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优质护理在泌尿外科腹腔镜围手术期的应用探讨

王明芳

泰安市第四人民医院泌尿肾病激光治疗中心,山东　泰安　２７１０００

【摘要】　目的　观察优质护理在泌尿外科腹腔镜围手术期的运用实际效果并讨论其运用使用价值.方法　
对医院泌尿外科１０４例需行腹腔镜的病人列入科学研究,观察组行围手术期优质护理,对照组行基本护理,对两组

护理实际效果开展对比剖析.结果　观察组术后恢复时间明显小于对照组(P＜０．０５),而情绪精神实质得分高过

对照组(P＜０．０５).并且观察组副作用发生率显著低于对照组(P＜０．０５),且对护理的满意率相对性高(P＜０．０５).

结论　对泌尿外科腹腔镜病人来讲,围手术期执行优质护理运用实际效果明显.

【关键词】　优质护理;手术前护理;泌尿外科;腹腔镜;围手术期;恢复时间

　　在大量粘膜组织与血管,即便手术治疗风险性小,

但免不了发生并发症.其次,许多病人通常对不明的病

症与手术治疗造成一些负面情绪,这时候围手术期的护

理工作中则看起来非常重要[１].优质护理在许多临床

治疗全过程中选用,可以为病人给予最全方位、合理的

护理服务,其在泌尿外科腹腔镜病人中的实际效果也非

常值得深入分析[２].本科学研究列入１０４例泌尿外科

的腹腔镜病人,观查对比围手术期优质护理与基本护理

对病人的实际效果,致力于讨论围手术期优质护理的运

用使用价值与实际意义.现报道如下.

１　资料与方法　

１．１　一般资料　全部对象均来源于２０２０－１２到２０２１

－１０于医院泌尿外科就医并需行腹腔镜的病人,删除

不符合病历,将总列入的１０４例任意分为观察组和对照

组各５２例.观察组男性和女性各自为２９例、２３例,年

纪为２５~６１岁,年龄结构(３８．９４±６．２１)岁,体重为４９

~８３kg,均值(６３．７２±５．２２)kg,在其中泌尿系统手术治

疗３０例,生殖系统１９例,人体免疫系统３例;对照组男

性和女性各自为３０例、２２例,年纪为２２~６４岁,年龄

结构(４０．２８±５．１７)岁,体重为５２~７９kg,均值(６５．３１±

４．８１)kg,在其中泌尿系统手术治疗３２例,生殖系统１５
例,人体免疫系统５例.全部列入病人均无心肺疾病、

凝血阻碍、精神类疾病等,且病人和亲属经医院伦理委

员会审核自行参与此次调研.经数据分析,两组病历在

性別、年纪、体重及手术治疗位置的基准线材料对比,P

＞０．０５,差别无统计学意义,具备对比性.

１．２　护理方法　

１．２．１　对照组５２例病人给予泌尿外科基本护理项目.

包含手术前健康宣教、实验室检查、手术前基本护理或

点滴,手术前准时忌食禁饮,手术后护理学基础、术后饮

食护理、手术后心理指导、恢复运动具体指导、病况检

测等.

１．２．２　观察组５２例病人在给与基本护理的基本上提升

目的性优质护理项目.将提高病人生理与心理状态舒

适感的每个关键点融进到护理工作上,达到病人的生理

及心理需求,护理内容包含以下.

(１)手术前护理:①手术前教育.向病人详细描述

需行腹腔镜的步骤和预期目标,与此同时开展一定的心

理指导;②手术前具体指导.向病人宣传教育此病的工

作经验与经典案例,提升病人自信心、降低害怕、减少压

力;③术前检查;④手术前提前准备.手术前饮食搭配

宣传教育,防止手术治疗时血糖值过低或新陈代谢出现

异常产生的风险性.

(２)术中护理:①手术室护士为病人宣传教育手术

治疗有关知识;②手术室内的温控;③手术治疗结束后

马上搞好护理人员交接,用被子遮盖病人推送回医院病

房,并目的性输液医治,实时监测心电监护.

(３)手术后护理:①术后护理饮用水具体指导,迟缓

修复肠胃功能;②引流方法管理,并高度关注腹腔创口

有没有出血,有没有腹疼、肚胀等情况,必需时可给予氧

疗服务,以求完全清除腹部内的CO２,防止出现并发症;

③恢复锻练具体指导,乃至为病人制订技术专业的恢复

计划,只有在病人的痛苦控制下,才能更好地进行运动.
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目前已有的有关文献指出,术后早期运动可以加速肠功

能的恢复,减少肺内感染和静脉血栓形成,有利于病人

尽快的康复.在赵华等人的鼓动下,经后腹腔镜下切除

的患者,在麻醉和生命体征稳定后,立即下床,降低了术

后并发症,加速了患者的恢复.护理人员要制订个性化

的运动计划,引导病人进行科学、合理的运动,促进病人

早日恢复.目的在于改善病人的遵医率,加快病人的恢

复;④心理指导:①术前的心理护理:如果病人在术前有

紧张、忧郁的感觉,会导致心率加快、血压升高等应激性

反应,进而引发其它的不适,从而提高外科的危险性.

