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微创腹腔镜联合胆道镜胆总管切开取石术患者的手术室护理探讨 

秦绍蓉，董 燕 

嵩明县人民医院  云南昆明 

【摘要】目的 探讨手术室精细化护理干预在微创腹腔镜联合胆道镜胆总管切开取石术中的应用效果。方法 
选取我院 2024 年 8 月-2025 年 8 月收治的胆总管结石并行腹腔镜联合胆道镜胆总管切开取石术患者 60 例，按照

随机数字表法分为对照组与观察组，每组各 30 例。对照组采用手术室常规护理模式，观察组在常规护理基础上

实施全程精细化手术室护理。比较两组并发症发生率和手术及术后恢复指标。结果 相较对照组，观察组各类并

发症合计发生概率明显下降；观察组手术时间、术中出血量、术后清醒时间、肛门排气时间、住院时间均显著优

于对照组（P＜0.05）。结论 对微创腹腔镜联合胆道镜胆总管切开取石术患者实施规范化、精细化、个体化的手

术室护理，可有效缩短手术时间，减少术中出血，降低术后并发症发生率，加速患者术后康复进程，值得在临床

推广应用。 
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Exploration of operating room nursing for patients undergoing minimally invasive laparoscopy combined 

with choledochoscopy for common bile duct stone removal surgery 
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【Abstract】Objective To explore the application effect of refined nursing intervention in minimally invasive 
laparoscopic combined with cholangioscopy for common bile duct stone removal surgery in the operating room. Methods 
Sixty patients with common bile duct stones treated in our hospital from August 2024 to August 2025 who underwent 
laparoscopic combined with cholangioscopy for common bile duct stone extraction were selected. They were randomly 
divided into a control group and an observation group, with 30 patients in each group. The control group adopted the routine 
nursing mode in the operating room, while the observation group implemented full process refined operating room nursing 
on the basis of routine nursing. Compare the incidence of complications and surgical and postoperative recovery indicators 
between two groups. Results Compared to the control group, the observation group showed a significant decrease in the 
total incidence of various complications; The observation group had significantly better surgical time, intraoperative blood 
loss, postoperative recovery time, anal exhaust time, and hospital stay than the control group (P<0.05). Conclusion 
Implementing standardized, refined, and individualized operating room nursing for patients undergoing minimally invasive 
laparoscopic combined with cholangioscopy for common bile duct stone removal surgery can effectively shorten the 
operation time, reduce intraoperative bleeding, lower the incidence of postoperative complications, and accelerate the 
patient's postoperative recovery process. It is worth promoting and applying in clinical practice. 
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胆总管结石是我国普外科常见的胆道系统良性疾

病，发病率高，可引发腹痛、黄疸、发热，严重时可能

发展为急性梗阻性化脓性胆管炎、胰腺炎，危及患者生

命[1]。传统开腹胆总管探查取石术创伤大、出血多、术

后疼痛明显、恢复周期长，且切口感染、肠粘连等并发

症发生率较高。随着微创外科技术的快速发展，腹腔镜

联合胆道镜胆总管切开取石术已逐渐成为治疗胆总管

结石的首选术式[2]。该术式具有创伤小、视野清晰、取
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石彻底、对腹腔内环境干扰小、术后恢复快等优势，但

手术操作精细、器械复杂、流程严谨，对手术室护理配

合提出了更高要求。手术室护理贯穿术前、术中、术后

全过程，护理质量直接影响手术顺利开展、患者生命安

全及术后康复效果[3]。本研究探讨优化后的手术室护理

模式的临床效果，现报道如下： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
筛选我院 2024 年 8 月-2025 年 8 月收治的行微创

腹腔镜联合胆道镜胆总管切开取石术患者 60 例，采用

随机数字表法分为两组。对照组 30 例中，男 17 例，

女 13 例；年龄 29～72 岁，平均（53.64±7.85）岁；结

石直径 0.5～2.4cm，平均（1.42±0.37）cm；单发结石

20 例，多发结石 10 例；合并胆囊结石 14 例，高血压

8 例，糖尿病 5 例。观察组 30 例中，男性 16 例，女性

14 例；年龄 31～74 岁，平均（54.17±8.02）岁；结石

直径 0.6～2.5cm，平均（1.45±0.39）cm；单发结石 19
例，多发结石 11 例；合并胆囊结石 15 例，高血压 9
例，糖尿病 6 例。两组在性别、年龄、结石大小、结石

数量、合并症等一般资料方面比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）。纳入标准：经腹部超声、CT、MRCP 检

