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腹腔镜结直肠癌根治术中手术室护理配合效果评价
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【摘 要】：目的：分析腹腔镜结直肠癌根治术患者的临床工作中应用手术室护理配合的效果。方法：聚焦于 2024.1-2025.5期间

入院就诊的结直肠癌患者展开分析，共计 70例，以电脑序列随机法分配组别，即参照组、实验组，前者 35例患者实施常规手术

室护理，后者 35例患者施以手术室护理配合，随后分析围术期指标、体征指标、心理状态、并发症。结果：实验组手术时长（3.22

±0.53）h、肠鸣音恢复时间（16.57±3.27）h、首次下床时间（26.34±4.16）h、住院时间（8.76±1.68）d均较参照组同项更短

P<0.05。护理前，组间生命体征值无差异 P>0.05；护理后以实验组收缩压（99.36±4.13）mmHg、舒张压（71.49±3.23）mmHg、

心率（70.58±3.03）次/min较参照组同项有更佳值 P<0.05。护理前，组间心理状态值呈相似性 P>0.05；护理后以实验组焦虑（32.47

±3.11）分、抑郁（32.14±3.17）分较参照组同项呈更低水平 P<0.05。并发症发生率计算以实验组 2.86%相较参照组 17.14%呈更

低水平 P<0.05。结论：腹腔镜结直肠癌根治术中应用手术室护理配合效果良好，在稳定患者生命体征的同时，可优化临床指标，

以促进术后恢复质量提升。
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随着微创技术的快速发展，腹腔镜手术已成为结直肠癌根

治术的重要术式，其创伤小、恢复快的优势显著，但手术的成

功不仅依赖外科医生的技术，更需手术室护理团队的高效配合

[1]。基于此，本文通过选取 70例腹腔镜结直肠癌根治术患者为

样本，来探讨手术室护理配合的实施效果及临床价值，从而为

优化围术期护理实践提供理论依据。

1 研究背景及方法

1.1背景信息

聚焦于 2024.1-2025.5 期间入院就诊的结直肠癌患者展开

分析，共计 70例，以电脑序列随机法分配组别，即参照组、

实验组，各有患者 35例。

组别数据：参照组中，男性数量为 19例，占百分比计算

为 54.29%（19/35），女性数量为 16例，占百分比计算为 45.71%

（16/35）；年龄中最大、最小分别为 75岁、40岁，均值（57.63

±2.16）岁；病程时间为 2-11个月，均值（6.51±0.36）月。

实验组中，男性数量为 20例，占百分比计算为 57.14%（20/35），

女性数量为 15例，占百分比计算为 42.86%（15/35）；年龄中

最大、最小分别为 74岁、41岁，均值（57.51±2.21）岁；病

程时间为 2-10个月，均值（6.03±0.24）月。组间经比对基础

信息后，其结果呈 P>0.05，可研究。

纳入标准：（1）与结直肠癌的临床诊断标准相符合；（2）

患者病情完全符合腹腔镜结直肠癌根治术的适应证范围；（3）

完整保留治疗全过程医疗档案；（4）患者、家属在了解研究

相关内容的前提下，自愿参与。

排除标准：（1）伴随心脏、肺部等脏器严重器质性病变

者；（2）存在血液凝固功能异常；（3）出现认知、精神障碍。

1.2方法

参照组：常规手术室护理，包括术前系统性健康教育指导、

术中生命体征监测、心电监护设备使用以及术后持续氧气吸入

干预等。

实验组：手术室护理配合，包括：

（1）术前准备。全面核查患者病理诊断与影像学资料；

准备高清腹腔镜系统并测试能量平台功能状态，确保超声刀、

双极电凝等器械处于备用状态；结合手术方案配置专用体位垫

与加温设备，预防术中低体温；建立静脉通路时优先选择上肢

大血管，避开腹腔操作可能影响的区域。

（2）术中配合。①体位管理。结合手术需求精确调整患

者体位，采用改良截石位或头低足高位，确保手术视野充分暴

露，同时注意体位垫的合理放置，重点保护骨突部位，避免神

经压迫和皮肤损伤。②设备调控。熟练操作腹腔镜系统，调节

二氧化碳气腹压力至 12-14mmHg 范围，维持稳定的腹腔内操

作环境。③建立高效的器械传递动线，同时保持器械清洁度，

及时清除超声刀头端的组织焦痂。

（3）术后监测。持续监测心率、血压、血氧等参数变化，

重点关注气腹相关的二氧化碳蓄积症状。此外，术后协助患者

早期活动，指导其掌握有效咳嗽方法，并评估肠鸣音恢复情况，

观察腹部体征变化。

1.3观察指标

（1）围术期指标：统计围术期相关指标状况，包括：手

术时长、肠鸣音恢复时间、首次下床时间、住院时间，时间值

越短，意味着护理实施效果更为显著。

（2）体征指标：采用多参数生命监护仪对围术期患者实

施动态监测，重点采集收缩压、舒张压、心率数据。
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（3）心理状态：护理前后引入焦虑自评量表、抑郁自评

