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手术室细节护理在腹腔镜下直肠癌根治术护理中的效果 

陈学珍 

中山大学附属第五医院  广东珠海 

【摘要】目的 分析手术室细节护理在腹腔镜下直肠癌根治术护理中的效果。方法 本次研究开展时间

在 2021 年 3 月至 2022 年 3 月之间，研究对象为研究期间到院进行腹腔镜下直肠癌根治术治疗的 76 例患者，

所选研究对象以随机数字法分为常规组（n=38 例）和细节组（n=38 例），其中常规组给予常规手术室护理

干预，而细节组患者给予手术室细节护理干预，统计对比两组患者护理方案应用效果。结果 两组患者在手

术间坠床的发生率无统计学差异（P＞0.05），但细节组患者的手术时长、低体温发生率、麻醉苏醒时间等

手术指标及住院时长、术后并发症发生率均显著低于常规组（P＜0.05），且对护理服务的满意度评价显著

高于常规组（P＜0.05）。结论 在腹腔镜下直肠癌根治术患者的手术室护理干预中，选择手术室细节护理，

可取得理想护理效果。 
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Effect of detailed nursing in operating room in nursing of laparoscopic radical rectal cancer surgery 
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【Abstract】 Objective To analyze the effect of detailed nursing in the operating room in the nursing of 
laparoscopic radical rectal cancer. Methods The study was carried out between March 2021 and March 2022. The 
research subjects were 76 patients who were admitted to the hospital for laparoscopic radical rectal resection during 
the study period. The selected subjects were divided into routine Group (n=38 cases) and detail group (n=38 cases), 
in which the routine group was given routine operating room nursing intervention, while the detail group was given 
operating room detailed nursing intervention, and the application effect of the nursing program was statistically 
compared between the two groups. Results There was no statistical difference in the incidence of falling out of bed 
between the two groups of patients (P>0.05), but the operation time, hypothermia incidence, anesthesia recovery 
time and other surgical indicators, length of hospital stay, and incidence of postoperative complications were 
observed in the detailed group. Both were significantly lower than the routine group (P < 0.05), and the evaluation 
of satisfaction with nursing services was significantly higher than the routine group (P < 0.05). Conclusion In the 
nursing intervention in the operating room of patients undergoing laparoscopic radical resection of rectal cancer, 
choosing the detailed nursing care in the operating room can achieve ideal nursing effects. 

【Keywords】Radical resection for rectal cancer; Laparoscopic surgery; Operating room nursing; Operating 
room detail nursing 

 
直肠癌属于临床严重恶性肿瘤疾病，具有较高

的扩散性，可在短期内转移，进而增加患者短期死

亡率，但若患者及时发现，均可通过早期根治术取

得显著治疗效果，甚至治愈效果[1]。而当前随着超

声影像学的不断发展和进步，早期直肠癌检出率逐

渐升高，再联合当前腹腔镜微创技术，为临床直肠

癌患者争取了较高生存率。但优质的临床护理，是

保障手术安全与效果的重要辅助[2]。当前临床针对

腹腔镜下直肠癌根治术患者的手术室护理干预措

施，以生命体征监测为主，虽有一定应用价值，但

缺乏对患者疾病及手术特点的个性化干预，难以取

得理想护理学效果[3]。而细节护理作为贴合患者特
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点开展的全面性护理模式，将其用于腹腔镜下直肠

