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腹腔镜胆囊切除术手术室护理中应用优质护理的效果评价
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【摘要】目的　研究对腹腔镜胆囊切除术患者在手术室护理中实施优质护理干预的临床效果和价值。方法　选取 78 例胆

囊疾病患者患者，所有患者均实施腹腔镜切除手术，以随机方式分为两组，各 39 例，对照组和观察组各实施常规护理和优质护理，

比较两组护理效果。结果　护理后观察组患者手术相关指标情况均优于对照组（P<0.05）；观察组患者并发症总发生率低于对

照组（P<0.05）。结论　对腹腔镜胆囊切除术患者实施手术室优质护理干预，有利于减少手术造成的创伤，降低并发症发生率，

促使患者术后尽快康复，值得推广。
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胆囊疾病在临床上十分常见，主要采用腹腔镜胆囊切除手

术进行治疗，为进一步提高手术治疗效果，改善预后，需要

做好手术室护理工作 [1]。鉴于此，我院在手术室护理中实施

优质护理干预，取得不错效果，如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

在2022年4月-2023年4月，选取78例胆囊疾病患者患者，

以随机方式分为两组，各 39 例。对照组男女患者分别 21 例

和 18 例，年龄 31-72 岁，平均（47.22±8.21）岁；观察组

男女患者分别22例和17例，年龄32-71岁，平均（47.23±8.11）

岁。统计两组一般资料，无统计学意义（P>0.05）。

1.2 护理方法

给予对照组常规护理，观察组实施手术室优质护理，如

下：（1）组建优质护理小组。护士长护理人员组建优质护理

小组，开展培训工作，提高护理人员专业护理操作技能。召

开小组会议，根据临床实际情况以及腹腔镜胆囊切除手术相

关护理要点制定方案。（2）术前优质护理。手术前一天，对

患者进行术前访视，了解患者病情情况，为患者实施针对性

的健康宣教工作，提高患者认知程度。同时密切观察患者情绪，

积极与患者沟通交流，疏导患者负面情绪，多向患者讲述治

疗成功案例，提高患者康复信念，嘱咐家属给予患者更多的

关怀与陪伴，促使患者提高对治疗的依从性。另外，术前还

需要协助患者做好各项检查工作，并在检查前向患者讲述各

项检查实施的意义，提高患者配合度。术前半小时为患者注

射抗生素，预防感染。（3）术中优质护理。术前半小时，对

手术室全面消毒，调整合适的温度和湿度，注意对患者做好

术中保暖工作，利用暖风扇、电热毯等为患者做好保暖工作，

防止出现低体温情况。术中全程陪伴患者，观察患者反应，

协助医生尽快完成手术，手术期间密切监测患者生命体征，

发现异常及时通知医生。进入手术室后为患者开放静脉通道，

协助麻醉师尽快对患者开展麻醉工作，准备好相关的手术药

品和物品，为患者建立人工气腹，将患者处于头高足低位置

30 度、左倾位姿势，以方便手术 [2]。（4）术后优质护理。手

术后将患者身上的污物清理干净，固定好各种引流管，做好保

暖措施，将患者送回病房，术后 3天进行病房回访，仔细询问

患者感受，了解患者病情康复情况，嘱咐患者严格按照医嘱进

行术后康复。

1.3 观察项目和评价标准

（1）比较两组手术相关指标变化情况。（2）比较两组术

后并发症发生率。

1.4 统计学方法

借助 SPSS25.0软件，计量资料用均数±标准差（χ±s）

表示，用 t 检验；计数资料采用率表示，用 χ2 检验，

P<0.05，有统计学意义。

2 结果

2.1 两组手术相关指标对比

观察组患者手术相关指标情况均优于对照组（P<0.05）。

见表 1。

表 1：两组手术相关指标对比（χ±s）

组别 例数
手术时间

（min）
住院时间

（d）
术中出血

量（mL）

肛门首次排

气时间（h）
对照组 39 62.49±7.45 16.74±4.13 31.66±5.49 17.65±4.63
观察组 39 48.43±6.51 9.64±3.21 15.75±4.52 10.67±3.61

t 8.513 8.543 8.547 8.429
P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05
2.2 两组并发症比较

