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无瘤技术在手术室护理中的应用效果分析 
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摘要：目的：分析无瘤技术在手术室护理中的应用效果。方法：选取 2020- 6 月至 2021- 6 月我院 102 例需实施手术治疗患者，
参照组：开展常规手术治疗；探析组：实施无瘤技术的手术室护理。结果：实验组治疗有效性 94.12%高于参照组的 78.43%，
（P＜0.05）。实验组护理满意度 98.04%高于参照组的 82.35%，（P＜0.05）。结论：无瘤技术在手术室护理中应用效果确切，
不仅可控制病情发展，还可延长患者生存期，治疗安全性高，有效性强，值得推广。 
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无瘤技术主要针对临床肿瘤疾病中，可抑制手术操作期

间癌细胞出现脱落、种植、散播等情况出现，但无瘤技术在
应用期间不仅需要做好无菌操作，还需配合护理干预，从而
规避相关风险因素，减低局部复发与转移机率，提高手术治
疗效果与目的

[1-2]
。因此，本文就针对手术室护理中应用无瘤

技术，分析其临床治疗效果与价值。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取2020年-6月至 2021年-6月我院102例需实施手术

治疗患者，通过交替分组方式将病人分为 2 个小组，参照组
51 例：男性患者 30 例，女性患者 21 例，最小年龄 55 岁，
最大年龄 72 岁，平均年龄（64.63±2.42）岁；探析组 45 例：
男性患者 23 例，女性患者 22 例，最小年龄 56 岁，最大年龄
73 岁，平均年龄（64.76±2.45）岁；两组上述基线数据接
近，无差异性（P＞0.05），齐同可比。 

1.2 方法 
参照组：开展常规手术治疗； 
探析组：实施无瘤技术的手术室护理：术前：予以参加

本次手术的医护人员开展培训，让其对无瘤技术有进一步的
了解与掌握，并对医护人员的病理类型进行掌握，对术中可
能出现的相关反应进行评估与预测，从而制定治疗方案。根
据患者病情严重程度不同，器官在术中可能被侵犯或发生大
出血情况，术前建议予以患者放疗，进而减低肿瘤复发机率。
同时，护理人员根据手术情况，提前准备器械与物品。 

术中：建立无瘤区与瘤区，将手术中与肿瘤接触的器械放
置在瘤区，不可与正常组织接触，避免肿瘤细胞在正常的腹腔
内组织种植，及时更换与肿瘤接触或可能接触的纱布等物品，
并将物品放在专用的容器中，对于反复应用器械建议在无菌蒸
馏水中浸润5min，再继续应用。手术操作期间，建议对切口进
行观察，切口时需保证术野开阔，这对医师及时发现出血点非
常重要。切口内置入切口保护圈，对腹膜切口边缘正常组织实
施保护，保证切口大小最为适宜。术中对肿瘤组织进行包裹，
固定，这对手术顺利开展非常重要，一旦术中出现破裂的肿瘤
组织需在周围垫上棉垫，后期在实施切除，从而减低肿瘤细胞
散播机率。此外，若术中浆膜层被肿瘤侵犯需对肿瘤表明应用
无菌纱布缝合，从而减低肿瘤扩散情况出现。无菌单需覆盖在
切口周围，及时更换肿瘤接触的物品。 

术后：对患者腹腔进行关闭，将正常组织的保护圈取出，
但取出过程中需对切口组织进行保护，应用 43°C 无菌蒸馏
水对腹腔进行冲洗，再将腹腔镜内停留 4min，再打开，将腹
腔内水进行洗净，反复操作 2-3 次。冲洗后，可以不应用干
纱布将其擦干，以免发生肿瘤细胞种植情况，护理人员对手
术器械、纱布数量进行核查，无误后，关闭腹腔，完成手术
操作。 

1.3 观察指标 
对患者进行一段时间随访，进而评估疗效：有效：患者

临床不适症状消失，临床指标正常，未出现复发、转移等异
常情况，改善：患者机体不适症状基本消失，临床指标接近
正常范围值内，病情未发展，有不良反应出现；无变化：患
者临床不适症状、临床指标仍异常，病情处于发展阶段；治
疗有效性=有效（%）+改善（%）。同时，向患者发放护理满
意度调查表，让其对本次护理服务是否满意进行评价，分为

满意、中立与不满意，护理满意度=满意（%）+中立（%）。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS 25.0 统计软件进行数据分析，计量资料以

sx  表示，组间比较采用 t检验，计数资料以率表示，采用
X
2
检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 组间临床疗效的比较 
实验组治疗有效性 94.12%高于参照组的 78.43%，互比，

差异有统计学意义（P＜0.05）。具体见表 1 
表 1组间临床疗效的比较（n，%） 

组别 n 有效 改善 无变化 治疗有效性

参照组 51 12(23.53) 28(54.9) 11(21.57) 40(78.43) 

实验组 51 15(29.41) 33(64.71) 3(5.88) 48(94.12) 

X
2
 -    5.299 

P -    ＜0.05 

2.2 组间护理满意度的比较 
实验组护理满意度 98.04%高于参照组的 82.35%，互比，

差异有统计学意义（P＜0.05）。具体见表 2 
表 2组间护理满意度的比较（n，%） 

组别 n 满意 中立 不满意 护理满意度

参照组 51 13(25.49) 29(56.86) 9(17.65) 42(82.35) 

实验组 51 15(29.41) 35(68.63) 1(1.96) 50(98.04) 

X
2
 -    5.434 

P -    ＜0.05 

3 讨论 
现代人们生活压力大，精神长时间处于紧张状态，从而

导致癌症疾病发生率呈递增模，而且趋向年轻化
[3]
。临床中，

对癌症疾病的治疗原则就是抑制肿瘤复发、转移，进而提高
患者日常生活水

[4]
。所以，将无瘤技术应用于临床手术中非

常重要，而且为进一步规避相关风险因素，还可开展护理干
预，有效保障预后

[5]
。 

癌症疾病开展手术期间，癌细胞容易源性扩散，而且无
瘤技术可达到无菌技术操作，可进一步保证手术效果，延长
患者生存时间，提高预后。实施手术室护理可保证患者生理
与心理舒适度，提高其治疗积极性与依从性，减低术后相关
不良反应出现，达到辅助治疗目的。 

综上所述：无瘤技术在手术室护理中应用效果确切，不
仅可控制病情发展，还可延长患者生存期，治疗安全性高，
有效性强，值得推广。 
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