所以在做手术前要做好心理疏导,向病人讲解手术的疗

效,回答病人的疑问,以排除病人的消极情绪.手术之

前要告知病人及其家人,同时要积极配合临床治疗,同

时还要对病人进行积极的心理疏导;②手术后的心理护

理:术后要注意病人的情况,并按照病人的描述进行相

应的治疗,如果病人不能忍受疼痛,可以在医生的指导

下服用止痛药;在换药时,可以向病人解释一些术后需

要注意的问题,以此来增强病人对自己的行为的认识.

也可以通过听音乐转移注意力来减轻疼痛.⑤饮食指

导:在腹腔镜手术时,患者通常要进行全麻,并在术中设

置CO２ 气体,因为麻醉和CO２ 都会导致患者出现恶心、

呕吐等并发症;所以手术后６个小时之内要注意仰面躺

着,避免在没有彻底醒来的时候出现误食.手术后会有

腹部或“戳孔”处的疼痛,但大部分患者不会感到痛苦,

２４个钟头以后就会得到很好的减轻,不需要使用镇痛

的药.手术后６个小时可以进食流质食物.胃和大肠

术后饮食要等到排气、拔出胃管后再慢慢吃.胆囊切

除、阑尾切除等术后６个月内就能下地排尿,结肠等大

型手术需要放置导尿导管、监测设备等,术后次日可以

下床.拔完尿道后自行排便.术后伤口要经常更换一

次,伤口要保持干净、乾净,７~１０日内取出,然后再洗.

在做完腹腔镜术后一定要多吃点东西,术后要多喝点

水,以弥补术后身体流失的体液.一般情况下,经过腹

腔镜术后的苏醒,都能吃东西,一开始,要喝点温水;在

没有任何不舒服的情况下,可以吃一些流质的东西(例

如:粥),第二天就可以吃到普通的东西,因为伤口的修

复是要消耗蛋白质的,所以要吃一些高蛋白的食品(例

如:鱼、瘦肉、鸡蛋),这样才能加快伤口的愈合,同时

也要尽量不要吃辛辣的东西,否则会引起胃部的反胃

(例如:辣椒、烟、油、咖啡).与普通的开腹手术相比,腹

腔镜后的最大区别就在于,因为需要注入 CO２,方便患

者进行气腹操作,术后很可能会有CO２ 残留在腹部;所

以在做完腹腔镜手术之后要多吃一些高纤维的蔬菜和

水果,尽量不要吃红薯、豆类、洋葱等生气性食品,这样

可以减轻术后腹胀的症状.像子宫切除手术、肠沾粘减

除术、子宫颈癌根治手术等大型手术,由于手术需要大

量的麻醉和手术,导致肠胃道吸入大量的空气,导致患

者出现腹部充盈的情况.２４个小时以后吃东西是最好

的选择,术后容易出现恶心、呕吐、对于特异体质的病

人,最好不要强迫患者吃东西,等麻药彻底消失了才能

吃东西.

１．３　观查指标值　在围手术期观察记录表每一位病人

的术中出现异常情况;手术后初次进餐时间及饮用水时

间、尿管留设及引流时间、下床活动的具体时间、住院治

疗时间等,并追随纪录病人并发症与副作用.观察期完

毕后,以调查问卷的方式对所有病人的护理满意率、身

心健康情况等开展了解及评定.满意率＝(极满意＋满

意＋一般)/总人数×１００％.最后对病人的各类指标值

开展数据分析,对比观察组和对照组的差别.

１．４　统计学方法　选用SPSS２０．０软件对数据信息开

展应用统计学剖析解决.计量资料以(x±s)表明,选

用t检验;计量资料以例(％)表明,选用x２ 检测,P＜０．

０５表明差别具备统计学意义.

２　结　　果　

２．１　术后恢复时间　对比两组病人手术后初次进餐和

饮用水时间、初次运动时间、尿管留设时间、置管引流时

间,及其手术后住院治疗时间(通称为恢复时间),统计

分析结果为观察组恢复时间明显小于对照组(P＜０．

０５).见表１.

