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器械护士和巡回护士配合的手术室护理在腹腔镜胆囊切除

术中的应用价值 
付  松 

(遵义市第一人民医院  563000) 

摘要：目的：分析在腹腔镜胆囊切除术患者的手术室护理中予以器械护士与巡回护士配合的应用价值。方法：研究时间从 2020 年 1 月至 2021
年 12 月，研究对象为腹腔镜胆囊切除术患者，在我院收治的患者中纳入 60 例作为研究样本，通过双盲法分入实验组与参照组当中，各 30
例，前者应用器械护士和巡回护士配合的手术室护理，后者应用常规手术室护理，对两组患者的手术相关指标（手术时间、术中出血量、
术后首次排气时间、住院时间）、并发症发生率（切口感染、皮下气肿、出血/渗液）进行展开分析与讨论。结果：从手术相关指标方面来
分析，实验组相比于参照组更短（P<0.05）；从并发症发生率方面来分析，实验组相较于参照组更低（P<0.05）。结论：在腹腔镜胆囊切除术
患者的手术室护理中实施器械护士与巡回护士配合的效果显著，能缩短患者的住院时间，值得推广。 
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人们生活习惯的变化带动人们饮食结构的变化，在这一变化

下，胆结石发病率呈现出上升趋势，胆结石目前是临床比较常见的
疾病，发病后主要表现为剧烈疼痛，如果未能得到及时有效的救治，
将会增加并发症发生风险[1]。传统治疗方法为开腹手术治疗，虽然
能改善患者的症状，但是开腹手术创伤比较大，患者术后需要较长
的恢复时间[2]。随着临床医疗技术水平不断上升，腹腔镜在外科手
术中的应用范围越来越广泛，将其应用于胆囊切除术中能获得良好
的治疗效果[3]。腹腔镜胆囊切除术是目前胆道外科中比较常见的手
术方法，包括两种切除方式，一种是顺行性切除，另一种是逆行性
切除，前者是从胆囊管开始，后者则是从胆囊底部开始[4]。一般来
说，在手术患者的围术期需要加强患者的护理干预，常规手术室护
理通常为观察患者的一般情况，根据患者生命体征变化予以相应的
护理干预，应用效果有限。在手术室护士中，器械护士与巡回护士
是非常重要的角色，二者互相配合能进一步提升手术室护理质量，
提升患者护理效果[5]。本文主要分析在腹腔镜胆囊切除术患者的手
术室护理中通过器械护士联合巡回护士进行护理配合的效果，报道
如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
研究样本：于我院 2020 年 1 月至 2021 年 12 月接收的腹腔镜

胆囊切除术患者，共随机抽取 60 例，所有患者均知情同意研究，
研究也已经得到我院医学伦理委员会批准。经双盲法将患者分入不
同组别当中，分别为实验组（n=30）与参照组（n=30），实验组：
男性 18 例，女性 12 例；患者年龄为 19 岁到 77 岁，平均年龄（42.46
±3.04）岁；疾病类型：胆囊结石有 5 例，胆囊结石伴胆囊炎有 8
例，胆囊息肉有 9 例，胆囊良性肿瘤有 8 例。参照组：男性 19 例，
女性 11 例；患者年龄为 20 岁到 75 岁，平均年龄（42.02±3.42）
岁；疾病类型：胆囊结石有 6 例，胆囊结石伴胆囊炎有 8 例，胆囊
息肉有 10 例，胆囊良性肿瘤有 6 例。对两组患者的一般资料进行
对比分析，显示无意义（P>0.05）。 

纳入标准：患者均已经确诊，且接受腹腔镜胆囊切除术进行治
疗；患者均符合手术相关指征；一般资料齐全。排除标准：此前有
腹部手术史；患者合并有严重心、肺、肾等重要脏器功能障碍或疾
病者；合并有严重呼吸系统疾病；存在精神障碍、沟通障碍、认知
障碍者。 

