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手术室优质护理干预
对腹腔镜结直肠癌根治术效果的影响分析

刘  旭

兰陵县人民医院，山东 临沂 277700

【摘要】 目的 探究手术室优质护理干预对腹腔镜结直肠癌根治术的效果影响。方法 选择

本院 100 例结直肠癌患者进行分组护理，对照组进行常规护理，实验组进行手术室优质护理干预。

观察两组临床数据。结果 护理后，实验组的护理满意度及生活质量均高于对照组（P<0．05），

并发症发生率低于对照组（P<0．05），且手术时长、术中出血量、切口长度及住院时间均少于对照

组（P<0．05）。结论 对进行腹腔镜结直肠癌根治术的患者实施手术室优质护理可有效提高手术效

果，改善患者的生活质量。
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有数据显示，我国结直肠癌的患病率很高，其

比例占到了惊人的 70%［1］。目前，结直肠癌的治
疗手段里，手术切除是主要的治疗方法，手术切除
通过切除患者的病灶，能够有效地改善患者的症
状［2］，提升患者的生存概率，最终达到治疗的目
的。腹腔镜技术已广泛应用于手术治疗中，腹腔
镜就是一个手术器械［3］，通过镜头、光导纤维、光
源，然后手术器械通过腹壁的穿刺孔进入到腹腔
里面，进行诊断和治疗的一个步骤。最初的发展
就只能做诊断，随着腹腔镜器械的发展，现在越来
越多的手术都能够在腹腔镜下操作完成的。随着
近几年微创手术的不断发展［4］，腹腔镜下结直肠
癌手术得到了广泛的运用，这种手术治疗安全性
较高，相对于传统的开创手术而言［5］，能够有效
地改善患者的预后，降低患者术后并发症的发生
概率。对此，本次实验将讨论手术室优质护理干
预对腹腔镜结直肠癌根治术效果的影响，现实验
报告如下。

1  资料和方法

1．1   一般资料 将来本院就诊的结直肠癌患
者（2019 年 1 月 —2021 年 8 月）作为本次实验
对象。选 100 例进行随机分配法，分组后每组各
50 例。患者信息为：对照组男性女性各 25 例，实
验组男性 24 例，女性 26 例；其中对照组年龄范
围为 59 ～ 80 岁，平均年龄为（68．12±10．05）
岁；实验组年龄范围为 57 ～ 81 岁，平均年龄为

（69．25±11．12）岁。比较两组患者的一般资料差
异不大（P>0．05），具有可比性。
1．2   护理方法 两组患者均进行腹腔镜结直
肠癌根治术：首先需要给予全身性的麻醉，麻醉
完毕以后，腹部消毒铺无菌单，在肚脐周围选择

10mm 的穿刺孔作为进镜孔，腹腔的两侧各两个
5 ～ 10mm 穿刺孔作为主操作孔和副操作孔，将
结直肠癌周围游离肿块清除后，在下腹部做一个
5cm 的切口将肿物提出腹腔外进行切除吻合。做
病理学检查，然后根据病理学检查结果，制定下
一步的治疗方案。

对照组进行常规护理，实验组进行手术室优
质护理干预：（1）术前访视：①在手术正式开始
之前的 1d 时间内，由专业的医护工作人员充分了
解患者以往的治疗经历，充分掌握患者以往进行
手术的各类名称和详细的麻醉方式及其过敏史和
病史。在手术开始之前，用通俗易懂简洁明了的
语言文字向患者耐心阐述本次手术的具体手术方
式和各类准备事项，向患者讲述腹腔镜手术的优
点和其他功能性优势，最大程度提高患者的治疗
积极性。②术前准备：对各类手术仪器进行专业
的灭菌处理，使患者保持良好舒适的手术体位。
将各类手术当中可能需要用到的手术器材准备检
查到位。（2）术中：①体位护理：在患者进行正式
的麻醉之前，使患者保持膀胱结石体位，同时患者
可以根据自身的舒适程度和体位习惯进行适当的
调整。随后再用约束带将患者双腿固定，使患者
一只手紧靠躯体一侧。并将另外一只手置于搁手
架上，以便手术正式开始时建立静脉通路。②环
境温度：由于患者需要进行长时间的手术，所以
手术室内温度应当保持在适宜水平，最好控制在
24℃左右。手术过程中也同样需要密切监测患者
的各项生命体征和体温变化情况。③巡回护理：
由于手术过程中患者体温会大量流失，为预防患
者出现术后寒颤，可以使用温度为 42℃的蒸馏
水适当冲洗。避免患者身体环境长期处于低温状
态，肠道发生粘连。（3）术后：①护送患者：手术
正式结束后，医护工作人员可以使用与体温相近
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的生理盐水，将患者腹部的消毒液和其他血污残
留擦拭干净。手术需要放置一到两条的引流管，
所以医护工作人员在手术结束后需要检查引流导
管是否完全贴合并固定稳妥。移动患者时，需要
注意动作轻柔稳定，避免引流导管滑出。等到患
者意识彻底清醒后，再将患者转移到普通病房，进
行下一步的医学观察。在手术结束后同样需要做
好术后的镇痛护理。②术后回访：医护工作人员
需要在手术正式结束后的 1 ～ 3d 内对患者手术
伤口恢复情况进行定时的回访。充分了解患者术
后疼痛状况，观察患者伤口是否清洁干燥。培养
患者家属正确辅助护理的各项操作手段。最后，
虚心接受患者及患者家属为手术室和手术操作提
出的宝贵医疗意见。
1．3   评价指标 观察两组患者的生活质量、护
理满意度、手术相关指标及并发症发生率。
1．4   统计学处理 采用 SPSS25．0 软件对本次
数据进行预处理与统计分析，以 P<0．05 为差异