表１　术后恢复时间(x±s)

时间 首次进食(h) 首次饮水(h) 首次自主运动(d) 尿管留置(d) 置管引流(h) 术后住院(d)

观察组(n＝５２) ７．３±１．４ １．５±０．７ １．７±１．３ ４．８±２．１ １９．４±４．５ ６．２±２．６

对照组(n＝５２) １９．２±２．５ ２．７±０．４ ４．２±０．６ ８．３±３．０ ２７．８±３．８ １１．５±２．２

t值 ２９．９５ １０．７３ １２．５９ ６．８９ １０．２８ １１．２２

P 值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

８６
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２．２　心理状态、精神面貌　于病人手术前和出院时各

自搜集问卷调查,对其手术后情绪及精神面貌开展评

定,并自做评定量表(１００分)开展比照,结果显示手术

前两组得分对比,P＞０．０５,差别无统计学意义手术后对

照组得分显著小于观察组(P＜０．０５).

２．３　并发症发病率和副作用率　对比两组病人手术前

后并发症发病率及其副作用率,结果显示观察组并发症

(尿道感染、静脉血管损害等)小于对照组(P＜０．０５),副

作用(肩背酸痛、肚胀、上脸浮肿等)发病率观察组小于

对照组(P＜０．０５).

２．４　护理满意率　依据问卷调查,对比两组病人对护

理满意度的差别,数据显示观察组大多数对优质护理的

满意率极高,而对照组大部分表明无感,极少数表明一

般.见表２.

表２　护理满意率[n(％)]

组别 极满意 满意 一般 不满意 满意率

观察组(n＝５２) ７６．９２(４０/５２) １１．５３(６/５２) ５．７６(３/５２) ５．７６(３/５２) ９４．２３(４９/５２)

对照组(n＝５２) ５３．８４(２８/５２) １５．３８(８/５２) １１．５３(６/５２) １９．２３(１０/５２) ８０．７６(４２/５２)

x２ 值 １０．２６４

P 值 ＜０．００１

３　讨　　论　

本科学研究中,大家所给与的优质护理宗旨是将人

性化融进到围手术期各类护理工作上[３].护理人员均

历经培训,具有较高的综合能力,可以根据病人的真实

情况给与全方位的服务,以高度认真的心态关心病人围

手术期的情况,让病人做到心身满足.与对照组对比,

接纳优质护理的病人显著心态更好,睡眠质量更强,修

复饮食搭配更快,且观察组引流、住院治疗、恢复时间均

相对性更短,但引流液一切正常水平相对性差别不显

著[４].此外,依据并发症统计分析,观察组的并发症发

生率仅略低对照组,但差别不明显,考虑到可能是样本

数较小,发生并发症的病人唯数很少,仅有的几起基本

上为术中毛细血管损害和脏器官损害,但优质护理的病

人显著修复更快,且对护理的令人满意水平显著高过对

照组[５].总的来说,优质护理在泌尿外科腹腔镜中是非

常值得推广的服务,其不但为病人给予舒服的手术治疗

环境,也提高了协助病人心态调整、早日恢复,得到了病

人以及亲属的广泛认同,与此同时也搭建了良好的医患

关系,在临床医学上具备非常高的应用价值.

参考文献

[１]　孔美琴．加速康复外科理念在泌尿外科腹腔镜围

手术期护理中的应用[J]．临床医药文献电子杂

志,２０１８,(５６)．１２９．

[２]　杨慧．优质护理服务在泌尿外科腹腔镜围手术期

护理中的应用[J]．心理月刊,２０１８,(１２)．６２．
[３]　王娜．快速康复外科理念在泌尿外科老年患者后

腹腔镜手术护理中的应用效果[J]．当代临床医

刊,２０１８,８(３)．３８２６－３８２７．
[４]　邵金娥,任菁．加速康复外科护理用于泌尿外科腹

腔镜围手术期的效果[J]．结直肠肛门外科,２０１８,

(A０２)．２９４－２９５．
[５]　陈丽华．系统护理在泌尿外科腹腔镜手术中的应

用效果探讨[J]．医学美学美容,２０１９,２８(１４):１１８．
[６]　龙雪峰,文庆娟．加速康复外科护理用于泌尿外科

腹腔镜围手术期效果研究[J]．心理月刊,２０２０,１５
(１３):１３－１４．

[７]　季媛媛．加速康复外科理念在泌尿外科腹腔镜围

手术期护理中的应用[J]．中西医结合心血管病电

子杂志,２０１８,６(１２):７３－７４．
[８]　汤利．加速康复外科护理用于泌尿外科腹腔镜围

手术期的效果[J]．世界最新医学信息文摘,２０１７,

１７(２７):１８８－１８９．
[９]　刘敏．加速康复外科理念在泌尿外科腹腔镜围手术期

护理中的应用[J]．中外医学研究,２０１７,１５(１):８５－８７．
[１０]张琪．加速康复外科理念在泌尿外科腹腔镜手术

围手术期护理中的应用[J]．世界最新医学信息文

摘,２０１６,１６(８２):３３５．

９６


