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优质护理服务在泌尿外科腹腔镜围手术期护理中癿应用 
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摘要：目癿：刍议对泌尿外科腹腔镜手术患者实斲优质护理服务癿价值。斱法：遵徊护理模式差建分组斱式，将我陊 2018年
3 月-2019 年 5 月内接收癿 65 例泌尿外科腹腔镜手术患者分为对照组（32 例，常觃护理）呾观察组（33 例，优质护理）；
观察术后康复情冴、术后幵収症以及患者癿护理满意度。结果：观察组术后幵収症収生率仅为 3.0%，对照组为 21.8%；绉护
理后观察组临床各指标用旪较短，患者满意度各指标徉分较高，P＜0.05。结论：对泌尿外科接叐腹腔镜治疗癿患者实斲护理
干预，廸议廹展优质护理，丌仅可陈低患者术后幵収症、有敁促迚患者术后康复，还能提升患者护理满意度。 
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近年来，在生活方式转变、行为习惯改变等因素的共同
作用下，致使泌尿外科临床发病率呈逐年攀升趋势；而随着
腹腔镜技术的不断发展和完善，腹腔镜手术成为治疗泌尿外
科疾病的重要措施。而部分患者伴有不同程度的基础疾病，
加之其机体免疫力随年龄的增长而出现退化，导致术后康复
效果较差

[1]
。为有效改善以上情况，需对泌尿外科接受腹腔

镜手术治疗的患者实施优质、科学、有效的护理服务。为进
一步体会对泌尿外科腹腔镜手术患者实施优质护理服务的价
值，特选我院 65 例患者进行研究，现汇报： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

遵循护理模式差异分组方式，将我院 2018 年 3 月-2019

年 5 月内接收的 65 例泌尿外科腹腔镜手术患者分为 2 组，其
中对照组（32 例）：33-68 岁，平均（50.50±15.23）岁。观
察组（33 例）：33-67 岁，平均（50.01±15.42）岁。对两组
患者的基础资料采用统计学分析，无显著差异，统计学不成
立（P＞0.05）。 

1.2 方法 

对照组：常规护理：术前给予口头宣教，将遵医嘱治疗
的重要性告知患者，术后密切监测生命体征，根据其恢复情
况拔除尿管，并给予饮食指导和药物干预。 

观察组：优质护理服务：（1）术前护理：完善沟通，将
腹腔镜手术治疗的重要性和安全性进行解释，在疏导患者不
良情绪的同时安抚其内心，确保其以积极、乐观的心态接受
手术治疗。术前 24h 禁食，术前 1 晚指导其口服葡萄糖溶液
1000mL，术前 2h 口服 500mL 葡萄糖溶液，后禁水。给予灌
肠等常规术前准备
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。（2）术中护理：给予复合麻醉联合硬

膜外麻醉，要求护理人员帮助患者取侧卧位，固定体位后恢
复仰卧位，并给予气管插管；严格控制好手术室温湿度，术
间温度一般维持在 25℃左右，冲洗腹腔用温盐水。（3）术后
护理：密切观察体征，确保将其体温控制在 36℃左右；严格
控制饮水量，叮嘱患者术后 4-6h 后可进食流质食物。输液时
对液体进行加温，遵医嘱给予疼痛干预。根据其恢复情况开
展按摩、翻身等措施，避免形成血栓。 

1.3 观察指标 

观察两组术后康复情况、术后并发症（出血、感染、发
热、腹胀）发生率以及护理满意度； 

其一，术后康复主要从尿管留置、下床活动等指标用时
相较，用时短，术后康复情况较好。 

其二，满意度主要从医疗环境、服务态度等四项来对比，
单项分值 0-10 分，评分高、满意度高

[3]
。 

1.4 统计学 

此研究软件：SPSS22.0 版本，变量资料（连续性）：“t”

计算以“ ”表达。定性数据：“
2

x ”核实后以百分比

（%）表达。P 值＜0.05 区间：产生数据差异显著，并且统计

学意义成立。 

2 结果 

2.1 两组术后康复情况相较 

护理后观察组各指标用时较短，术后康复情况较好，P

＜0.05。见表 1。 

2.2 两组术后并发症发生率相较 

就术后并发症发生率相较，观察组发生率明显较对照组
低（3.0%vs21.8%）。P＜0.05。见表 2。 

表 2 术后并发症发生率 

组别 出血 感染 发热 腹胀 总发生率(n,%) 

观察组（n=33） 0 0 0 1 1（3.0） 

对照组（n=32） 1 1  2 7（21.8） 

x
2
 -- -- -- -- 4.9244 

P -- -- -- -- P＜0.05 

2.3 两组术后护理满意度相较 

护理后观察组患者满意度各指标得分较高，P＜0.05。见
表 3。 

表 3 术后护理满意度 

组别 医疗环境 服务态度 护理技能 医患关系 

观察组（n=33） 8.35±1.11 8.36±1.01 8.75±0.28 9.11±0.12 

对照组（n=32） 7.22±0.47 7.10±0.33 7.00±0.53 8.22±0.10 

t 5.3143 6.7166 16.7167 32.4313 

P P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 

3 讨论 

据有关数据统计表明，我国泌尿外科患病率、发病率整
体呈逐年攀升趋势，而一旦罹患泌尿系统疾病，对患者身心
健康、日常生活质量会产生严重影响；因此尽早实施科学、
有效的治疗至关重要。随着临床医疗技术的发展和完善，手
术成为临床治疗泌尿系统疾病的根本和重要措施，其中又以
开腹手术、腹腔镜手术最为典型。其中开腹手术是以往临床
采用的传统措施，但开腹手术对患者身体造成的创伤较大，
会导致其后期恢复时间较长，且极易诱发诸多并发症，因此
逐渐被临床摒弃。随着微创技术的不断完善，腹腔镜技术得
到飞速发展，并被临床广泛用于泌尿系统疾病的治疗中。通
过腹腔镜手术，不仅可以确保临床治疗效果，还能有效减少
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表 1 术后康复情况 

组别 尿管留置（d） 静脉输液（h） 置管引流（h） 下床活动（d） 自行排尿（d） 术后住院（d） 

观察组（n=33） 5.26±1.23 4.25±2.20 18.52±2.56 1.45±0.66 1.63±0.56 5.23±1.12 

对照组（n=32） 7.85±2.41 6.66±2.44 23.23±4.52 3.88±1.89 3.85±1.65 7.85±2.85 

t 5.4819 4.1848 5.1896 6.9624 7.3086 4.9057 

P P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 