1.2 方法 
参照组患者接受常规手术室护理干预，内容为：术前指导患者

完善手术需求各项检查，并结合患者实际情况将安排的手术时间告
知患者；术前访视时通过口头宣教等方式为患者说明疾病相关知
识，包括疾病的治疗方法、手术前后注意事项等，予以必要的心理
疏导，及时解答患者疑问。术中需要积极配合医生完成手术操作。
术后则密切观察患者的生命体征变化情况，一旦有异常情况需要及
时告知医生。 

实验组患者接受巡回护士与器械护士配合的手术室护理干预，
具体内容为：（1）巡回护士配合：①配合麻醉师麻醉：巡回护士需
要做好患者的三查七对工作，及时为患者建立绿色通道，一般来说
会将静脉通道选择在左上肢，便于麻醉师及时观察患者麻醉深浅，
合理调整麻醉药物的输注速度；腹腔镜胆囊切除术患者通常会应用
静脉复合麻醉方法，在麻醉诱导成功之后就要及时协助麻醉师对患

者进行插管，插管后妥善固定，并与呼吸机连接，合理调整麻醉药
物的滴速；协助患者合理安排手术体位，避免肢体受压，预防压疮，
也能避免对患者血液循环产生不良影响；根据患者实际情况合理调
整手术室内温度计相对湿度，预防受凉，保证患者生命安全，尽量
预防手术室差错事件发生风险。②体位摆放：腹腔镜胆囊切除术患
者一般都会采用头高足低位，必要情况下需要将患者向左侧倾斜
10~15°，有助于充分将右侧胆囊区显露出来；将电刀负极板固定
在肌肉丰富处，但是要避开骨隆突靠近手术处，一般是将其贴在患
者的大腿上，患者双下肢需要固定在手术床上，在患者的头部放上
头圈，及时准备好摄像系统、充气、光源、吸引装置等，并合理调
节相应数值，保证仪器的正常运转。③综合护理配合：使用防雾油
对腹腔镜头进行擦洗，预防腹腔当中热空气在镜面上产生冷凝影响
到清晰度；在患者建立二氧化碳气腹过程中，应该要合理调整气腹
机的流速以及注气速度，压力不能过高，建立气腹期间也要密切观
察患者的生命体征变化情况，如出现异常情况需要及时报告给医
生。手术结束后，需要及时关闭二氧化碳钢瓶以及仪器开关，切断
电源，并注意观察心肺功能不佳患者是否存在不良反应，如酸中毒、
气体栓塞等，需要对患者维持低腹内压；注意做好患者术中保暖，
二氧化然输注时间过长可能会导致患者体温下降，时刻注意二氧化
碳钢瓶中含量。密切观察手术期间患者及手术进展情况，保证能及
时供给台上物品，手术后及时调节好手术床、关闭电源，并将电源
导线妥善固定在推车上。（2）器械护士配合：器械护士应该要在手
术开始前 15min 准备器械，浸泡灭菌的手术器械需要使用无菌盐水
进行冲洗；配合医生对患者进行皮肤消毒、铺设无菌巾，将内镜连
线使用组织钳固定在手术台上，导线一端予以巡回护士连接仪器，
检查、调试清晰度。手术开始之后需要密切观察电视屏幕，及时发
现其中存在的问题并主动配合医生；在腹腔镜胆囊切除术中分离
Calot 三角是关键步骤，器械护士必须要做好相应的配合，密切观察
患者术中情况，一旦发现难以控制的出血情况、致密粘连、胆囊管
坏疽等，需要及时配合巡回护士做好中转开腹准备；需要使用钛夹
等及时传递，并记录止血纱布数量，避免遗留在患者体内，根据手
术操作者的要求传递电凝棒、取石钳等。手术结束之后及时放出患
者腹腔当中的二氧化碳气体，缝合切口，使用创可贴粘贴第三、第
四切口，并做好手术器械处置保养工作，使用清洁软棉布擦拭摄像
机镜头、腹腔镜头等，单独保存，在存放时不能过度弯曲；手术器
械食用之后将可移动部件卸下，清洗期间必须轻拿轻放，对于器械
空心腔必须要清洗干净，如果患者有传染性疾病，则要做好消毒杀
菌工作。 

