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腹腔镜微创手术的手术室护理配合优化策略探讨 
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【摘要】目的 探讨腹腔镜微创手术的手术室护理配合优化策略效果。方法 研究时间为 2024 年 1 月至 2025
年 10 月。研究对象为腹腔镜微创手术者。研究对象例数为 50 例。分组方式为电脑盲选分组方式。分组内容为 25
例腹腔镜微创手术者采取常规护理，设定为对照组；25 例腹腔镜微创手术者采取手术室护理优化路径，设定为观

察组。结果 （1）应激反应方面，观察组各指标低于对照组（P＜0.05）。（2）并发症发生率方面，观察组低于

对照组（P＜0.05）。（3）护理配合度方面，观察组高于对照组（P＜0.05）。（4）护理满意度方面，观察组高

于对照组（P＜0.05）。结论 腹腔镜微创手术的手术室护理配合优化策略为手术室护理优化路径，护理效果较佳，

值得推广采纳。 
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【Abstract】Objective To explore the effectiveness of optimization strategies for operating room nursing cooperation 
in laparoscopic minimally invasive surgery. Methods The research period is from January 2024 to October 2025. The 
research subjects are laparoscopic minimally invasive surgeons. The number of research subjects is 50. The grouping 
method is computer blind selection grouping method. The group consisted of 25 patients who underwent laparoscopic 
minimally invasive surgery and received routine nursing care, and was set as the control group; 25 laparoscopic minimally 
invasive surgery patients were selected as the observation group using an optimized nursing pathway in the operating room. 
Results (1) In terms of stress response, all indicators in the observation group were lower than those in the control group 
(P<0.05). (2) In terms of the incidence of complications, the observation group was lower than the control group (P<0.05). 
(3) In terms of nursing cooperation, the observation group was higher than the control group (P<0.05). (4) In terms of 
nursing satisfaction, the observation group was higher than the control group (P<0.05). Conclusion The optimization 
strategy for operating room nursing coordination in laparoscopic minimally invasive surgery is the optimal path for 
operating room nursing, with better nursing effects, and is worth promoting and adopting. 

【Keywords】Laparoscopic minimally invasive surgery; Optimization path for operating room nursing; Nursing 
cooperation; Nursing satisfaction 

 
腹腔镜微创手术具有创伤小、恢复快等优势[1]。但

是患者在面对腹腔镜微创手术时，往往会产生焦虑、抵

触等不良心理反应，直接影响手术配合度，最终影响手

术效果[2]。所以，腹腔镜微创手术护理工作需要引起高

度重视。常规护理效果较弱，难以达到患者护理满意标

准。手术室护理优化路径以患者为中心，提供手术全过

程优质护理服务[3]。手术室护理优化路径具有全面性、

优质性、科学性，应用于腹腔镜微创手术护理中能够发

挥较大作用。本文则分析腹腔镜微创手术的手术室护

理配合优化策略效果。现报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
研究时间为 2024 年 1 月至 2025 年 10 月。研究对

象为腹腔镜微创手术者。研究对象例数为 50 例。分组
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方式为电脑盲选分组方式。分组内容为 25 例腹腔镜微