癌根治术患者的手术室护理中，可有效弥补常规护

理局限，满足患者的身心护理需求，取得理想护理

效果[4]。基于此，本文就手术室细节护理在腹腔镜

下直肠癌根治术护理中的效果展开研究，具体如下： 
1 对象和方法 
1.1 对象 
本次研究开展时间在 2021 年 3 月至 2022 年 3

月之间，研究对象为研究期间到院进行腹腔镜下直

肠癌根治术治疗的 76 例患者，所选研究对象以随机

数字法分为常规组（n=38 例）和细节组（n=38 例）。

常规组患者中男女分别占比 52.63%（20/38）、47.37%
（18/38）；平均年龄为 45.43±10.26 岁；直肠癌病

程 3~7 个月，平均 5.95±1.23 个月。而细节组患者中

男女分别占比 55.26%（21/38）、44.74%（17/38）；

平均年龄为 45.39±10.15 岁；直肠癌病程 3~7 个月，

平均 5.81±1.25 个月。两组研究对象上述一般资料无

统计学差异（P＞0.05），同时所有患者及直系亲属

均经医护人员的详细健康宣教，了解本研究内容后

自愿参与本研究，并签订相关协议，我院伦理委员

会对本研究完全知情，并批准研究。 
1.2 方法 
（1）常规组 
对常规组患者采取常规护理干预，即入室后建

立静脉通道，配合麻醉师实施麻醉，配合手术医师

完成手术，术中严密监测患者生命体征。 
（2）细节组 
细节组患者在常规护理基础上增加细节护理，

具体措施为：①术前访视：结合患者疾病、手术及

一般资料，于术前 1 晚，与患者进行面对面沟通，

详细告知并开展术前准备工作（如肠道清洁）、手

术流程、手术理想效果、手术体位（以改良截石位

为主）及术后注意事项等，鼓励患者提问，并耐心

解答患者提问，再结合患者问题评估患者心理状态，

给予个性化心理疏导。②术中：手术开展半小时前，

护理人员应提前进入手术室开展调节温湿度，准备

加温毯，准备手术仪器设备，在患者过床前提前把

垫屁股的嗜喱垫放在合适的位置，并在床单位下缘

铺好防水布。麻醉过程中，注意观察输液工具有无

外渗，提前妥善固定患者。导尿过程应轻柔，男性

患者应使用达克罗宁润滑尿管避免术后躁动。术中

手术体改良截石位，头低足高，像右倾斜，摇体位

时，应注意观察固定是否固定妥善，观察周边有无

障碍物，观察患者生命体征，观察头部及体位是否

妥善固定。并反复核对手术类型与患者资料。在患

者麻醉准备中，可与患者进行简单的交谈或肢体接

触（如拍肩）缓解患者紧张情绪，促使患者以平和

心态接受手术。并在术中积极配合医师开展手术，

准确传递相关医疗器械与用物，并严密关注气腹压

力情况。③术后：手术结束后，护理人员应与器械

护士仔细清点器械与手术用物。并清洁患者身上血

污，遮盖身体，保护患者隐私。关闭气腹，将床缓

慢摇平，注意观察各种管道固定是否妥善及环视四

周有无障碍物，床摇平后，将床板上好，并将患者

腿部缓慢放下，不能同时放，预防体位性低血压。

并为患者穿好异物，固定相关管道，送至麻恢室，

与麻恢护士做好交班工作。严密关注患者苏醒期生

命体征变化，待患者生命体征平稳，恢复意识后，

可将其患者送至普通病房，并与病房护士进行交接

工作，详细告知术中及苏醒期情况。 
1.3 观察指标 
①统计对比两组患者手术时长、低体温发生率、

麻醉苏醒时间（从术毕至患者意识清醒）、手术间

坠床发生率等手术指标及住院时长。 
②统计对比两组患者术后住院期间切口感染、

吻合口瘘、肠梗阻等并发症发生率。 
③以本院自制十分制护理满意度评分量表对两

组患者进行问卷调查，此量表主要包括护理措施与

护理态度两个方案，评分与满意度呈正比。 
1.4 统计学分析 
采用 SPSS20.0 软件对本研究所有数据进行处

理，手术时长、麻醉苏醒时间及住院时长、护理服

务满意度评分均以（ sx ± ）表述开展 t 值检验，低

体温发生率、麻醉苏醒期坠床发生率及并发症发生

率通过[n，(%)]表述开展 χ2 检验，P＜0.05 即表明有

统计学差异。 
2 结果 
2.1 两组患者手术指标分析 
两组患者在手术间坠床的发生率无统计学差异

（P＞0.05），但细节组患者的手术时长、低体温发

生率、麻醉苏醒时间等手术指标及住院时长均显著

低于常规组（P＜0.05），详情见表 1。 
2.2 两组患者术后并发症发生率及对护理服务

的满意度评价分析 
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细节组患者的术后并发症发生率显著低于常规

组（P＜0.05），而对护理服务的满意度评价显著高

于常规组（P＜0.05），详情见表 2。 

表 1 两组患者手术指标对比（ sx ± ） 

组别 例数 手术时长（min） 低体温发生率（%） 麻醉苏醒时间（h） 手术间坠床发生率（%） 住院时长（d） 
常规组 38 222.27±22.97 4（10.53） 0.33±0.24 1（2.63） 10.74±1.69 
细节组 38 171.79±18.77 0（0.00） 0.27±0.17 0（0.00） 7.34±0.74 

t - 10.490 4.222 30.601 1.013 11.360 
P - 0.000 0.040 0.000 0.314 0.000 

表 2 两组患者术后并发症发生率及对护理服务的满意度评价对比[n，(%)]/（ sx ± ） 

组别 例数 切口感染 吻合口瘘 肠梗阻 总发生率 护理满意度评价（分） 
常规组 38 1（2.63） 5（13.16） 1（2.63） 6（15.79） 6.43±1.04 
细节组 38 0（0.00） 1（2.63） 0（0.00） 1（2.63） 8.97±0.57 
χ2 - - - - 3.934 13.202 
P - - - - 0.047 0.000 

 
3 讨论 
腹腔镜下直肠癌根治术为早期直肠癌患者的首

选治疗手段，可有效清除病症及病变组织，且对患

者腹腔内其他组织器官的损伤风险较低，对患者术

后的肠道恢复提供了较高的保障[5]。但大部分直肠

癌患者均对自身疾病认知存在偏差，对治疗效果存

在过度担忧，甚至存在不同程度的焦虑、抑郁情绪，

这可进一步降低患者的治疗信心，再加上腹腔镜手

术复杂，需采取积极的护理配合[6]。因此，在患者

的对症治疗基础上联合优质护理方案为当前此类患

者的研究重点。细节护理是在常规护理基础上衍生

出的更为全面、整体、科学的护理方案，其更加细

致化和程序化的护理措施，可有效满足患者的身心

护理需求，树立患者治疗信心，将其用于腹腔镜下

直肠癌根治术患者的临床护理中，可通过结合患者

手术方案指导患者提前熟悉手术体位，并通过术中

积极关注腹压变化，保障手术安全，促进手术顺利

进行，再加上防控患者麻醉苏醒期不良事件，可有

效改善患者预后，促进患者术后康复，并以此取得

较高的护理评价，营造和谐护患环境[7]。 
综上所述，在腹腔镜下直肠癌根治术患者的手

术室护理干预中，选择手术室细节护理，可取得理

想护理效果。 
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