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摘要：目的：研究探讨腹腔镜胆囊切除术中应用优质手术室护理配合的效果。方法：研究的时间段为 2020 年 2 月~2021 年 2 月，研究对象在我院进
行腹腔镜胆囊切除术的病患，纳入例数为 70 例并进行平均分组。对照组采用常规护理方案，观察组采用优质手术室护理，对比两组的护理效果。结
果：在护理效果的对比上，观察组的效果要优于对照组；在不良反应发生概率对比上，观察组的发生概率相对较低；在病患满意度对比上，观察组
的满意度相对较高（P＜0.05）。结论：在对腹腔镜胆囊切除术病患进行护理的过程中，采用优质手术室护理能取得更好的护理效果，值得在临床上
进行推广。 
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随着临床医学技术的不断进步，腹腔镜技术被应用到各种手术操作

当中。而目前腹腔镜胆囊切除术是运用比较广泛的医疗技术，和传统的
开腹手术相比，具有创口小、术后恢复快以及操作方便等优势[1]。但是
在该项技术应用的过程中需要应用到的手术器械比较多，因此需要更加
周全的护理配合，对护理人员的技术要求也相对较高。当前许多手术室
腔镜护理人员的受训程度并不同意，而相配套的护理标准操作也有待完
善，对腔镜手术的发展也会造成一定的制约。为了进一步提高腹腔镜胆
囊切除术的术后效果，本文研究探讨腹腔镜胆囊切除术中应用优质手术
室护理配合的效果，具体内容如下。 

1 资料方法 
1.1 资料 
研究时间段为 2020 年 2 月到 2021 年 2 月，根据样本容量纳入本次

研究的病患例数为 70 例，并根据不同的护理方案来进行平均分组。对
照组中男性和女性病患的例数分别为 20 例和 15 例，年龄段为 41 岁~69
岁，平均数值为（55±2.4）岁；观察组中男性和女性的例数分别为 21
例和 14 例，年龄段为 41 岁~70 岁，平均数值为（56.1±3.1）岁。病患
中合并有高血压的例数为 31 例，合并有心脏病的例数为 11 例，合并有
慢性呼吸系统疾病的例数为 18 例，合并有 10 例。两组一般资料对比数
据无太大差异，无统计学方面的意义（P＞0.05）。 

1.2 方法 
对照组采用常规的护理方案，主要为在手术前半个小时护理人员对

病患进行抗感染治疗，为病患连接好腹腔镜等仪器之后观察其心率和血
压等相关的体征指标；在手术中配合手术医生及时递上相关的手术物
品，在完成气腹建立之后及时将气腹针取下，并帮助医生建立手术切口；
在完成手术之后则协助医生退出穿刺套放尽二氧化碳，对病患的切口进
行消毒处理。 

观察组病患则采用优质手术室护理，具体为：（1）手术前。在手术
前 1 天护理人员配合医生对病患进行有关腹腔镜技术的相关知识宣传，
帮助病患缓解手术前的焦虑状态，增强病患的手术信息。护理人员检查
指导病患进行备皮清洗消毒，手术当天早晨再次进行确认。巡回护理人
员在手术前半个小时对病患使用抗菌药，并把腹腔镜器械以及二氧化碳
气腹系统进行连接和调节，并在手术前对相关的手术设备进行测试。洗
手护理人员则需要帮助手术医生进行消毒，并对病患的心率和血压等体
征指标进行观察。（2）手术中。巡回护理人员需要为病患进行静脉穿刺，
优先选择的穿刺部位为病患的左侧上肢，在对病患进行麻醉的过程中需
要让其保持平卧的体位，在完成气腹建立之后则帮助病患改变体位为脚
底头高大概 30 度左右，身体为卧位，并根据病患的要求在合适的范围
内来对设备的参数进行调整。洗手护理人员需要协助医生建立手术切
口，并根据手术的进程为医生递送有关的手术器械。（3）手术后。在手
术完成之后巡回护理人员需要协助医生退出穿刺套，检查病患无胆漏、
异物以及体内出血的情况，并放进病患体内的二氧化碳。对病患的手术
创口进行消毒和缝合处理。护理人员对手术使用的器械进行清点，确认
数目齐全和零部件完整之后对手术器械进行消毒和维护处理。 

1.3 观察指标 
在本文的研究中主要观察对比两组病患护理的效果、不良反应的发

生概率以及病患对护理的满意度。 
1.4 统计学方法 
本文使用的统计学软件为 SPSS21.0，计量资料和计数资料分别使用

（x±s）和%表示，数据对比 P＜0.05。 
2 结果 
2.1 护理效果 
在进行护理之后，观察组中效果为优和良好的例数分别为 21 例和

12 例，总体优良率为 94.3%；对照组中效果为优和良好的例数分别为
18 例和 10 例，总体优良率为 80%。统计学软件对两组数据分析发现，

观察组的护理效果相对较好（P＜0.05），具体见表 1。 
表 1 护理效果（例，%） 
组别 优 良好 总体优良率 

观察组 21 12 94.3 
对照组 18 10 80 

T 值   2.41 
P 值   0.039 

2.2 不良反应的发生概率 
观察组在护理过程中有 2 例发生不良反应，发生概率为 5.7%；对

照组在护理过程中有 5 例发生不良反应，发生概率为 14.3%。统计学软
件对两组数据进行对比发现，观察组不良反应的发生概率相对较低（P
＜0.05），具体见表 2。 

表 2 不良反应的发生概率（例，%） 
组别 例数 概率 

观察组 2 5.7 
对照组 5 14.3 

T 值  2.43 
P 值  0.037 

2.3 对护理的满意度 
观察组病患对总体的护理效果表示非常满意和满意的例数分别为

20 例和 12 例，总体满意度为 91.4%；对照组病患对总体的护理效果表
示非常满意和满意的例数分别为 17 例和 10 例，总体满意度为 77.1%。
统计学软件对两组数据进行分析发现，观察组病患对护理的满意度相对
较高（P＜0.05），具体见表 3。 

表 3 对护理的满意度（例，%） 
组别 非常满意 满意 总体满意度 

观察组 20 12 91.4 
对照组 17 10 77.1 

T 值   2.45 
P 值   0.038 

3. 讨论 
腹腔镜技术目前被广泛的应用在普外科和泌尿外科中，由于在手术

过程中需要用到多种手术器械，因此需要对护理人员提出更高的要求。
护理人员需要在手术前做好充足的准备，熟悉掌握手术器械的性能以及
使用方法，保证手术能够顺利的进行[2]。在手术过程中如果操作不规范
容易导致感染、手术时间延长以及术中出血量的增加和术后并发症发生
概率上升。为了进一步提高手术的效果，需要对护理人员进行系统培训，
并采用优质的手术室护理，在手术前对病患进行手术操作知识普及，缓
解病患的焦虑情绪[3]；在手术中高度配合主刀医生，确保手术的顺利进
行；在手术后则需要密切关注病患的恢复情况，做好预后工作。 

本文通过研究对比发现，在护理效果的对比上，观察组的效果要优
于对照组；在不良反应发生概率对比上，观察组的发生概率相对较低；
在病患满意度对比上，观察组的满意度相对较高（P＜0.05）。 

由此可见，在对腹腔镜胆囊切除术病患进行护理的过程中，采用优
质手术室护理能取得更好的护理效果，值得在临床上进行推广。 
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