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程序化护理对普外科腹腔镜手术患者护理质量及术后恢复
影响 

茹青 

(钦州市第二人民医院  535000) 

摘要:目的：分析对普外科腹腔镜手术患者实施程序化护理干预的效果和对护理质量、患者术后恢复的影响。方法：通过数字随机分组法对

本院普外科 2022 年 6 月-2023 年 6 月期间收治的 50 例腹腔镜手术患者分成两组（两组各 25 例），其中参照组、试验组患者分别实施常规护

理干预、程序化护理模式，比较两组手术患者的护理效果。结果：试验组的护理满意度评分、护理质量评分高于参照组（P＜0.05）；而试

验组的术后恢复时间、术后并发症发生率均短于/低于参照组（P＜0.05），差异具有统计学意义。结论：为腹腔镜手术治疗的普外科患者给

予程序化护理的效果十分显著，能优化和提升普外科的护理质量，减少和预防术后并发症的发生，加速患者术后的康复进程。 

关键词:普外科；腹腔镜手术；程序化护理；护理质量评分；术后恢复 

 

腹腔镜手术治疗属于当前普外科较为多用的一种治疗方

式，腹腔镜手术治疗属于一种技术成熟的微创手术之一[1]。腹腔

镜手术的创面较小，术后皮肤上的瘢痕较小。其次创伤较小，

患者手术后的恢复速度较快。手术治疗后，患者在医院留置的

时间也比较短、术后疼痛感十分轻微，不易发生严重的并发症

反应，能起到较为显著的手术效果[2]。但在手术中应配合护理服

务对策，才能提高手术治疗的安全性及有效性，加速患者术后

康复进程，提高普外科的护理质量水平[3]。但以往的常规护理措

施虽能起到相应的护理效果，但对于加速患者术后恢复速度、

提升护理质量水平方面的价值并不十分显著。本院针对收治的

腹腔镜手术患者 50 例展开了护理对比，分别使用了常规护理、

程序化护理，旨在探究程序化护理对改善普外科护理质量、加

速患者术后恢复速度的效果。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 

对本院普外科同一时间段内收治的 50 例腹腔镜手术患者

实施数字随机分组法分成 2 组，25 例参照组中男 14 例，女 11

例，年龄 40-70 岁，均值（56.96±2.63）岁；25 例试验组中男

13 例，女 12 例，年龄 41-70 岁，均值（56.97±2.62）岁。普

外科护理人员均为同一批，共 22 人。 

统计学处理两组的一般资料，结果显示差异小（P＞0.05）；

具有较高的可比性。 

1.2 方法 

对参照组使用常规护理，主要是术前常规的检查、术后对

症护理、伤口护理、饮食和生活习惯的护理、疾病相关知识的

健康教育等护理措施。 

为试验组患者开展程序化护理模式，具体如下：（1）制定

程序化护理计划：手术开展术前由护士长和责任护士全面评估

和分析患者的病情、特点、术式、病情发展情况、心理状态、

认知程度、既往病史和过敏史等等。全面评估结束后护士应深

入分析和探究患者的资料，结合患者的护理需求设计个性化的

护理计划，积极开展相应的手术访视。（2）程序化的术前访视：

手术前一天进行访视，通过 PPT、专家视频讲座、发放健康手

册、一对一问答、病友交流等多元化的方式向患者宣教关于腹

腔镜手术相关知识。叮嘱和要求患者术前 6 小时禁食、2 小时

禁水，做好手术的一切准备。术前综合评估患者心理状态，结

合患者评估结果开展一对一的心理疏导、心理暗示、眼神和肢

体抚触安慰、家属顾虑支持等多元化的方式，减轻患者术前的

心理压力，保证手术的顺利开展与实施。（3）程序化术中护理：

术中三查七对后协助患者选择最合适的麻醉方案，术中除了监

测患者生命体征指标的变化外，还应做好术中手术室的温度、

湿度调节、保暖护理等工作。手术干预中严格执行无菌操作的

原则，协助临床医师完成手术操作工作，并适当的主动和患者

沟通交流，告知患者术中进展，减轻患者不良情绪。手术完成

后应和对手术器械和物品的数量，保证手术的安全性。（4）程

序化术后护理：术后监测患者生命体征指标的变化，一旦出现

问题应第一时间记录并通知临床医师。术后第一时间告知患者

手术成功的相关情况，并以播放电视节目、音乐转移患者对疾

病的过分关注，缓解患者的不适感。术后指导患者遵循流质-

半流质-软食-正常饮食的过度原则，多给予患者高热量、高蛋

白、清淡易消化的食物，要求患者家属观察患者进食后是否发

生恶心、腹痛等不良反应症状，并第一时间处理。术后指导患

者早期下床活动，通过床上被动肢体按摩和外旋、屈曲、伸展

等、主动下床行走、上下楼梯等方式提高机体的免疫力和抵抗