创手术者采取常规护理，设定为对照组；25 例腹腔镜

微创手术者采取手术室护理优化路径，设定为观察组。 
对照组男 11 例，女 14 例，年龄范围 27 岁至 66

岁，平均年龄 40.05±2.44 岁。 
观察组男 12 例，女 13 例，年龄范围 28 岁至 67

岁，平均年龄 40.06±2.48 岁。 
两组的一般资料差异不明显（P＞0.05）。 
1.2 方法 
对照组采取常规护理，观察组采取手术室护理优

化路径。 
1.2.1 对照组 
具体操作：指导患者做好术前准备，即术前常规检

查、禁食禁水等。给予患者心理安抚。生命体征监测等。 
1.2.2 观察组 
具体操作：（1）建立手术室护理优化路径小组，

选择一名经验丰富的护理人员担任护理组长，带头协

助有关护理工作。组织护理人员学习腹腔镜微创手术、

职业素养、护理技能等，学习后进行考核，考核通过正

式进行护理操作。（2）制定手术室护理优化路径，小

组共同查阅万方、知网等网站有关腹腔镜微创手术护

理文献，总结以往护理经验，结合实际情况，制定护理

方法。（3）手术室护理优化路径开展，①术前，利用

健康知识手册、健康讲座、面对面讲解等向患者及家属

讲解腹腔镜微创手术有关知识。术前，建立良好的护患

关系，给予积极的暗示和鼓励，使其相信能顺利度过手

术。给予情感支持和安抚，缓解不良情绪。鼓励家属参

与，给予关爱和支持。②术中，加强对手术室温度和湿

度控制，温度控制在 22 至 25℃，湿度控制在 40%至

60%，给予患者舒适手术环境。加强生命体征观察，即

心率、体温等。提前将手术需要的液体加热，促使温度

保持在 36℃左右。非手术区域，采取保温毯，避免体

温丢失。③术后护理，加强生命体征持续监测。综合评

估患者术后疼痛程度，积极和患者交流，沟通，给予患

者较多鼓励和安慰。对于疼痛感较强烈的患者，适当给

予镇痛类药物。加强对患者切口部位观察，是否发生渗

液、红肿等情况，并及时更换敷料。做好患者肢体按摩，

促进血液循环。检查导管固定情况，避免出现弯曲、脱

落等情况。利用手册、小视频、面对面讲解等方式向患

者及家属介绍术后注意事项。 
1.3 观察指标 
1.3.1 应激反应 
分析两组应激反应。主要包括：心率、体温。 

1.3.2 并发症发生率 
分析两组并发症发生率。并发症发生率=（腹痛+

切口感染+尿路感染）/总例数×100%。 
1.3.3 护理配合度 
分析两组护理配合度。采取护理配合度自制调查

表分析两组护理配合度。总分为 100 分，90 分以上为

非常配合，60 分-90 分为基本配合，60 分以下为不配

合。护理配合度=（非常配合+基本配合）/总例数×100%。 
1.3.4 护理满意度 
分析两组护理满意度。采取护理满意度自制调查

表分析两组护理满意度。总分为 100 分，90 分以上为

非常满意，60 分-90 分为基本满意，60 分以下为不满

意。护理满意度=（非常满意+基本满意）/总例数×100%。 
1.4 统计学方法 
将数据纳入 SPSS20.0 软件中分析，计量资料比较

采用 t 检验（分析两组应激反应），并以（ ±s）表

示，率计数资料采用 χ2检验（分析两组并发症发生率；

分析两组护理配合度；分析两组护理满意度，并以率

（%）表示，（P＜0.05）为差异显著，有统计学意义。 
2 结果 
2.1 应激反应 
观察组心率（77.56±0.78）次/min、体温（36.78±

0.10）℃。对照组心率（88.12±0.88）次/min、体温（37.20
±0.14）℃。两组心率（t=23.120，P=0.001）、体温

（t=11.105，P=0.001）。得出结果，应激反应方面，观

察组各指标低于对照组（P＜0.05）。 
2.2 并发症发生率 
观察组腹痛 1 例，切口感染 0 例，尿路感染 0 例，

并发症发生率 4%。对照组腹痛 1 例，切口感染 1 例，

尿路感染 1 例，并发症发生率 12%。两组并发症发生

率（χ2=4.348，P=0.037）。得出结果，并发症发生率方

面，观察组低于对照组（P＜0.05）。 
2.3 护理配合度 
观察组非常配合 11 例，基本配合 13 例，不配合 1

例，护理配合度 96%。对照组非常配合 10 例，基本配

合 12 例，不配合 3 例，护理配合度 88%。两组护理配

合度（χ2=4.348，P=0.037）。得出结果，护理配合度方

面，观察组高于对照组（P＜0.05）。 
2.4 护理满意度 
观察组非常满意 10 例，基本满意 14 例，不满意

1 例，护理满意度 96%。对照组非常满意 9 例，基本满

意 12 例，不满意 4 例，护理满意度 84%。两组护理满

意度（χ2=8.000，P=0.005）。得出结果，护理满意度方

x
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面，观察组高于对照组（P＜0.05）。 
3 讨论 
腹腔镜微创手术虽然优势多，但是患者对手术有

关知识了解少，容易出现不良情绪，导致配合度低，应

激指标水平高，直接影响手术进度和手术效果[4-5]。所

以手术过程中采取有效护理方法尤为关键。 
手术室护理配合优化策略即手术室护理优化路径，

主要包括建立小组、制定护理方法、护理方法开展。通

过术前健康宣导和心理护理，能够提高患者认知度，改

善心理状况，有利于手术顺利开展[6-7]。术中，生命体

征监测、手术室温度和湿度控制、保温护理等，能够保

障手术顺利进行[8]。术后，疼痛护理、切口护理、导管

护理等，能够降低并发症风险，促进术后恢复[9]。本文

则分析腹腔镜微创手术的手术室护理配合优化策略效

果。结果发现，应激反应方面，观察组各指标低于对照

组（P＜0.05）。并发症发生率方面，观察组低于对照

组（P＜0.05）。护理配合度方面，观察组高于对照组

（P＜0.05）。护理满意度方面，观察组高于对照组（P
＜0.05）。说明腹腔镜微创手术的手术室护理配合优化

策略实施效果较佳，应激反应小，并发风险小，能够提

高患者护理配合度和护理满意度。 
综上所述，腹腔镜微创手术的手术室护理配合优

化策略为手术室护理优化路径，护理效果较佳，值得推

广采纳。 
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