查确诊为胆总管结石；无严重心、肺、肝、肾等重要脏

器功能障碍；无凝血功能异常；无上腹部多次手术史；

患者及家属知情同意并签署知情同意书；排除标准：合

并胆管恶性肿瘤；急性重症胆管炎、重症胰腺炎；精神

疾病或意识障碍无法配合者；妊娠期及哺乳期女性。 
1.2 方法 
对照组采用常规手术室护理：术前 1 天进行常规

访视，简单介绍手术流程及注意事项；术前准备基础手

术器械与物品；术中协助麻醉，按医师指令传递器械，

监测生命体征；术后将患者送回病房，与病房护士进行

简单交接。 
观察组在常规护理基础上实施全程精细化手术室

护理，具体内容如下： 
（1）术前护理：术前 1 天由巡回护士进行专项访

视，全面评估患者身体状况、心理状态、过敏史、皮肤

情况及基础疾病。针对患者对微创手术的陌生感、焦虑、

恐惧情绪，开展个体化心理疏导，用通俗易懂的语言讲

解手术方式、麻醉方法、手术优势、配合要点及成功案

例，减轻心理应激反应。同时指导患者进行呼吸功能训

练、床上排便训练，强调禁食禁饮时间。术前仔细核对

患者信息、手术部位、影像学资料，确认手术方案。器

械护士提前准备腹腔镜系统、胆道镜、冷光源、气腹机、

取石网篮、T 型引流管、可吸收缝线、加温设备等，检

查所有设备运行状态，确保无菌物品齐全且在有效期

内，建立手术风险预案。 
（2）术中护理 患者进入手术室后，再次核对信息，

建立有效静脉通路，配合麻醉医师完成全身麻醉。麻醉

成功后，采用头高足低位，左侧倾斜 15°～30°，充

分暴露手术视野，在患者骨隆突处放置软垫，使用减压

贴，避免压疮和神经损伤。全程实施体温保护，将手术

室温度控制在 23～25℃，使用加温毯，静脉输液及腹

腔冲洗液均加温至 37℃，防止低体温引起的凝血功能

异常和苏醒延迟。气腹建立时严格控制 CO₂压力在

12～14mmHg，密切监测心率、血压、血氧饱和度、呼

气末二氧化碳分压，及时发现并处理高碳酸血症、皮下

气肿等并发症。器械护士严格执行无菌操作，熟练掌握

手术步骤，精准传递腹腔镜、胆道镜、取石网篮、持针

器等器械，及时清理镜头血迹，保持视野清晰。严格执

行器械、纱布、缝针清点制度，严防异物遗留腹腔。术

中密切观察患者面色、出血量、尿量，出现异常及时提

醒手术医师。 
（3）术后护理：手术结束后，妥善固定 T 管、腹

腔引流管，标记引流管名称及长度，观察切口有无渗血、

渗液。待患者意识恢复、生命体征平稳后，由巡回护士

与麻醉医师共同护送患者返回病房，与病房护士详细

交接术中情况、生命体征、引流情况、皮肤情况及注意

事项。术后 1～2 天进行随访，了解患者疼痛、切口愈

合、引流及进食活动情况，给予康复指导。 
1.3 观察指标 
（1）并发症发生率：包括出血、胆漏、切口感染、

高碳酸血症、压疮等。 
（2）手术相关指标：手术时间、术中出血量。术

后恢复指标：术后清醒时间、肛门首次排气时间、住院

时间。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS 25.0 统计学软件进行数据分析。计量资

料以（x̄±s）表示，组间比较采用 t 检验；计数资料以

率（%）表示，组间比较采用 χ2 检验。P<0.05 为差异

有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组并发症发生率比较 
相较对照组，观察组各类并发症合计发生概率明

显下降（P＜0.05），见表 1。 
2.2 两组手术及术后恢复指标比较 
观察组手术时间、术中出血量、术后清醒时间、肛
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门排气时间、住院时间均显著优于对照组（P＜0.05）， 见表 2。 
表 1  两组并发症发生率比较[n（%）] 

分组 数量 出血 胆漏 切口感染 高碳酸血症 压疮 总发生率 

对照组 30 1（3.33） 2（6.67） 2（6.67） 1（3.33） 1（3.33） 7（23.33） 
观察组 30 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 1（3.33） 0（0.00） 1（3.33） 
χ2 -- - - - - - 4.043 
P -- - - - - - 0.023 

表 2  两组手术及术后恢复指标比较（x̄±s） 

分组 数量（n） 手术时间（min） 术中出血量（mL） 术后清醒时间（min） 肛门排气时间（h） 住院时间（d） 

观察组 30 58.41±7.05 51.63±8.04 27.38±4.79 18.56±3.48 4.72±1.14 
对照组 30 70.36±8.14 68.52±9.37 38.45±5.62 26.74±4.13 6.95±1.31 

t - 5.924 7.361 8.157 8.402 7.083 
P - 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 

 
3 讨论 
本研究结果显示，实施精细化手术室护理的观察

组在手术时间、术中出血量、术后清醒时间、肛门排气

时间及住院时间方面均显著优于常规护理组，并发症

发生率显著降低，充分证明优化护理模式具有重要临

床价值[4]。术前精准访视与心理干预可有效缓解患者焦

虑情绪，提高手术配合度，降低应激反应对手术的影响。

系统化物品准备与风险评估，能够提前排除设备故障，

减少术中等待时间，保证手术连续性[5-6]。术中体位管

理可充分暴露手术视野，便于医师操作，从而缩短手术

时长。体温保护是快速康复外科理念的重要内容，可维

持机体正常代谢与凝血功能，减少术中出血及术后寒

战、苏醒延迟。气腹规范化管理能够有效预防高碳酸血

症、皮下气肿等并发症。器械护士精准、熟练的配合可

显著提升手术效率，减少器械反复传递对组织照成的

损伤[7]。严格无菌操作与引流管护理，可降低切口感染、

胆漏的发生风险。常规手术室护理多注重基础配合，缺

乏预见性、个体化及全程化管理，因此在手术效率、患

者康复速度及并发症防控方面效果有限。而精细化手

术室护理以患者为中心，围绕手术全过程实施针对性

干预，将快速康复、风险预警、质量控制理念融入每一

个环节，使护理工作更加规范、科学、高效。在临床实

践中，手术室护士应熟练掌握双镜联合手术的解剖知

识、设备使用、器械传递及应急处理流程，加强与手术

医师、麻醉医师的团队协作，针对高龄、合并高血压、

糖尿病等高危患者实施更加严格的护理措施，进一步

提升护理质量与手术安全性[8]。 
综上所述，精细化手术室护理在微创腹腔镜联合

胆道镜胆总管切开取石术中应用效果显著，可有效提

高手术效率、减少术中出血、降低并发症发生率、加速

患者康复，具有较高的临床推广价值。 
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