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手术室护理配合在腹腔镜下全子宫切除术的应用效果观察 

汪靖  王子卷 

（新疆医科大学第五附属医院 手术室  新疆乌鲁木齐  830000） 

【摘  要】目的：探讨腹腔镜下全子宫切除术手术室护理配合的应用效果。方法：以2022年8月至2024年7月为研究周期，行腹腔镜
下全子宫切除术患者58例，依据随机抽样原则划分为行一般手术室护理的对照组，行手术室护理配合的研究组，设定护
理评价指标，客观分析护理方案应用价值。结果：组间数据比较，研究组围术期康复指标、情绪状态、并发症发生率以
及护理满意度均明显优于对照组（P＜0.05）。结论：手术室护理配合应用效果显著，能够为腹腔镜下全子宫切除术患者
带来更理想的护理体验，有利于加快康复、调节情绪、降低并发症发生风险，还能够提高护理满意度。 
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Observation on the application of laparoscopic total hysterectomy 
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[Abstract] Objective：To explore the effect of nursing cooperation in operating room. Methods：During the study period from August 2022 to 

July 2024，58 patients underwent total laparoscopic hysterectomy. According to the principle of random sampling，they were 
divided into the control group with general operating room nursing and the research group with operating room nursing 

cooperation. Nursing evaluation indexes were set，and the application value of nursing plan was objectively analyzed. Results：
Comparing the data between the groups，the perioperative rehabilitation index，mood status，complication rate and nursing 
satisfaction were significantly better than those of the control group（P <0.05）. Conclusion：The operating room nursing 

coordination application is effective，which can bring more ideal nursing experience for laparoscopic total hysterectomy 

patients，to speed up rehabilitation，to regulate emotions，to reduce the risk of complications，and to improve nursing 
satisfaction. 
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腹腔镜技术已经成为妇科领域广泛认可的治疗手段，尤

其是腹腔镜下全子宫切除术，在子宫肌瘤、子宫内膜癌以及
重症子宫内膜异位症等多种妇科疾病治疗中发挥重要作用
[1]。腹腔镜下全子宫切除术凭借其微创特性，降低患者出血
量，减少手术带来的疼痛和创伤，但是由于患者术中体表暴
露面积相对较大，且受失血、静脉补液等多种因素的影响，
易发生术中低体温[2]。此外，手术还可能引起患者的心理应
激，出现焦虑和恐惧等不良情绪，不利于手术的顺利进行。
尽管常规的手术室护理措施能在一定程度上减轻患者受到
的不良刺激，但由于缺乏针对性的干预策略，其整体护理效
果往往不够理想[3]。手术室护理配合路径作为一种新型护理
模式应运而生，该模式以路径为基准，将护理项目细化到手
术的不同时间点，严格按照路径表执行各项护理任务，系统
化的护理方案不仅确保护理工作的科学性、连续性和完整
性，还满足循证医学要求，能够有效规避各种可能影响子宫
切除术效果的因素，通过全面优化手术过程，提升子宫切除
手术的质量，同时减轻患者的身心负担，促进患者的快速康
复[4]。鉴于上述研究背景，将手术室护理配合作为研究方向，
开展随机对照实验，通过观察护理结果明确不同手术室护理
应用价值，以期为腹腔镜下全子宫切除术患者提供可行选
择，详细报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 
研究对象是有腹腔镜下全子宫切除术需求的患者，均为

2022年8月至2024年7月期间就诊者，共有患者58例，研究组
29例，年龄区间是35-65岁，年龄均值是（47.58±2.47）岁，
疾病分型：子宫肌瘤20例，子宫腺肌症6例，其他子宫病变3

例；对照组29例，年龄区间是37-65岁，年龄均值是（47.62
±2.51）岁，疾病分型：子宫肌瘤19例，子宫腺肌症7例，
其他子宫病变3例。一般资料对比，结果未呈现明显差异性
（P＞0.05）。 