观察组患者并发症总发生率低于对照组（P<0.05）。见表2。

表 2：两组并发症比较 (n，%)
组别 例数 切口感染 胆漏 皮下血肿 腹腔出血 总发生

对照组

观察组

χ2

P

39
39

3
1

2
1

1
0

1
0

7（17.95）
2（5.13）

8.592
<0.05

3 讨论

在临床上，胆囊疾病是一种常见的消化系统疾病，主要采

用手术方式进行治疗，过去主要采用开腹手术，对患者造成

的创伤比较大，术后容易出现各种并发症，导致手术治疗效

果不佳 [3]。在这种情况下，伴随着腹腔镜技术的不断发展，

该项技术逐渐运用于治疗胆囊疾病，这主要是由于腹腔镜手

术具有创伤小、安全性高、术后恢复快等优点，因此成为目

前临床上治疗胆囊疾病的主要手术方式 [4]。虽然这种手术属

于微创手术，但是作为一种侵入性操作，仍然会对患者生理

和心理造成一定的应激反应，如果不能有效进行干预，也会

导致患者出现并发症，影响手术治疗效果。针对这种情况，

我院对患者手术室护理中采用优质护理干预，取得不错效果，

分析原因如下：优质护理是对常规护理的优化和完善，可以

为患者身心各方面提供高质量的护理服务，满足患者护理需

求，实现进一步提高手术治疗效果，改善预后的目的 [5，6]。

研究发现，护理后观察组患者手术相关指标情况较优，并

发症总发生率较低，与对照组相比差异显著（P<0.05）。本

研究结果说明，将手术室优质护理用于腹腔镜胆囊切除术患
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患者住院期间，与其最亲密接触给予治疗的就是护理人员，

因此，最能观察到留置导尿患者动向的也是我们护理人员，

从而护理人员在预防并发症发生中应起到不可或缺的作用。

学者罗美平 [2] 对留置导尿管的住院患者采用一套完整的护理

方法，定期进行尿常规及尿培养检查。结果显示，2009 年至

2010 年医院因留置导尿管引起的泌尿系感染率 (7%) 低于国内

外报道的感染率（13%），认为采用完整的护理方法能降低因

留置导尿管引起的泌尿系感染的发生率。罗莎等 [3] 对留置导

尿患者进行了干预性的护理措施，干预后患者尿路感染、尿

道出血、漏尿、尿管嵌顿、拔管困难等并发症明显较未进行

干预护理措施的患者下降，李蕾等 [4] 对留置导尿患者采取综

合性的护理干预措施缩短了患者排尿时间，拔管后舒适度明

显高于常规护理患者。这就要求我们护理人员提高自身的素

质，调查数据中显示，有 35% 的护士是对留置导尿特殊护理

非常了解的，而其余的只是相对熟悉与平时所做的工作。所以，

医院相应科室，应该组织护士统一进行培训，增强护士对留

置导尿患者的重视。

3.3 加强护士对于预防留置导尿并发症新技术新方法的自

主学习性

调查数据显示，仅有 20% 的护士会自主学习相关知识，而

其他的仅仅是在现有基础上完成相应的工作，并没有主动思

考，随着循证护理学的发展，护理教育者建议将循证护理引

入高等护理教育课程体系及毕业后继续教育，以促进在临床

护理实践中应用最佳证据，提高服务质量。也有学者提出自

我导向学习（self-directed learning，SDL），又称自主学习，

是指在有或没有他人帮助的情况下，个体主动诊断学习需求，

确立学习目标，识别学习的人际及物质资源，选择并实施合

适的学习策略，并评价学习成果的过程。有研究表明成人学

习者只有认识到学习内容的重要意义时，才能更加主动的获

取相关知识，这种动机是影响自主学习能力的重要因素 [5]。

这也说明，要护理人员自身认识到留置导尿的重要性，从而

开始自主学习。就目前而言，也有众多关于留置导尿护理的

相关研究。有资料显示，汤国娇等 [6] 通过观察发现，男性患

者嚢腔内最佳注水量为 7 ～ 10ml，女性患者嚢腔内最佳注水

量为 10 ～ 15ml。除此之外，周蓉等 [7] 研究表明，膀胱冲洗

每日 2 次，泌尿系感染率为 55.2%; 每日 1 次，泌尿系感染率

为 30.0%; 每周 2次，泌尿系感染率为 13.0%。并建议对于长期

保留导尿的患者，膀胱冲洗以每周 1～ 2次为宜。还有学者表

明，留置尿管拔除后，约有 18.5% 的患者易发生尿潴留 [8]。

4 小结

综上所述，人文关怀护理干预对于在预防留置导尿并发症

中起到了积极的作用，因此要求我们护理人员要不断的提高

自身素质，运用主观能动性，自主学习，从而为留置导尿患

者提供更好的护理。
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的对照组患者，且对比后具有统计学意义（p<0.05）见表 2

3 讨论

急性酒精中毒的患者自身的危险因素很多，所以需要做好

急性酒精中毒患者的安全防护工作，保证对患者能够顺利的

进行治疗，避免出现意外而增加患者生理以及心理上的冲击。

同时在护理的过程中也应该针对患者的实际情况对患者进行

针对性以及科学性的护理，从而提高护理工作的质量。

本文对急性酒精中毒的患者采用急诊护理措施进行护理，

不仅能够提高急性酒精中毒患者的治疗效果，同时也能够提

高患者对护理工作的满意度，降低患者在治疗过程中出现不

安全事件的发生率，促进患者尽快的恢复健康，在临床上值

得推广和使用。
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者护理中是有效的，也是可行的，可以将其作为临床护理的

优良方案。

综上所述，对腹腔镜胆囊切除术患者实施手术室优质护理

干预，有利于减少手术造成的创伤，降低并发症发生率，促

使患者术后尽快康复，值得推广。
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