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腹腔镜结直肠癌根治术患者手术室优质护理配合效果及对 VAS

评分的影响
邹爱红

恩施州中心医院航空院区麻醉科 湖北 恩施 445000

【摘 要】：目的：以腹腔镜结直肠癌根治术患者为主，探析手术室优质护理配合的应用效果，及对其 VAS评分的影响。方法：

腹腔镜结直肠癌根治术患者筛录 64例，选择双盲信封抽选法，对照组（32例）执行常规护理干预，基于此，实验组（32例）执

行手术室优质护理配合，落实在 2023年 12月—2025年 12月，比对组间临床相关指标、心理状态、并发症发生率、护理满意度。

结果：实验组的临床相关指标均比对照组要低（P<0.05）。实验组护理后心理状态评分均比对照组要低（P<0.05）。实验组的并

发症发生率相较于对照组要低（P<0.05）。实验组的护理满意度明显比对照组要高（P<0.05）。结论：在腹腔镜根治术中引入手

术室优质护理配合的效果显著，可降低结直肠癌患者术后疼痛程度、并发症发生率，改善其心理状态，缩短术后恢复时间，提升

满意度，有推广意义。
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在消化系统恶性肿瘤中结直肠癌的占比颇高，且其死亡率

位居前列，临床针对该疾病多采取手术疗法，腹腔镜根治术具

有微创、切除精准性高等优势，但因疾病特定、手术侵入性与

创伤性，再加上多数患者对疾病及手术相关信息了解不足，导

致其易对手术产生恐惧、担忧等负性心理，对其治疗依从性及

手术效果均有消极影响[1-2]。并且腹腔镜根治术操作精细、复杂，

使得临床对术中护理辅助水平提出了较高要求。手术室优质护

理配合是针对手术流程、疾病及患者特点对手术护理措施、程

序进行优化，预见性、主动性较强，可高度配合手术治疗[3]。

对此，本次研究观察并分析了在腹腔镜根治术中为结直肠癌患

者提供手术室优质护理配合的效果，现报告如下：

1 资料与方法

1.1一般资料

腹腔镜结直肠癌根治术患者筛录 64例，选择双盲信封抽

选法，对照组（32例）男女比例为 17：15，年龄分布在 44-75

岁，均值（59.39±6.28）岁，病程记录在 3-18个月，均值（10.48

±2.25）个月。实验组（32例）男女比例为 18：14，年龄分布

在 46-75岁，均值（59.47±6.78）岁，病程记录在 3-20个月，

均值（11.05±2.48）个月。一般信息细致对比，P>0.05，组间

具备可比性。

纳入标准：①确诊为结直肠癌；②具备腹腔镜根治术指征；

③对相关信息知晓完全，同意参与本次研究。

排除标准：①精神类疾病发作期者；②其他恶性肿瘤合并

患者；③凝血系统受损严重者。

1.2方法

对照组执行常规护理干预，包括术前口头阐述手术程序、

潜在风险及需要配合的事项等，解答疑问。按照常规程序完成

术前准备，提前调控室内温度湿度；术中对体征波动密切监测，

精准传递手术器械，协助体位调整，辅助切口缝合等。

基于此，实验组执行手术室优质护理配合，①术前干预：

增加与患者的沟通，运用多媒体技术向其说明手术、疾病相关

信息，解释手术室环境、麻醉过程及体位要求，联合主治医生

阐明腹腔镜根治术优缺点及围术期需要配合的事项，宣教后采

取提问方式获取反馈，基于此对薄弱点强化。术前访视中行心

理评估，并在沟通中观察患者情绪波动、微表情变化，结合心

理需求采取案例展示、安抚、深呼吸指导等措施。叮嘱患者术

前禁饮禁食时间。设立双人信息核对模式，检查术中专用设备

是否处于最佳备用状态，检查患者肠道准备情况。提前进行空

气净化，调节手术室内温度、湿度。②术中护理配合：进入手

术室后采取注意力转移法，并安抚患者情绪，使其保持情绪稳

定状态。巡回护士严格执行“三方核查”制度，建立静脉通道，

选择上肢粗大静脉，配合麻醉医生对患者体征波动全程动态监

测，包括中心静脉压、体温、呼气末二氧化碳、血气指标等，

重点观察气腹压力、呼吸状况，若出现异常表现立即告知主刀

医生。协助体位调整，使用凝胶垫保护骨突隆处，术中条件允

许下对受压部位按摩，预防压疮。提前对术中输注及冲洗液体

进行加温处理，结合患者体温变化对加温毯、室内温度进行调

控，及时擦除渗液、血渍等，保护非手术区，预防低体温。观

察手术进程，器械护士提前准备相应器械，并精准传递。严格

执行无菌操作，监督手术区域的无菌状态，管理手术台物品，

及时处理医疗废弃物，精准记录出入量，控制人员流动量。术

毕检查手术物品完整性，协助转运，做好安全防护、管路维护，

并与病房或复苏室人员精准交接。

1.3观察指标

临床相关指标：涵盖拔管时间、下床活动时间、肠道功能



Medical Tribune 医学论坛 第8卷第10期 2026年

287

恢复时间、VAS评分、住院时长。

心理状态：借助 SAS 量表（汉化称谓：焦虑自评量表，国

际注名：Self-Rating Anxiety Scale）：60～69分归类为中度，

重度标线为＞69分，轻度基准为 50～59分。SDS量表（汉化

称谓：抑郁自评量表，国际注名：Self-rating Depression Scale），

中度标定线为 63～72分，重度基准为＞72分，轻度界定线 53～

62分。

并发症发生率：涵盖术中低体温、腹胀、腹腔出血、感染。

