患。结直肠癌是一种病

情较重、发病迅速、病死率较高的恶性肿瘤。结直肠癌的发

生可引起大便习惯改变、血便、腹泻等。结直肠癌的发生与

患者平时的饮食习惯有很大的关系，正确的饮食习惯也是治

疗直肠癌的关键。结直肠癌是一种消化疾病，近年来其发病

率逐年增高。围手术期护理是整个系统的一个重要组成部

分，从入院、手术、麻醉、苏醒到出院。一般来说，围手术

期的患者都会有血压升高、心跳加快、情绪烦躁、各种并发

症等心理和生理上的异常反应。因此，在临床上，要加强对

围术期患者的护理，主要是针对患者的心理、并发症、社会

支持率等进行护理，从而改善患者的状况，提高护理的质量。

围手术期护理不但要为病人提供医疗服务，还要与病人和家

人进行良好的交流，使他们能够完全了解，并积极地进行手

术。

综上，在腹腔镜结直肠癌根治术中，对病人进行全方位

的护理，可以降低病人的心理和心理压力，降低并发症，缩

短住院时间，提高病人的满意度。
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