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腹腔镜下原发性肝癌切除术患者应用手术室整体护理 
对麻醉苏醒时间及术后 VAS 评分的价值 
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摘要：目的：分析腹腔镜下原发性肝癌切除术患者应用手术室整体护理对麻醉苏醒时间及术后 VAS 评分的价值。方法：选择
我院 98 例患者随机分为对照组（49 例，使用常规手术室护理）和观察组（49 例，使用手术室整体护理），对两组麻醉苏醒
时间和术后 VAS 评分做分析。结果：通过对照组与观察组比较，两组护理均有效果，观察组麻醉苏醒时间短于对照组，观察
组的术后 VAS 评分明显高于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05）。结论：对腹腔镜下原发性肝癌切除术患者使用手术室
整体护理有效缩短麻醉苏醒时间，且患者术后 VAS 评分提升，具有临床使用价值。 
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近些年，原发性肝癌在全球范围内呈现增加趋势，目前

在我国已经是第四大常见恶性肿瘤，严重威胁到我国人民的

健康和生命。在治疗原发性肝癌疾病时，临床医学通常采用

腹腔镜下肿瘤切除术。患者术后，手术室整体护理对患者的

康复起到关键的作用。本文通过分析腹腔镜下原发性肝癌切

除术患者应用手术室整体护理对麻醉苏醒时间及术后 VAS 评

分的价值。 

1 对象和方法 

1.1 对象 

选择本院 2020 年 8 月-2021 年 8 月原发性肝癌患者 98

例。所有患者均在本院进行过腹腔镜下原发性肝癌切除术。

将其按照护理方法不同，分为对照组（49，男 36 例，女 13

例，平均年龄 56.9±6.3 岁）和观察组（49 例，男 40 例，

女 9 例，平均年龄 55.8±6.6 岁）。对两组患者一般资料分

析后显示，其差异无统计学意义（P>0.05）。所有患者对本

研究均完全知情同意并签署知情同意书。本院获得医学伦理

委员会批准并允许展开研究。 

1.2 方法 

1.2.1 常规手术室护理 

术前，评估患者术前准备工作，包括禁食、备皮、术前

用药等工作，核对患者信息、协助患者更换病服等；调节手

术室温湿度，准备手术所需医疗器械和药物，进行消毒灭菌

等清洁工作；术中，根据手术医生的需求对患者进行体位摆

放、配合手术医生的各项要求等；术后查看患者麻醉苏醒状

况、严密监控患者的生命体征等工作。 

1.2.2 手术室整体护理 

观察组在对照组的基础上，对患者进行手术室整体护理

干预，主要工作内容如下： 

（1）术前护理 

麻醉前，向患者讲解麻醉注意事项，并告知患者术前准

备工作，如禁食、更换病号服等。麻醉后，需密切关注患者

的麻醉状态以及生命体征，对患者实施保暖。同时，术前护

理人员对患者进行心理疏通。给予患者安慰和鼓励，消除患

者紧张不安的情绪。给患者普及手术成功率，树立患者信心，

引导患者朝正念方向想，确保患者能顺利进行手术治疗。 

（2）术中护理 

在基于常规手术室护理的基础上，术中应当严格依照术

前制定的护理方案进行护理。询问患者术前针的执行情况，

禁食禁饮等情况。如果患者在术中出现不良反应，应冷静处

理，要努力保持患者的心理状态和情绪。护理人员还需保证

术中需要的器械、药物万无一失，做好术中监测和常规护理，

配合医师各项工作，使病人能够安全地接受手术，保障手术

成功。 

（3）压疮护理 

患者在手术期间处于麻醉状态，患者的肢体感知能力较

弱，如果护理人员摆放的体位姿势不当，造成局部组织压迫，

从而导致出现压疮。因此，护理人员需要根据医师的需求，

对患者进行正确的体位摆放，定时对患者受压位置进行观察

和适当按摩，促使血液循环速度正常。 

（4）液体外渗的护理干预 

手术期间，患者输入的液体要保持规定的温度。注意对

液体输入速度及输入部位进行严密观察，如果液体外渗，需

及时处理，重新选择合理的位置建立静脉通道并保持通畅。

对患者的输液部位进行消毒擦拭，避免输入部位出现肿胀现

象。 

（5）术后护理 

术后等待患者清醒，并询问患者感受，并询问手术满意

度，对患者进行心理护理。告知术后注意事项以及常见并发

症处理方案。严密观察患者手术切口愈合情况。 

1.3 观察指标 

对比两组患者的麻醉苏醒时间和术后 VAS 评分。VAS 评

分指标：临床评定以“0～2”分为“优”，“3～5”分为“良”，

“6～8”分为 “可”，>“8”分为“差”。 

1.4 统计学方法 

使用 SPSS22.0 软件对数据进行处理分析，使用 t 和

“x±s”表示计量资料，使用卡方和%表示计数资料，使用 d

表示麻醉用药时间，P<0.05 为有统计学意义。 

2 结果 

2.1 患者麻醉苏醒时间对比 

通过观察对比，观察组麻醉苏醒为（51.12±4.78）min，
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对照组苏醒时间为（71.08±6.78）min；t=16.8427，P=0.001，

差异有统计学意义（P<0.05）。由此可见观察组的麻醉苏醒

时间明显低于对照组的麻醉苏醒时间。 

2.2 患者 VAS 评分对比 

通过对比观察组和对照组的术后当天、术后 3d的 VAS 评

分。观察组术后当天为（4.78±0.37）分，术后 3d（1.59±

0.23）分；对照组术后当天为（4.77±0.38）分，术后 3d（3.86

±0.22）分。术后当天：t=0.132，P=0.895；术后 3d：

t=t=49.925，P=0.001，差异有统计学意义（P<0.05）。观察

组术后 VAS 评分低于对照组，尤其是术后 3d 观察组明显低于

对照组。 

3 讨论 

原发性肝癌是常见的恶性肿瘤，腹腔镜下肝切除术是目

前原发性肝癌患者获取治愈可能的首选治疗手段
[1]
。相关领

域指出，如果在肝癌中晚期患者手术过程中，没有实施全面

的有效护理，出现各种并发症的可能性较大，以电灼伤、液

体外渗、低体温等最为常见
[1]
。因此在患者手术期间采用合

理的护理方式非常重要。 

常规手术室护理具有一定的护理效果。然而手术后患者

因为手术室过程中无安全感，会产生肢体冰冷感，在手术过

程中出现的刺激光源和异常声响均会产生不适感
[2]
。一些患

者在进行完手术后，麻醉苏醒时间过长，术后疼痛感未得到

有效的缓解。手术室整体护理是在常规手术室护理的基础上

对患者采取更全面的护理方式。术前，护理人员需要对手术

环境进行干预，做好杀菌消毒工作，同时准备好手术所需药

品及医疗器械，对患者需要进行适当的心理干预，确保患者

心情平稳；手术中，护理人员需要熟练运用手术中需要的医

疗器械及药品，对麻醉后的患者时刻进行麻醉效果的监督，

保证麻醉疗效正常，同时需要严密关注患者的生命体征，配

合医师做好护理各项工作；术后观察患者麻醉苏醒状态，以

及关注患者疼痛情况，对患者及家属讲解术后注意事项以及

并发症处理方法等工作。手术室整体护理能够提高护理人员

独立处理潜在问题的能力，提高服务质量。 

综上所述，采用手术室整体护理，能够有效缩短患者苏

醒时间和缓解疼痛。因此，手术室整体护理在手术室护理领

域具有很高的临床使用价值 
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