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腹腔镜下结直肠肿瘤切除术患者的手术室护理干预
研究 
王冉冉 

（商丘市第一人民医院 手术室  河南商丘  476000） 

摘要：目的：分析采取手术室护理对接受腹腔镜下结直肠肿瘤切除术的患者进行干预的临床效果。方法：本次研究选取的临床对象为 88
例接受腹腔镜下结直肠肿瘤切除术的患者，以上患者均集中在 2019 年 11 月-2021 年 1 月期间前来我院接受手术治疗；其中，44 例患者接受手
术室护理干预（实验组），另外 44 例患者接受常规护理干预（常规组），对比两组患者术后的不良反应发生率。结果：与常规组患者的结果相
比，实验组患者在术后的不良反应发生率明显更低，结果反映出该组患者的治疗效果越好，经统计学分析 P＜0.05，有显著差异性。结论：采
取手术室护理对接受腹腔镜下结直肠肿瘤切除术的患者进行干预能够降低不良反应发生率，有利于提高治疗效果。 

关键词：结直肠肿瘤切除术；手术室护理；腹腔镜；不良反应 
 
结直肠癌是临床常见的一种属于消化道系统的肿瘤疾病。该病在

早期时通常不会表现出明显的临床症状，但随着病程发展，患者会表
现出腹痛、肠梗阻、便血等临床症状，对患者的生活和心理造成严重
的负面影响【1】。目前，临床上针对该疾病主要以生物治疗、手术切
除和放化疗作为治疗手段，其中一手术切除最为常见。随着医疗水平
的不断提高，腹腔镜作为一种微创手术被逐渐应用于临床治疗中，其
中就包括结直肠癌切除术【2】。腹腔镜下结直肠肿瘤切除术的临床疗
效较为理想，可以明显缓解患者术后的疼痛感以及降低术后并发症的
发生率，但同时也需要给予患者科学的护理干预以对临床效果起到积
极的促进作用。本研究采取手术室护理对接受腹腔镜下结直肠肿瘤切
除术的患者进行干预并分析该方法的应用价值，下文进行详细报道。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本次研究选取的临床对象为 88 例接受腹腔镜下结直肠肿瘤切除

术的患者，以上患者均集中在 2019 年 11 月-2021 年 1 月期间前来我
院接受手术治疗；其中，44 例患者接受手术室护理干预（实验组），
另外 44 例患者接受常规护理干预（常规组）；实验组患者的年龄为
39-68 岁，平均年龄（53.25±1.68）岁，男/女=23/21；常规组患者的
年龄为 38-69 岁，平均年龄（53.63±1.82）岁，男/女=22/22，选择
统计学方法计算上述患者的一般资料，P>0.05，无显著性差异，可以
进行研究。 

1.2 方法 
常规组患者接受传统的护理干预。实验组患者接受手术室护理干

预，包括：（1）术前干预：做好访视工作和健康宣教工作，倾听患
者及其家属的疑问并给出答疑，同时要及时掌握患者的心理不良情
绪，及时的对其进行纾解，防止因负面情绪影响治疗效果。（2）术
中干预：术前半小时，调节好手术室内的温湿度，协助医生将患者置
于适合手术的体位，同时在不影响手术的前提下为患者选择最舒适的
体位。术中要密切关注患者的各项生命体征，随时掌握手术进程，准
确的为医生传递手术所需的器械，保证手术的顺利开展。（3）术后
干预：手术结束后同样密切监测患者的生命体征，及时为患者创口周
围的皮肤进行清洁，同时为患者做好保暖工作；待其生命体征平稳后
转送回普通病房，与病房护士进行认真交接。待患者麻醉清醒、身体
有所恢复后，指导其进行简单的肢体活动，防止肌肉发生萎缩。可对
患者的腹部进行轻柔的按摩以促进胃肠道蠕动，同时严格控制其饮
食，但要保证足够的营养摄入。 

1.3 观察指标 
统计两组患者接受手术治疗 5 天内的不良反应发生率（创口感

染、肠梗阻、静脉血栓），不良反应发生率越低表示护理干预对于促
进患者恢复进程的效果越明显。 

1.4 统计学方法 
数据处理选择软件包 SPSS23.0，t 验证以（ sx ± ）为方式的计

量数据，X2 验证以[n(%)]为方式的计数数据，统计学意义以 P<0.05 为

判定标准，表明比较差异性显著。 
2 结果 
2.1 组间比较术后 5 天内的不良反应发生率 
与常规组患者的结果相比，实验组患者在术后的不良反应发生率

明显更低，结果反映出该组患者的治疗效果越好，经统计学分析 P
＜0.05，有显著差异性。见表 1： 

表 1 组间比较术后 5 天内的不良反应发生率[n(%)] 
组别 n 创口感染 肠梗阻 静脉血栓 发生率 

实验组 44 1（2.27） 0（0.00） 1（2.27） 2（4.54） 
常规组 44 3（6.81） 2（4.54） 2（4.54） 7（15.90） 

t     4.0615 
P     0.0438 
3 讨论 
结直肠癌作为一种病发率较高的恶性肿瘤，严重影响到患者的生

存质量和生命安全。目前，在腹腔镜下实施结直肠癌切除术被广泛应
用于临床中，该方法凭借创伤较小、恢复较快等优点广受医患群体的
青睐【3】。值得注意的是，在治疗过程中给予患者合理的护理措施能
够有效提高其治疗效果。传统的常规护理主要通过对围术期内的患者
实施常规的护理干预以配合治疗，虽然能够起到一定的效果，但已无
法适应当代患者的护理需求【4】。 

而本文提到的手术室护理主要将患者作为主体，通过强化与患者
的交流、巡视以充分掌握患者的生理和心理的需求，以便为患者提供
舒适感更强的护理服务。同时及时的预判患者术后可能发生的各类并
发症并作出应对措施，促进患者的恢复进程【5】。本研究采取手术室
护理对接受腹腔镜下结直肠肿瘤切除术的患者进行干预并分析该方
法的应用价值，临床结果表示：与常规组患者的结果相比，实验组患
者在术后的不良反应发生率明显更低，结果反映出该组患者的治疗效
果越好，经统计学分析 P＜0.05，有显著差异性。 

纵观上述，采取手术室护理对接受腹腔镜下结直肠肿瘤切除术的
患者进行干预能够降低不良反应发生率，有利于提高治疗效果。 
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