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精细化手术室护理对腹腔镜下妇科疾病手术患者的临床护理效果 

刘素明，甘明江 

贵州医科大学附属医院  贵州贵阳 

【摘要】目的 分析精细化手术室护理用于腹腔镜下妇科疾病手术中所起到的作用。方法 随机均分 2024 年

1 月-2025 年 1 月本院接诊腹腔镜下妇科疾病手术病人（n=86）。试验组采取精细化手术室护理，对照组行常规

护理。对比术中失血量等指标。结果 关于术中失血量和手术耗时：试验组优于对照组（P＜0.05）。SDS 和 SAS
评分：干预后，试验组低于（32.34±4.61）分、（30.75±3.91）分，对照组高达（47.03±5.03）分、（45.22±4.81）
分，差异显著（P＜0.05）。并发症：试验组 2.33%，对照组 16.28%，P＜0.05。满意度：试验组 95.35%，对照组

81.4%，P＜0.05。结论 腹腔镜下妇科疾病手术病人用精细化手术室护理，心态改善更加显著，手术指标更好，并

发症也更少，满意度更高。 
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【Abstract】Objective To analyze the role of refined operating room nursing in laparoscopic surgery of gynecological 
diseases. Methods Randomized to receive laparoscopic gynecological surgical patients from January 2024 to January 2025 
(n=86). The test group took refined operating room care, and the control group underwent routine care. Compwith 
intraoperative blood loss. Results Regarding the intraoperative blood loss and operation time consuming: the test group 
was better than the control group (P <0.05). SDS and SAS scores: After intervention, lower than (32.34 ± 4.61), (30.75 
±  3.91) and (47.03 ±  5.03) and (45.22 ±  4.81) in the control group, with significant differences (P <0.05). 
Complications: 2.33% in the test group and 16.28% in the control group, P <0.05. Satisfaction: 95.35% in the test group 
and 81.4% in the control group, P <0.05. Conclusion For patients with laparoscopic gynecological surgery, more significant 
mental improvement, better surgical indicators, less complications and higher satisfaction. 
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临床上，妇科疾病十分常见，可损害病人健康[1]。

而腹腔镜手术则是妇科病人比较重要的一种治疗术式，

不仅具备微创性，还具备恢复快、耗时短与并发症少等

特点[2]，但此法毕竟也是手术治疗，会给病人造成一定

的应激反应，且多数病人也缺乏对腹腔镜手术的正确

认知，对手术抱有恐惧的态度，使得病人心态变差，进

而对病人的手术安全性造成了影响[3]。精细化手术室护

理乃比较新型的一种专科护理技术，能从术前访视、术

中干预及术后随访这三个阶段入手，对病人施以专业

性和持续性的照护，以优化病人身心状态，让病人能更

好地配合手术。本文选取的病例均是有手术指征的腹

腔镜下妇科疾病手术病人，总共纳入 86 名，截取时间

范围 2024 年 1 月-2025 年 1 月，旨在剖析精细化手术

室护理用于腹腔镜下妇科疾病手术中所起到的作用。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
2024 年 1 月-2025 年 1 月，本院接诊腹腔镜下妇

科疾病手术病人（n=86）。本次研究所选病例的资料都
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完整，并在入组之前排除了精神心理疾病、传染病、重

要脏器功能衰竭、血液系统疾病、全身感染与自身免疫

缺陷的病例[4]。研究获伦理委员会批准。病例分组时均

用随机数表法，各组病例数是 43。试验组年纪上限 59，
下限 24，平均（35.62±3.19）岁；体重上限 73kg，下

限 40kg，平均（55.14±5.27）kg。对照组年纪上限 58，
下限 23，平均（35.04±3.52）岁；体重上限 75kg，下

限 39kg，平均（55.46±5.83）kg。各组基线资料相比，

P＞0.05，具有可比性。 
1.2 方法 
对照组常规护理：落实术前准备工作；术中积极配

合麻醉及手术医生的操作；强化体征监护力度；酌情调

整输液速率；仔细核对病人手术信息。 
试验组增加使用精细化手术室护理，措施如下：（1）

术前访视。①评估病人全身状态，询问病人药敏史与病

史，掌握病人性格特征，观察病人是否出现紧张与焦虑

等不良情绪。用视频或图片等，向病人宣传疾病知识，

介绍腹腔镜手术流程，告知术中可能会出现的风险。②

强化与病人之间的沟通，耐心解答病人提问。鼓励病人

向信任的人倾诉，同时帮助病人解决心理问题。采取点

头、拍背、眼神交流与握手等方式安抚病人。③仔细清

点手术所需物品与器械的数量，查看仪器和设备的性

能，药品外包装是否完好，并强化手术室管理力度，需

提前调整好室温，做好消毒工作。（2）术中。①安排

专人全程陪伴病人，注意观察病人情绪变化，并及时安

抚好病人的情绪。向病人提供保温毯等物品，并加温输

注液体至 37℃，避免病人出现寒战与低体温等问题。

②严密监测病人体征，查看病人意识等状态。正确为医

生传递手术物品，并对病人的术区进行有效的保护。全

面落实无菌操作原则，并严格限制手术室中人员的进

出，减少开关门次数，以免引起交叉感染等问题。③若

病人的手术时间比较长，可在不影响手术的情况下，对

其体位作出适当的调整，并按摩病人肢体和受压部位。

④手术结束时，立即清点纱布等物品的数量，并帮助病

人穿好衣物。（3）术后。①将病人安全送回病房，并

做好交接工作，向家属与病人交代术后需注意的事项。

②术后第 1d，随访病人，查看病人伤口情况，询问病

人身体感受，同时根据病人当前的需求，向其提供疼痛、

膳食、心理与运动等方面的指导。 
1.3 评价指标[5] 
1.3.1 记录 2 组术中失血量与手术耗时。 
1.3.2心态评估：其评估工具选择SDS（标准分 53）