量表全面评估患者的心理状态，量表分别包含条目 20个，采

用 Likert 4级评分法，总分范围在 0-80分之间，分值越高，说

明患者的焦虑或抑郁症状更为严重，意味其心理状态更差。

（4）并发症：术后密切关注患者机体变化状况，重点统

计其出现感染、肠梗阻、吻合口瘘、低体温等并发症状况，并

计算总发生率。

1.4统计学分析

研究涉及指标数据均纳入 SPSS27.0展开详尽分析，计量

参数：（x̄±s）表述、t检验，计数参数：（n/%）表述、卡方

检验，组间差异判定可参考 P<0.05。

2 结果

2.1围术期指标

表 1所示：围术期相关指标统计以实验组各项时间值更短

P<0.05。

表 1 比对围术期时间指标（n=35，x̄±s）

组别 参照组 实验组 T P

手术时长(h) 4.11±0.66 3.22±0.53 6.220 0.000

肠鸣音恢复时间(h) 32.15±3.63 16.57±3.27 18.866 0.000

首次下床时间(h) 41.29±5.69 26.34±4.16 12.548 0.000

住院时间(d) 15.33±1.92 8.76±1.68 15.235 0.000

2.2生命体征

表 2所示：护理前，组间生命体征值呈相似性 P>0.05；护

理后均有显著变化，且实验组的数据值呈现更佳水平 P<0.05。

表 2 生命体征比对（n=35，x̄±s，分）

组别/时间 参照组 实验组 T P

收缩压(mmHg)
护理前 105.62±5.32 105.74±5.28 0.095 0.925

护理后 93.15±4.11 99.36±4.13 6.305 0.000

舒张压(mmHg)
护理前 76.98±3.21 76.85±3.19 0.170 0.866

护理后 67.12±3.11 71.49±3.23 5.766 0.000

心率(次/min)
护理前 74.74±3.35 74.65±3.41 0.111 0.912

护理后 67.01±3.29 70.58±3.03 4.722 0.000

2.3心理状态

表 3所示：护理前，组间心理状态值呈相似性 P>0.05；护

理后均有显著降低，且实验组的数据值呈现更低水平 P<0.05。

表 3 心理状态比对（n=35，x̄±s，分）

组别/时间 参照组 实验组 T P

焦虑

护理前 53.42±3.34 53.36±3.45 0.074 0.941

护理后 40.26±3.16 32.47±3.11 10.395 0.000

抑郁

护理前 54.35±3.39 54.16±3.44 0.233 0.817

护理后 40.29±3.23 32.14±3.17 10.654 0.000

2.4并发症

表 4 所示：并发症发生率计算在实验组中呈更低水平

P<0.05。

表 4 比对并发症[n（%）]

组别 参照组 实验组 X2 P

n 35 35 -- --

感染 2 1 -- --

肠梗阻 1 0 -- --

吻合口瘘 2 0 -- --

低体温 1 0 -- --

总发生率(%) 6(17.14) 1(2.86) 3.968 0.046

3 讨论

结直肠区域发生的上皮源性恶性肿瘤已成为消化系统常

见的恶性病变之一，其病理机制涉及遗传因素与环境诱因的复

杂交互作用[2]。临床表现具有多样性特征，早期多呈现排便习

惯改变、便血等非特异性症状，随着病灶进展可导致肠梗阻、

远处转移等严重并发症，对患者生存质量及预后构成显著威

胁，因此积极展开治疗意义明显[3]。

腹腔镜下结直肠癌根治术作为现代微创外科的代表性技

术，在其操作中具有视野局限、器械依赖性强等技术特点，这

也对手术室护理团队提出更高标准的专业要求[4]。常规手术室

护理虽然建立基本操作规范，但在应对复杂微创手术时多显现

出适应性不足的问题，且多为被动式干预难以满足腹腔镜手术

对精准度和时效性的严格要求。相比之下，手术室护理配合的

辅助运用对于腹腔镜结直肠癌根治术展开具有积极影响，此护

理方案通过标准化流程执行，可确保手术安全高效完成[5]。研

究分析显示：围术期指标、生命体征、心理状态、并发症护理

后评估均以实验组中呈现更佳数据水平 P<0.05，表明手术室护

理配合的应用能够稳定结直肠癌患者的体征状况，改善其不良

心理状态，从而为手术顺利展开奠定良好基础。具体而言，护

理人员对精密仪器的熟练操作、对手术进程的准确预判以及与

主刀医师的默契配合，共同构成高质量手术实施的重要保障。
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此外，标准化护理流程的严格执行还能有效控制手术相关并发

症的发生率，为患者术后快速康复创造有利条件[6]。

总之，腹腔镜结直肠癌根治术临床工作中施以手术室护理

配合能积极改善患者预后，并产生显著卫生经济学效益。
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