1.3 研究指标 
比较两组患者的手术相关指标（手术时间、术中出血量、术后

首次排气时间、住院时间）、并发症发生率（切口感染、皮下气肿、
出血/渗液）。 

1.4 数据处理 
数据输入 SPSS21.0 分析，计量数据采用（ sx ± ）表示，采

用 t 检验；计数数据采用百分比（%）表示，采用卡方检验，P<0.05
则说明有统计学意义。 

2 结果 
2.1 比较两组患者的手术相关指标 
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实验组患者的手术相关指标均比参照组短，P<0.05，见表 1。 
表 1：两组患者的手术相关指标对比（ sx ± ） 

组别 例数 
手术时间
（min） 

术中出血量
（ml） 

术后首次排
气时间（h） 

住院时间
（d） 

实验组 30 57.46±10.52 40.28±12.61 11.62±3.61 9.21±2.16 
参照组 30 89.45±14.63 57.46±20.66 19.49±5.47 15.72±3.96 

t  9.7236 3.8877 6.5772 7.9048 
P  0.0000 0.0003 0.0000 0.0000 

2.2 比较两组患者的并发症发生率 
实验组患者的并发症发生率相比于参照组低，P<0.05，见表 2。 
表 2：比较两组患者的并发症发生率（%） 

组别 例数 切口感染 皮下气肿 出血/渗液 发生率 
实验组 30 0（0） 1（3.33） 1（3.33） 2（6.67） 
参照组 30 2（6.67） 4（13.33） 3（10.00） 9（30.00） 

X²     5.4545 
P     0.0195 
3 讨论 
腹腔镜手术是目前一种应用范围比较广泛的手术方法，这一方

法相比于传统开腹手术来说优势比较大，主要为出血量少、创伤小、
术后恢复快等，但是手术治疗始终是一种创伤性治疗措施，给患者
疾病进行治疗基础上还会给患者带来创伤，且麻醉药物、手术操作
等均会增加患者机体的应激反应，影响手术效果[6]。因此在患者手
术期间通常需要予以围术期护理，其中手术室护理是一项比较重要
的护理措施，将其应用于腹腔镜手术患者中可获得良好的护理效果
[7]。 

腹腔镜技术要求难度相对较大，对操作者的要求也比较高，在
一定程度上增加护理工作难度，尤其是对于巡回护士与器械护士来
说，比较考验护士、医护之间的配合[8]。从护理配合上分析，器械
护士与巡回护士之间相互配合能在一定程度上缩短患者的手术时
间，减少腹腔在空气中暴露时间，从而降低术后并发症发生风险，
应用价值比较高[9]。在本次研究中，对实验组患者应用的手术室护
理干预方法就是巡回护士配合器械护士的护理干预，巡回护士在手
术开始之前配合麻醉师进行麻醉准备，予以必要的心理干预，让患
者保持良好心态面对疾病；器械护士则要提前做好手术器械的准备
工作，并检查腹腔镜性能是否正常运转，保证手术能够顺利开展[10]。
在手术过程中，器械护士与巡回护士虽然各自负责不同的护理工
作，但是在工作期间二者之间能相互配合，通过互相之间默契配合，

及时传递手术器械给医生，能尽量缩短患者的手术时间，也能加强
对手术过程各种不良因素的控制，降低术后并发症发生风险[11]。手
术结束后，器械护士负责区域主要为使用后器械的清理、清洁等工
作，巡回护士则要做好患者安全转运，并与患者的病房护士做好交
接工作，护士各司其职，能进一步提升患者的护理效果，保证患者
术后安全性[12]。从结果上看：实验组患者的手术相关指标相比于参
照组明显较短，并发症发生率相较于参照组明显较低，P<0.05。 

综上所述，在腹腔镜胆囊切除术患者的手术室护理当中应用巡
回护士与器械护士配合的应用效果显著，不但能改善患者的手术相
关指标，缩短患者手术时间，还能降低并发症发生风险，应用价值
比较高，值得推广。 
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