和 SAS（标准分 50）量表。评分超过标准分时，说明

病人心态差。评分越高，心态越差。 
1.3.3 统计并发症。 
1.3.4 满意度分析：此次调查涉及护士工作态度、

手术环境安全性与宣教情况等。调查结果表现形式：不

满意 0-75 分，一般 76-90 分，满意 91-100 分。结果计

算：（一般+满意）/n*100%。 
1.4 统计学分析 
处理本文列举数据时都选择 SPSS24.0。至于 χ²与

t 这两个指标，前者检验计数资料，后者检验计量资料，

而这两种资料的表现形式则是（%）、（x�±s）。差异

符合统计学设定的标准，判定 P＜0.05。 
2 结果 
2.1 手术指标分析 
对比术中失血量和手术耗时的数据：试验组（74.93

±11.53）ml、（221.37±35.21）min，对照组（80.68±
12.14）ml、（233.59±36.02）min，差异显著（t1=3.7812，
t2=4.0563，P＜0.05）。 

2.2 心态分析 
对比评估获取的 SDS 和 SAS 数据：未干预，试验

组（55.72±6.18）分、（54.39±7.24）分，对照组（55.93±
6.03）分、（54.74±7.64）分，差异不显著（t1=0.1253，t2=0.1491，
P＞0.05）；干预后：试验组低于（32.34±4.61）分、（30.75
±3.91）分，对照组高达（47.03±5.03）分、（45.22±4.81）
分，差异显著（t1=13.1921，t2=13.0563，P＜0.05）。 

2.3 并发症分析 
对比表 1 内的并发症数据：试验组 2.33%，对照组

16.28%，P＜0.05。 
表 1  并发症显示表[n，（%）] 

组别 例数 低体温 压疮 感染 发生率 

试验组 43 1（2.33） 0（0.0） 0（0.0） 2.33 

对照组 43 4（9.3） 1（2.33） 2（4.65） 16.28 

χ2     6.7104 

P     0.0309 
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2.4 满意度分析 
试验组：不满意 2 人、一般 11 人、满意 30 人，

本组满意度高达 95.35%；对照组：不满意 8 人、一般

15 人、满意 20 人，本组满意度只有 81.4%。分析之后

发现：试验组满意度更高（χ2=7.3928，P＜0.05）。 
3 讨论 
作为女性比较常见的一类疾病，妇科疾病主要有

子宫肌瘤与子宫内膜异位症等，不仅会损伤病人生殖

健康，还容易引起不孕等问题，危害性极大[6]。通过腹

腔镜手术治疗能缓解妇科疾病病人的相关症状，同时

也能减轻病人的痛苦，但手术所造成的创伤与应激性

则会影响病人的身心健康，且若病人在术中不能得到

护士悉心、全面的照护，将极易出现低体温等并发症，

进而降低了其手术安全性[7，8]。精细化手术室护理涵盖

以人为本理念，护士能将病人当前的需求当作是依据，

并能从情绪疏导、保暖、并发症预防、宣教及术后随访

等多个层面入手，对病人施以细致性的干预，以消除病

人不良心理，提升病人手术安全性，促进病人手术进程，

从而有助于确保病人手术疗效[9]。 
吴燕的研究[10]中，对 68 名腹腔镜下妇科疾病手术

病人进行了常规护理，并对其中 34 名病人加用了精细

化手术室护理，结果显示：精细化组的并发症发生率低

至 5.88%，比常规组的 23.53%低。表明，精细化手术

室护理对降低病人并发症发生率具有显著作用。本研

究，对比统计获取的并发症数据：试验组更低（P＜0.05），
这和吴燕的研究结果相似。对比手术指标的数据：试验

组优于对照组（P＜0.05）；对比评估获取的 SDS 和 SAS
数据：干预后，试验组更低（P＜0.05）；对比调查获

取的满意度：试验组更高（P＜0.05）。强化术前访视

力度，积极安抚病人情绪，做好病人宣教工作，不仅能

纠正病人错误认知，还能改善病人心态，提升病人手术

配合度。术中，从保暖、体征监测、人员限制、体位管

理等方面对病人进行干预，能有效预防低体温等并发

症的发生，同时也能提高病人手术期间的舒适度。术后，

及时随访病人，掌握病人康复情况，并根据病人的需求，

向病人提供专业性的指导，能缩短病人康复时间，改善

病人预后。精细化手术室护理可充分展现人文关怀，能

让病人在手术期间得到护士更加悉心的照护，而这不

仅能提升病人护理质量，还能提升病人满意度。 
综上，腹腔镜下妇科疾病手术病人用精细化手术

室护理，心态改善更加显著，并发症也更少，手术指标

更好，满意度更高，值得推广。 
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