
 

临床护理 

 161 

医学研究 

腹腔镜结直肠癌根治术的手术室护理效果 
申  兵  郭晨颖 

(贵州省人民医院   贵州省贵阳市  550000) 

摘要：目的：探讨腹腔镜结直肠癌根治术的手术室护理效果。方法：将我院 2021 年 1 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。对照组给予常规护理，实验组实施手术室全方位护理。比较两组护理前后不良情绪得分、生活质量、满意度、手术时

间、恢复胃肠道功能时间、下床和住院时间、肠梗阻、吻合口瘘等并发症出现率。结果：实验组不良情绪得分低于对照组，生活质量高于

对照组，满意度高于对照组，手术时间、恢复胃肠道功能时间、下床和住院时间短于对照组，肠梗阻、吻合口瘘等并发症出现率低于对照

组，P＜0.05。结论：腹腔镜结直肠癌根治术患者实施手术室全方位护理效果确切。 
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结直肠是一种以结肠、直肠为主的肿瘤，在发病过程中，会对

病人的身心健康造成很大的影响[1-3]。目前，外科手术是最主要的治

疗方法，特别是腹腔镜下的根治术，可以提高病人的临床症状，提

高病人的恢复，但是这种方法对手术室的护理有很高的要求[4-5]。本

研究探析了腹腔镜结直肠癌根治术的手术室护理效果，报道如下。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