力，加速患者术后康复速度。 

1.3 观察指标 

比较两组腹腔镜手术患者的术后并发症发生率、护理满意

度评分、护理质量评分、术后恢复时间。（1）护理质量评分：

采用本院自制的护理质量评分量表，总分 0-100 分，分数与科

室的护理质量呈正比；（2）护理满意度评分：采用本院自制的

护理满意度问卷调查量表，总分 0-100 分，分数与患者的护理

满意度呈正比；（3）术后并发症：包括术后发生的便秘、发热、

恶心呕吐、术后感染等并发症[4]。 

1.4 统计学软件 

采用 spss21.0 软件的处理，护理满意度评分、护理质量评

分、术后恢复时间为计量资料，采用均数标准差（ sx ± ）表

示，术后并发症发生率为计数资料，采用 x2 表示，P＜0.05 表

示统计学有意义。 
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2 结果 

2.1 两组的护理满意度评分、护理质量评分、术后恢复时

间 

试验组的护理满意度评分、护理质量评分高于参照组，试

验组的术后恢复时间短于参照组（P＜0.05）；见表 1： 

表 1：两组的护理满意度评分、术后恢复时间、护理质量评分 

组别 护理质量评分（分） 护理满意度评分（分） 术后恢复时间（d） 

参照组（22/25） 86.33±4.45 85.78±4.20 5.56±1.23 

试验组（22/25） 93.63±3.45 92.68±3.95 3.96±1.05 

t 值 6.081 5.984 4.947 

P 值 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 

2.2 参照组与试验组干预后的术后并发症发生率 

试验组腹腔镜手术患者护理干预后的术后并发症发生率低

于参照组腹腔镜手术患者（P＜0.05），差异具有统计学意义；

见表 2： 

表 2：参照组、试验组腹腔镜手术患者的术后并发症发生率对比（n/%） 

组别 术后感染（n） 恶心呕吐（n） 便秘（n） 发热（n） 并发症发生率 

参照组（25） 3（12.00） 1（4.00） 2（8.00） 2（8.00） 8（32.00） 

试验组（25） 1（4.00） 0（0.00） 1（4.00） 0（0.00） 2（8.00） 

X2 值 - - - - 4.500 

P 值 - - - - 0.034 

3 讨论 

临床研究显示，随着人们生活习惯和生活环境的变化，当

前临床中普外科各类疾病的发生率越来越高。临床中大多数普

外科疾病均需开展手术治疗的操作，当前手术治疗中一般以腹

腔镜手术为主，腹腔镜手术的特点主要表现为创口小、切口小、

疼痛轻微、操作便利、术后康复时间短、术后不会发生明显的

并发症等等，可以很好的达到预期的手术治疗目的和效果，对

于治愈疾病、帮助患者恢复正常生活和机体功能方面的效果十

分明显，促进患者预后[5]。 

但在普外科腹腔镜手术治疗的过程中由于各种因素的影响

极易导致术后一系列并发症现象的发生，较为常见的包括发热、

便秘、恶心呕吐、术后感染等等，并发症会延长术后康复所需

要的时间，加重患者的不适感和疼痛感，影响患者手术后的恢

复速度和进程，影响腹腔镜手术效果。因此，在腹腔镜手术治

疗普外科各类疾病的过程中应配合相应的护理干预措施[6]。以往

的普外科临床护理中一般实施常规护理措施，虽然能起到一定

的护理效果，但对于预防术后并发症、缩短术后恢复时间等方

面的价值并不十分显著，具有一定的局限性。所以，在普外科

腹腔镜手术治疗中提倡开展程序化护理措施，程序化护理主要

是指促进、加速手术患者的健康和康复为目标所开展 的一系列

有计划、有目的的护理干预手段，要求全面性、针对性、整体

性和优质性的特点[7]；对接受护理的患者开展心理和生理的护理

干预措施，促使患者达到最佳状态的护理模式。通过制定程序

化护理计划、程序化的术前访视、程序化术中护理、程序化术

后护理等护理手段保证腹腔镜手术的安全性和效果，预防并发

症的出现对患者康复产生的影响，增进护患沟通，提高护理满

意度和普外科的护理质量水平[8]。本研究结果显示，和参照组对

比，试验组干预后的护理质量评分、护理满意度评分更高、术

后恢复时间更短、而术后并发症发生率更低，这一结果更好的

验证了程序化护理措施用在腹腔镜手术中的效果和对于加速患

者术后恢复的价值。 

综上，在普外科腹腔镜手术中配合程序化护理干预的效果

较为显著，建议在日后的普外科手术治疗中推广实施。 
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