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腹腔镜下前列腺癌根治术的手术室护理要点分析 
谢燕燕 

(于都县人民医院新区  342300) 

摘要：目的：腹腔镜下前列腺癌根治术的手术室护理要点分析。方法：选取 2020 年 7 月-2023 年 8 月间，入我院进行腹腔镜下前列腺癌根

治术病患 100 例为研究对象，依照不同围术护理方式将其分为观察组与对照组，均为 50 例，其中对照组实施常规护理，观察组采取手术室

护理干预，遂针对组间研究对象围术指标、临床满意度以及出现并发症概率情况进行比对。结果：经数据对比，观察组围术时长、术中出

血量以及住院时长均较对照组短；观察组病患满意度高于对照组；出现不良反应概率低于对照组，P＜0.05。结论：通过将手术室护理应用

于腹腔镜下前列腺癌根治术中，可显著提升其围术安全性，降低出现并发症可能性，缩短手术和住院用时，可推广应用。 
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在男性恶性肿瘤病症中，前列腺癌致患人数较多，且受多

方因素影响，致患率呈上升趋势，病患群体多为中老年人。在

前列腺癌患者临床医治期间，多实施前列腺癌根治术进行干预，

且临床应用效果较为良好，不过由于该手术对患者造成创伤较

大，术后恢复进度较为缓慢、致使其预后效果不佳。现今随着

微创技术与腹腔镜技术不断发展完善，其于前列腺患者腹腔镜

下根治术应用效果显著，使其治疗期间与预后康复更具有安全

性。为此我院针对腹腔镜根治术患者实施不同类型护理配合，

以期明确应用效果，现报道如下： 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

选取 2020 年 7 月-2023 年 8 月间，入我院进行腹腔镜下前

列腺癌根治术病患 100 例为研究对象，依照不同围术护理方式

将其分为观察组与对照组，二组均 50 例，对照组病患年龄 45-65

（平均 55.12±0.27），致患时长 5-7（平均 6.01±0.27）年，致

患分型：潜伏癌 15 例、偶发癌 15 例、隐匿癌 10 例及临床癌

10 例。观察组病患年龄 45-65（平均 55.08±0.31），致患时长

5-7（平均 6.00±0.31）年，致患分型：潜伏癌 14 例、偶发癌

16 例、隐匿癌 10 例及临床癌 10 例。受试对象一般资料数据对

比无统计学意义，P＞0.05。纳入标准：（1）均于我院接受前列

腺癌临床诊断者；（2）临床资料完整者；（3）不存在手术禁忌、

穿刺禁忌者；排除标准：（1）伴恶性肿瘤者；（2）存在精神功

能、个人认知障碍者；（3）遵医能力较差，中途退出研究者。

受试对象均已知晓本次研究内容，并于同意书上。 

1.2 方法 

受试对象均实施腹腔镜根治术医治，采取全麻处置，于病

患脐下 2cm 处做以创面，约 3cm，采取钝性分离腹膜间隙，于

其左右髂前，棘内上方深层肌做以穿刺点，经腹腔镜镜头明确

腹腔环境，随即将前列腺部位游离，经膀胱镜切除，随后将淋

巴结清除并切除病灶，后施以常规止血处理。 

对照组为患者实施常规护理，准备好术前器材，协助患者

做好体征准备，细致观察病患术前身体状态，并与医师进行信

息对接。 

观察组采取手术室护理干预，医护人员在施术前调节好手

术室温度、湿度，并配备围术所需医疗器械。同时在术前巡护、

检查患者体征变化，向家属讲解腹腔镜手术路径、注意事项。

围术期间，固定患者关节部位，提高患者下肢，于下方放入垫

海绵垫，使其肢体功能位得以正常运作[1]。 

并注意患者围术期防寒保暖，必要阶段可添加热风毯。巡

回护士按时检查患者体征状态、观察指标数据变化。调整各仪

器设备摆放是否正确，调试、检查仪器设备运行程度。并针对

手术间管理，确保手术室器械及室内安全、整洁。护理专员配

合麻醉师观察患者 SPO2、Paw 等指标，并与器械护士清点、记

录物品数量，确保供应手术台物资供应正常，确保数质量、种

类准确无误。 

依照规范要求正确书写，统计护理文件信息。避免出现数