将我院 2021 年 1 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。对照组男性 20 名，女性

20 名，33~85 岁，平均年龄 56.21±1.21；观察组 24 名男性，16 名

女性，32~83 岁，平均年龄 56.45±1.14。两组患者性别、年龄等基

础数据无显著性差异（P>0.05）。入选条件：①诊断为结直肠癌的

病人；②应用腹腔镜手术切除结直肠癌；③所有患者都是自愿参加

并签字的。排除条件：①肝肾等器官功能不全；②怀孕或哺乳的女

性；③有精神病的人。 

1.2 方法 

对照组给予常规护理，实验组实施手术室全方位护理。第一，

术前护理。（1）术前访视。术前就诊多数患者对手术有畏惧、忧虑，

有的患者对手术知识缺乏了解，甚至会出现错误的认知，甚至拒绝

配合医生的操作和护理。手术前一天，手术室护士要到患者术前进

行检查，除了要了解患者的身体状况、合并疾病等情况，还要了解

患者术前的心理情况，并做好心理辅导，让病人了解手术室进出手

术室的流程，麻醉和手术方式，手术和麻醉的意外处理，以及手术

室处理和紧急情况，提高病人的自信心。可以鼓励病人和以前手术

成功的病人沟通，提高病人的自信心。护士应与家属沟通，并嘱咐

家属，多鼓励和让他们配合治疗和护理。对患者进行随访，及时与

手术医师交流，掌握手术过程、手术要点、手术难点，保证手术的

安全。（2）皮肤护理。术前护士应进入病区，为病人做好皮肤清洁，

清除术野上的污迹，修剪头发，以免引起皮肤的再次感染。（3）肠

道护理。术前 3 天，要求病人进食流食、口服抗菌药物，减少肠道

细菌，做好肠道的准备，术前 1 天清洗灌肠，排除结肠内的粪便，

避免术中切开肠管造成的粪便污染，避免术后术野感染。（4）在手

术开始之前，要确保所有的仪器都能正确的放置，并对仪器的使用

情况进行测试，并保证 CO2 气体的供应。器械护理人员在进行手术

设备的准备时要严格执行无菌操作规程，并严格执行各类手术器械

的消毒和绝对的无菌操作。 

第二，术中护理。（1）在手术室内，当病人进入手术室时，巡

回护士要在手术室外热情接待，并给予病人必要的安慰和鼓励，以

减轻病人的紧张情绪。查看病人的病历资料，确认无误后，将病人

推进手术室。（2）正确摆放病人的体位：病人采用头低脚高的膀胱

截石位置，将病人的肩膀放在一个肩托上，这样可以避免病人的头

部下滑。(3)消毒铺巾：洗手护士在 15 分钟内洗手，清理检查器械，

消毒铺巾，放置导管，以便在手术中排出尿液。巡回护理人员密切

关注病人的输液情况，调整输液量。（4）要协助麻醉医师做好术前

的准备工作，并与麻醉医师进行静脉穿刺、硬麻穿刺、气管内插管。

麻醉起效后，配合外科医生对病人进行正确的体位放置，要温柔，

注意姿势的舒适，防止肢体损伤和神经麻木，同时做好术中随时调

整体位的准备。腹腔镜结直肠癌根治术一般都是需要很长时间的，

在整个手术期间，巡回护士都要时刻注意病人的身体状况，而器械

护士则要密切关注手术的进展，按照麻醉医师和外科医师的指示，

做好相应的准备，并做出相应的应对措施。(5)协助医师进行外科手

术：按医师要求提供外科器械，并帮助医师切开、分割病灶等。首

先，腹腔镜检查腹腔肿瘤的位置、大小、周围淋巴结的转移、周围

脏器的影响。松解肠粘连，使病肠完全分离，Dixon 手术：在距离

肿瘤下缘 3-5 cm 的地方，用一种可弯曲的直线切开缝合器，扩大

左腹部的套管，用自制的切口保护器保护切口，将病灶的肠段拉到

腹部，再将近端的圆形吻合器固定在一起，再将其放回腹腔，再次

气腹，从肛门进入圆形吻合器，与抵钉座相结合，进行结肠直肠端

吻合术；Miiles：在距肿瘤上缘 15 cm 的位置用直线切口缝合器切

断乙状结肠；在会阴部分，按照常规的手术方法，扩大左下腹部的

套管，将乙状结肠从腹部拉出，再用直圆式吻合器进行人工肛门，

用 2/0 维乔或 2/0 普理灵进行缝合。观察吻合口及造瘘处血液循环

情况，并按术式进行置管。彻底的止血，清理肠道，检查设备，确

定没有问题。 

第三，术后护理。 (1)器械清洁：术后护士要彻底清洗消毒设

备，精密仪器要烘干并放置。(2)护送病人：给病人清洗干净手术后

的血液和消毒剂，将病人的引流管固定好，然后穿上衣服，送到麻

醉后的复苏室。在护送期间，要注意对病人进行正确的固定，避免

腹腔内引流的发生。患者清醒后，第一时间告知其手术非常顺利，

以稳定患者情绪。（3）对病人进行严密监护，观察其血氧饱和度大

于 95%。术后第一天，护士帮助病人翻身、拍背，防止肺部感染。

术后鼓励病人应尽早运动，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，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。注意观察病人

的胃导管和导管是否畅通，如有任何异常，应及时通知医生，并进

行治疗。 

1.3 观察指标 

比较两组护理前后不良情绪得分、生活质量、满意度、手术时

间、恢复胃肠道功能时间、下床和住院时间、肠梗阻、吻合口瘘等

并发症出现率。 

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 不良情绪得分、生活质量 
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护理前两组不良情绪得分、生活质量比较，P＞0.05，护理后两

组均显著改善，而其中实验组不良情绪得分低于对照组，生活质量

显著高于对照组，P＜0.05。如表 1. 

表 1 护理前后不良情绪得分、生活质量比较（`x±s,分） 

组别 时间 SAS SDS 生活质量 

实验组 护理前 58.56±7.81 59.37±9.36 61.37±1.36 

 护理后 33.12±1.94 38.21±2.56 91.21±5.56 

对照组 护理前 58.91±7.42 59.13±9.25 61.45±1.32 

 护理后 42.56±5.23 45.57±6.13 80.24±2.56 

2.2 满意度 

实验组的满意度比对照组高(P＜0.05)。 

表 2 两组护理满意度比较 

组别（n） 满意 比较满意 不满意 满意度 

对照组

(40) 
20 12 8 32(80.00) 

实验组

(40) 
27 13 0 40(100.00) 

X2    6.806 

P    0.009 

2.3 手术时间、恢复胃肠道功能时间、下床和住院时间 

实验组手术时间、恢复胃肠道功能时间、下床和住院时间均短

于对照组，P＜0.05，见表 3. 