有统计学意义。

2  结  果

2．1   比较两组患者的护理满意度 实验组
的护理满意度为 96．00% 高于对照组的 80．00%

（P<0．05），见表 1。
2．2   比较两组患者的并发症发生率 实验组
的并发症发生率为 6．00% 低于对照组的 20．00%

（P<0．05），见表 2。
2．3   比较两组患者的手术相关指标 实验组
的手术时长、术中出血量、切口长度及住院时间
均少于对照组（P<0．05），见表 3。
2．4   比较两组患者护理前后的生活质量 护
理前，两组的各项生活质量评分比较差异不大，
均无统计学意义（P>0．05）；护理后，实验组的
生活质量评分高于对照组（P<0．05），见表 4。

表 1 两组护理满意度对比［n（%）］

组别 例数 非常满意 基本满意 不满意 护理满意度

对照组 50 20（40．00） 20（40．00） 10（20．00） 40（80．00）

实验组 50 30（60．00） 18（36．00） 2（4．00） 48（96．00）

χ2 6．061

P 0．014

表 2 两组并发症发生率对比［n（%）］

组别 例数 肠梗阻 切口感染 吻合口出血 并发症发生率

对照组 50 4（8．00） 2（4．00） 4（8．00） 10（20．00）

实验组 50 1（2．00） 1（2．00） 1（2．00） 3（6．00）

χ2 4．3324

P 0．0374

表 3 两组手术指标对比（ ±s）
组别 例数 手术时长（min） 术中出血量（mL） 切口长度（cm） 住院时间（d）

对照组 50 79．32±12．34 36．16±8．35 7．03±1．23 12．34±2．01

实验组 50 40．23±4．13 20．48±3．26 3．01±0．56 4．03±0．34

t 21．2413 12．3691 21．0330 28．8246

P 0．0000 0．0000 0．0000 0．0000

表 4 两组生活质量评分对比（ ±s，分）

组别 时间 情感 精力 躯体感受 心理

对照组（n=50）
护理前 62．12±3．30 65．22±4．30 68．24±4．45 69．23±3．45

护理后 82．54±3．56 83．23±3．21 82．31±2．78 87．12±4．34

实验组（n=50）
护理前 62．20±3．01* 65．02±4．44* 68．85±4．50* 69．45±3．30*

护理后 94．51±4．00 94．42±5．12 94．21±2．00 95．78±2．45

t（组间护理后） 15．8066 13．0936 24．5704 12．2869

P（组间护理后） 0．0000 0．0000 0．000 0．000

注：* 表示与对照组护理前比较，P>0．05。

3  讨  论

结直肠癌指的是从齿状线到直肠和乙状结肠

交界处的一种肠道癌症［6］。它是消化道最为常

见的恶性肿瘤之一，由于结直肠癌的位置偏低，
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所以，常规地通过直肠指检和乙状结肠镜等常见

的诊断方式就能清楚辨析病情［7］。然而，由于发

病位置位于盆腔深部，通过手术的方式进行解剖

情况复杂，操作难度大，导致术后复发率较高。并

且，由于截至肛门括约肌，导致手术中容易出现突

发意外，造成患者肛门生理功能受损，造成该项手

术成为最有争议的治疗方案［8］。

目前，腹腔镜手术是临床上用以治疗结直肠

癌最常见的手术类型之一，该项手术的实际效果

在近年来得到广泛认可，不断深入研究腹腔镜技

术的扩展性［9］，使得医护工作人员能够更加明确

病变位置进而实施更加精确的手术治疗方案，针

对无法通过常规检查诊断的患者，此类诊疗方法

尤为适用，腹腔镜技术还能明显减少患者需要进

行剖腹的伤口大小［10］，并精准定位，减少对患者

腹部的伤害。腹腔镜手术与传统剖腹手术相比，

有以下区别：①腹腔镜手术作为微创手术的一种

手术形式，对患者腹腔内脏器官干扰较小，并且能

有效降低周围空气中的细菌对患者腹腔内脏的刺

激与感染。同时手术中采取的各项基本措施都采

用了先进的超声刀以及双极电凝，可以有效减少

血管的出血情况，并从根本上减少对患者血管环

境的破坏。手术结束之前，医护工作人员对患者

腹腔进行彻底的清洁和清洗，在一定程度上减少

患者肠道粘连的可能性，加快患者病情的恢复。

②腹腔镜手术作为微创手术的代表之一，其主要

优点在于创伤面小，术后恢复快。

相关的临床医学报告证明，优质的手术室护

理措施对于提高腹腔镜结直肠癌根治术实际治疗

效果都起到明显的作用，还能有效降低术后并发

症发生率［11］。其中的优质护理是在常规护理基

础上延伸而出的一种护理模式，以患者为中心，

强调日常护理工作的重要性，将各项护理责任落

实到不同专业的医护工作人员手中［12］。该项护

理模式始终把患者的生命安全和身体健康放在工

作中心，根据患者的实际情况，量身定制出一套适

合患者个人的护理方案，为患者营造出一个舒适

优质，安静祥和的治疗护理环境［13］。不仅如此，

对于患者治疗护理过程当中各项生活细节，应当

切实优化，尽可能简便的同时，也应当保证护理质

量［14］。同时，患者的心理活动和负面情绪也同样

需要得到注意，正确的治疗观念和积极生活的态

度也是决定治疗效果的重要影响因素［15］。

综上所述，针对腹腔镜结直肠癌根治术后的

护理干预措施采取手术室优质护理的办法。不仅能

够有效控制术后并发症的发生概率，极大程度缩

短患者的住院时间和促进康复流程，还能帮助患

者提高其生活质量，确保各项治疗措施落实到位。
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