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摘要：目的：分析手术室护理干预在腹腔镜下全子宫切除术伴糖尿病患者的应用价值。方法：选取 2020 年 1 月-2022 年 4 月接受手术治疗的 108 例

腹腔镜下全子宫切除术伴糖尿病患者，随机分为对照组（54 例，实施常规护理）和观察组（54 例，实施针对性手术室护理干预）。对两组恢复效果

及护理满意度进行分析。结果：观察组首次下床时间、住院时间及首次排气时间均优于对照组，护理满意度评分也显著高于对照组，差异均有统计

学意义（P＜0.05）。结论：对腹腔镜下全子宫切除术伴糖尿病患者实施手术室护理干预，可有效提高术后康复效果，缩短恢复时间，值得推广。 
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腹腔镜下全子宫切除术属于一种微创型手术，创伤性小且术后

恢复较快。但使用器械缝合时止血效果欠佳，同时容易出现损伤脏

器、空气栓塞等风险[1]。因此，需配合更加有效的护理干预，使手

术效果得到保证，促进术后恢复。 

1.1 对象 

选择 2020.1-2022.4，2 年内收治的腹腔镜下全子宫切除术伴糖

尿病患者 108 例。将其随机分为对照组（54 例，男 28 例，女 26

例，平均 46.85±6.25 岁）和观察组（54 例，男 21 例，女 33 例，

平均 47.15±5.36 岁）。其一般资料差异无统计学意义（P＞0.05）。 

1.2 方法 

对照组给予常规手术护理措施，观察组则给予针对性的手术室

护理干预，具体如下： 

1.组建手术室专业护理小组。由护士长带队，挑选专业性较强

的护理人员，其中还包括一位心理咨询师、四位经验较丰富的责任

护士等。心理咨询师需具备二级心理咨询师资格证书，由护士长与

主治医师沟通制定专业的护理方案，在手术过程中严格按照方案监

督执行，心理咨询师对应激反应进行调节，责任护士实施具体护理

方案。 

2.手术配合干预。首先需做好术前准备，护理人员需提前将温

度控制在 23℃-25℃之间，湿度保持在 50%左右，准备好术中所需

的医疗设备。待患者信息确认无误后准备好托腿架，并将软垫放置

在托腿架内，取膀胱截石位，注意控制托腿架高度，使其保持与大

腿在仰卧屈髋时的高度相同即可，位置不宜过高。同时，大腿与躯

干纵轴呈 90°-100°、膝关节弯曲呈 90°-100°为宜，帮助其分

开下肢并用托腿架托住小腿丰满部位。 

3.实施温度控制。手术过程中针对患者所使用的冲洗液与药液

注意保持适宜温度，若温度偏低不利于手术的顺利进行，容易造成

体温过低，可在输液过程中进行加温，或使用保温毯控制温度。帮

助摆放正确体位，在摆放过程中注意观察皮肤状态，双腿使用布类

进行保暖，重点关注小腿部位的温度变化。加强巡回配合，提供心

理指导、缓解负性情绪。使用碘伏及纱布及时清洗腹腔镜镜头，保

证视野清晰，监测体温、呼吸、血压、血糖等。 

1.3 观察指标 

观察两组患者在护理后的首次下床时间、 住院时间以及首次

排气时间。护理满意度评分由问卷调查的方式进行统计，分值为 100

分，分值越高，满意度越高。 

1.4 统计学分析 

使用 SPSS20.0 软件对数据进行统计学分析，使用 t 和“ sx ± ”

表示计量资料，P＜0.05 表示数据差异有统计学意义。 

2 结果 

通过分析显示，观察组首次下床时间、住院时间、首次排气时

间及护理满意度评分明显优于对照组。观察组首次下床时间 17.35

±2.74（h）明显低于对照组 25.61±3.17（h），t=14.486，P=0.001；

观察组住院时间 3.87±1.03（d）明显低于对照组 6.25±1.39（d），

t=10.109，P=0.001；观察组首次排气时间 23.68±3.67（d）明显低

于对照组 32.48±3.41（d），t=12.908，P=0.001；观察组护理满意度

评分为 97.28±0.17 分明显高于对照组 80.94±4.62 分，t=25.973，

P=0.001，差异均有统计学意义（P＜0.05）。 

3 讨论 

腹腔镜下全子宫切除术伴糖尿病患者在围手术期要加强对血

糖的控制，通过腹腔镜进行手术是治疗子宫良性疾病的首选方案[2]。

但在治疗过程中对疾病及手术存在一定的恐惧感，实施针对性更强

的手术室护理干预，可辅助提高治疗效果。 

在手术过程中护理人员不仅需要制定完善的护理计划，同时也

要具备妇科护理专科知识，以及糖尿病专科护理知识。在基础护理

的前提下，组建专业的手术室护理小组，完善各项检查。罗春兰[3]

等的报告表明，手术室护理干预可缩短腔镜联合术全子宫切除术患

者的手术时间和住院时间，减少术中出血量，同时可减轻疼痛感。

针对糖尿病患者的特殊性，应从多方面采取相应的护理措施，在专

业小组成立后术中要积极配合干预同时注意温度变化，加强巡回护

理。在术后也要及时进行指导，尽量避免大幅度活动对切口造成影

响，出现切口瘙痒的现象，不仅要在术中做好温度控制，术后也要

观察体温，若体温上升并出现疼痛感则会出现切口感染的可能性。

针对腹腔镜下全子宫切除术伴糖尿病患者实施有效的手术室护理

干预，不仅提高护理工作质量同时也可有效预防并发症的发生率，

经本文研究表明，观察组在实施手术室护理干预后，首次下床时间、

住院时间及首次排气时间均得到改善，明显短于对照组，同时，护

理满意度也大幅提升，提高了临床护理质量，对护理效果具有积极

的促进意义。以往的常规护理方式缺乏全面性且内容单一，并不能

全方面满足需求，在实施针对性的手术室护理干预后，使血糖值保

持稳定，在一定程度上也改善了焦虑抑郁的负面情绪，也有助于手

术安全性的提高，对后期康复具有积极意义，总体护理满意度的提

升体现了围术期手术护理的价值，可获得更加理想的治疗效果。 

综上所述，通过手术室护理干预可有效降低腹腔镜下全子宫切

除术伴糖尿病患者的术中风险率，帮助手术顺利进行，加快康复速

度，值得推广。 
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