表 3 两组手术时间、恢复胃肠道功能时间、下床和住院时间比

较(x±s) 

项目 手术时间(h) 
肠道恢复时

间(h) 

首次下床时

间(h) 
住院时间(d) 

实验组

(40) 
2.47±0.42 20.47±5.01 19.22±3.15 14.52±2.03 

对照组

(40) 
2.97±0.63 31.67±6.98 24.85±3.38 17.93±2.65 

t 值 4.215 4.216 5.025 5.028 

P 值 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.4 肠梗阻、吻合口瘘等并发症出现率 

实验组肠梗阻、吻合口瘘等并发症出现率低于对照组(P＜

0.05)。实验组赶人 1 例，占 2.5%，而对照组肠梗阻 3 例、吻合口

瘘 2 例，感染 3 例，并发症出现 8 例，占 20.0%。 

3 讨论 

结直肠癌是一种常见的消化系统疾病。结直肠癌是一种病情较

重、发病迅速、病死率较高的疾病。结直肠癌的发展会导致排便习

惯改变、血便、脓血便、里急后重、便秘、腹泻等[6]。结直肠癌和

病人的饮食习惯有很大的关系。在结直肠癌的治疗中，合理的饮食

习惯也是一个很重要的因素。手术是目前结直肠癌的主要治疗方

法。腹腔镜扩大了手术视野，提高了手术的精确度，确保了手术的

高质量。腹腔镜结直肠癌根治术病人的外科护理水平与其手术质量

有很大的关系[7-8]。 

近年来微创手术技术不断发展，腹腔镜手术因其微创、并发症

少而被广泛用于临床。但由于患者和家属对手术方法的理解不够透

彻，容易造成手术前的心理问题，从而影响手术的顺利进行。为了

尽快恢复，降低并发症的发生率，提高疗效，外科手术中的外科护

理非常重要。全方位手术室护理实施过程，医院通过强化术前巡查，

向病人解释手术室的情况，减轻患者不良情绪，提高患者的依从性；

术中通过器械护士和巡回护士密切配合，可减少术中并发症的发

生，确保手术顺利开展。术后通过对患者的密切护理，早期活动和

合理进食，可减少并发症发生[9-11]。本研究显示，实验组不良情绪得

分低于对照组，生活质量高于对照组，满意度高于对照组，手术时

间、恢复胃肠道功能时间、下床和住院时间短于对照组，肠梗阻、

吻合口瘘等并发症出现率低于对照组，P＜0.05。可见，全方位护理

效果确切。近年来，人们的生活水平越来越高，病人对手术的要求

越来越高，手术的质量也越来越好，对手术室的管理也越来越严格
[12-13]。近年来，我国腹腔镜结直肠癌手术病例逐年增多，对外科护

士的护理水平和技术水平提出了更高的要求，要掌握手术的特点和

要点，密切配合医生进行手术工作，采用全方位手术室护理方式，

综合护理模式是在传统护理的基础上进行优化的，既不能脱离常规

护理的无菌、查对及相关的操作规范，但也比传统护理更加规范、

细致、程序化，可降低术后并发症发生，减小了患者的创伤。对腹

腔镜结直肠癌根治术病人实施全方位护理，可有效地改善其疗效，

降低并发症，缩短病人的住院时间，具有一定的推广价值[14-15]。 

综上，腹腔镜结直肠癌根治术患者实施手术室全方位护理效果

确切。 
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