护理满意度：量化标准与结构设计均自拟，区间为 0-5分，

不满意基准区＜60分；满意分布在 60～89分；非常满意权重

分配≥90分。

1.4统计学分析

spss26.0协助全文数据计算，P<0.05为差异具有显著性。n

（%）用于计数资料描述，检验选择 x²，（x̄±s）呈现计量资

料，检验配以 t。

2 结果

2.1临床相关指标

实验组的值均较低，P<0.05，见表 1。

表 1 临床相关指标对比（x̄±s）

组别 实验组 对照组 t P

n 32 32 -- --

拔管时间(min) 35.85±5.35 42.47±5.57 4.849 0.000

下床活动时间(h) 19.72±2.68 23.18±3.34 4.571 0.000

肠道功能恢复时间(h) 20.85±4.47 25.06±5.12 3.504 0.001

VAS评分(分) 1.27±0.16 2.18±0.23 18.373 0.000

住院时长(d) 7.34±1.05 9.65±1.47 7.234 0.000

2.2心理状态

实验组的评分均较低，P<0.05，见表 2。

表 2 心理状态对比（x̄±s，分）

组别 实验组 对照组 t P

n 32 32 -- --

SDS 32.28±4.16 37.54±4.39 4.920 0.000

SAS 34.54±5.09 40.28±6.38 3.978 0.000

2.3并发症发生率

实验组的值更低，P<0.05，见表 3。

表 3 并发症发生率对比 n（%）

组别 实验组 对照组 X2 P

n 32 32 -- --

术中低体温 0(0.00%) 1(3.13%) -- --

腹胀 1(3.13%) 3(9.38%) -- --

腹腔出血 0(0.00%) 2(6.25%) -- --

感染 0(0.00%) 1(3.13%) -- --

总发生率 (1)3.13% (7)21.88% 5.143 0.023

2.4护理满意度

实验组的值更高，P<0.05，见表 4。

表 4 护理满意度对比 n（%）

组别 实验组 对照组 X2 P

n 32 32 -- --

不满意 1(3.13%) 6(18.75%) -- --

满意 11(34.38%) 9(28.13%) -- --

非常满意 20(62.50%) 17(53.13%) -- --

总满意率 (31)96.88% (26)81.25% 4.010 0.045

3 讨论

腹腔镜结直肠癌根治术可改善病症，延长患者生存时间，

但其实操中涉及精细的解剖分离、淋巴结清扫及消化道重建，

对器械的稳定性、操作的精准性以及团队的即时响应均提出了

较高要求[4]。并且受术源性因素、患者心理状态、环境因素等

多因素影响，术中患者生理状态波动较大，容易出现循环不稳

定、体温降低等风险。常规手术室护理虽然可辅助手术治疗，

但存在配合度欠缺、环节复杂、被动等缺陷，导致效果达不到

预期[5]。因此，选取高质量干预模式提升配合度，保障疗效十

分重要。

本次研究结果显示，临床相关指标比对，实验组术后 VAS

评分等指标均更低（P<0.05）。实验组的并发症发生率更低

（P<0.05）。心理状态评定中，实验组的量化值均更低（P<0.05）。

实验组的护理满意度更高（P<0.05），原因分析为，手术室优

质护理配合的专业性、系统性较强，其针对手术、患者、环境

等多维因素制定全方位干预措施，对护理团队人员职责明确规

定，并规范化、精细化护理流程，不仅可提升手术操作配合度，

且人文关怀性更高，可为患者提供高质量护理服务[6]。如术前

行全面访视，不仅包括生理状况、疼痛耐受度的评估，还引入

专业护患沟通技巧、多媒体技术，以立体化的方式呈现手术流
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程、麻醉方案等信息，以此不仅可有效提升患者疾病认知水平，

还可减轻其焦虑、恐惧情绪[7]。同时，针对患者个体心理状态

选择性提供案例展示等措施，予以心理支持，以此不仅可建立

良好护患关系，还可进一步辅助患者改善心态，可避免负性心

理持续存在对体征波动及个体配合度的影响[8]。此外，优化术

前准备工作，设立双人信息核对模式，提前开启平流层净化系

统，并调控室温、湿度，以此可为术中护理及手术安全性奠定

基础。术中针对手术进程高度配合操作，预见性准备与传递手

术器械，以此可提升手术操作的流畅性、连续性，对缩短手术

时长有一定作用，可间接减少组织牵拉、气腹压迫的持续时间，

对降低术后 VAS评分、并发症发生率均有积极影响[9]。同时，

根据腹腔镜手术要求协助患者体位调整，在麻醉前实施情绪安

抚措施，并全程动态监测体征波动，以此可进一步减少负性情

绪对生命体征的影响。针对患者手术进程中体温变化情况采取

多模态保温措施，包括加温设备、液体预热等，以此可减少刺

激因素，使患者体温得以维持，对降低低体温等风险，缩短术

后康复时间有积极作用，从而可提升满意度。

综上，在腹腔镜根治术中引入手术室优质护理配合可降低

结直肠癌患者术后疼痛程度、并发症发生率，改善其心理状态，

缩短术后恢复时间，提升满意度。
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