据纰漏。且针对器械护士来说，需于术前技术同主治医师交流，

确认手术流程等，配备好施术期所需物品，术前 30min 洗手，

装配仪器与操作器械，检查性能完善性，并时刻保持完好状态
[2]。 

1.3 评价指标及判定标准 

（1）围术指标 

针对受试对象不同护理干预下围术时长、术中出血量以及

住院时长进行数据统计，并做以组间对比。 

（2）护理满意度 

采取纽克斯尔护理服务满意度量表（NSNS）评价满意程度，

评估内容主要围绕护理专业性、措施可行性、质量优质性、沟

通交流能力及应急救护经验，并结合病患遵医能力、信息知晓

度、病房环境度等 19 项指标进行评测，结合 Likert-3 级评分法

进行分级，最高值 100 分，其中可分为不满意（不足 70 分）、

一般（71—94 分）、满意（95 分及以上）。满意度=（满意+一般）

/该组基数*100% 

（3）并发症 

针对受试对象出现压疮、感染、出血等并发症概率进行数

据对比。 

1.4 统计学处理 

本研究的实验数据采用 SPSS17.0 统计软件对其进行分析处

理，组间横向分析与组内纵向分析，分别采用 t 检验法及一般

线性模型重复测量的方差分析法，计量数据以（ sx ± ）表示，

当 P＜0.05 认为有统计学意义。 

2 结果 

2.1 对比组间围术指标 

经比对，观察组三项指标均较对照组低，P＜0.05 

表 1 对比组间围术指标（ sx ± ，分） 

组别 围术时长 术中出血量 住院时长 

观察组（n=50） 178.59±21.49 537.19±90.09 14.19±2.79 

对照组（n=50） 223.89±46.69 897.59±121.79 20.59±3.49 

t 6.232 16.822 10.128 

P 0.000 0.000 0.000 

2.2 组间满意度对比 

如表 2，观察组满意度显著高于对照组，P＜0.05。 

表 2 组间满意度对比[n（%）] 
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组别 满意 一般 不满意 满意度 

观察组（n=50）20（40%） 29（58%） 1（2%） 49（98%） 

对照组（n=50）20（40%） 20（40%） 10（20%） 40（80%） 

X2    8.273 

P    0.004 

2.3 组间并发症发生率对比 

如表 3，观察组并发症发生率 2%（1 例）显著低于对照组

20%（10 例），P＜0.05。 

3 讨论 

现阶段，随着腹腔镜临床应用逐步成熟，设施技术日趋完

善，其应用率在逐步增多。随着现今老龄人口逐步增多，前列

腺癌致患率也呈上升趋势，对老年生活质量带来严重困扰。对

于该病医护人员患现多采用前列腺癌根治术进行医治。而由于

男性病患盆腔较窄，施术难度较大，特别是在盆腔分离、结扎、

缝合期间，对医师个人临床技能要求较高。而在腹腔镜下，则

可有效处置这一难点[3]。 

通过腹腔镜下进行前列腺根治术，相较于传统围术办法，

腹腔镜下进行医治可有效减少患者创面程度，缓解疼痛程度，

并且可将施术视野扩大，利于医护人员精准施救。在临床应用

上，受到医患人员一致认可[4]。 

随着现阶段护理学不断完善发展，腹腔镜下行前列腺根治

术应用不同护理模式干预，其应用效果和患者满意程度均有不

同。在此次研究中，通过为患者实施针对性手术室护理干预，

医护人员在术前进行专项访视与物资配备，充分明确患者病症

发展与手术步骤，同时在患者围术期间对其体位进行调节，也

可有效检测患者体征状态，从而观察患者的病情变化与手术动

态等[5-7]。 

经研究得知，观察组满意度高于对照组；围术指标均较对

照组低，出现并发症概率低于对照组，P＜0.05。 

综上所述，通过将手术室护理应用于腹腔镜下前列腺癌根

治术中，可有效降低患者围术所需时长，提高患者满意度，加

强患者围术安全性，可推广应用。 
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