纳入标准：（1）存在子宫病变，符合腹腔镜下全子宫切
除术指征；（2）患者及家属知情研究，积极配合；（3）患者
认知功能正常。 

排除标准：（1）合并凝血功能障碍，严重心、肝、肾、
肺等功能不全；（2）短期内有腹腔或盆腔创伤治疗史；（3）
精神异常，认知功能障碍。 

1.2 方法 
对照组：护理模式为一般手术室护理，主要涵盖术前协

助完成相关检查、做好备皮准备，指导患者如何禁食禁饮，
讲述手术配合要点及其注意事项；术中配合医生完成体位调
整、实施无菌处理、监测生命体征等；术后监督患者下床活
动、按时换药等。 

研究组：护理模式为基于一般手术室实施手术室护理配
合，内容包括（1）术前护理，主动与患者沟通，解释手术
目的和过程；收集患者的病史和既往史，进行健康评估，协
助患者完成心电图、超声等检查；分享成功案例或邀请已接
受手术的患者分享经历，耐心解答患者的疑问和顾虑。在手
术时间允许下，组织医务人员详细讨论和梳理患者手术方
案，明确各自职责和配合要点，必要时进行术前模拟练习，
熟悉流程、提高配合默契度，确保手术过程中的每一个环节
都能精准、高效的执行。（2）手术当天，①术前准备：逐一
清点腹腔镜、气腹设备、各种钳子、缝合材料等，检查麻醉
设备是否正常，确认麻醉药物的准备情况；核对患者的身份
信息、手术部位和手术类型，确认患者签署的知情同意书；
将手术室温度调整到22-25°C；协助麻醉医生执行麻醉操
作。②术中护理，首先调整体位，取膀胱截石位，同时将软
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腘垫放在患者下肢以及 窝位置，调整脚架高度在30cm 以内，
下肢张开幅度约100°，提供良好的手术视野；调整体位时
保护患者隐私，避免不必要的暴露。精准调节气腹压力在
12-15 mmHg，护理人员快速、准确地传递所需器械，了解
手术步骤，按照手术进程预先准备和传递器械。监测患者体
温，必要时用棉被保温或者使用加热垫。对术中所用液体在
无特殊要求下进行加温处理；调整腹腔镜图像清晰度，记录
术中重要事件和用药情况；解除气腹时在患处放置沙袋。随
时准备应对突发情况，如出血、气道问题。③术后护理：手
术结束后，严格清点所有器械和材料，确保无遗漏；清洁患
者身上的血液和污物，盖上保暖棉被；生命体征稳定后将患
者转入恢复室。（3）术后护理，术后初期每5-15分钟监测一
次生命体征；使用视觉模拟评分法（VAS）评估患者疼痛程
度，根据医嘱给予适当阿莫西林、对乙酰氨基酚等镇痛药物；
鼓励患者进行局部冰敷，提供心理安慰，通过音乐疗法等方
式缓解术后不适。恢复阶段加强活动与饮食指导，卧床期间
协助患者进行简单的肢体活动，按照每1次/2小时的频率更
换体位，若患者血栓风险高，穿戴弹力袜；术后12小时鼓励
患者尽早下床活动，由护理人员或者家属陪同；术后6小时
患者可多次少量饮用温开水，术后8小时逐渐向流质饮食、
半流质饮食过渡。 

1.3 观察指标 
①围术期康复指标：包括手术时间、术中出血量、首次

排气时间、下床活动时间、住院时间。②情绪状态：患者情
绪状态评价采用汉密尔顿焦虑量表（HAMA）、汉密尔顿抑

郁量表（HAMD），总分越高表示焦虑、抑郁越严重[5]。③并
发症发生率：观察指标包括恶心呕吐、DVT（深静脉血栓）、
腹胀、头晕。④护理满意度：完成护理后向患者分发调查问
卷，以纽卡斯尔护理服务满意度量表（NSNS）为依据，分
值区间为19-95分，划定四个评估等级，即满意（76-94分），
一般满意（57-75分），不满意（38-56分），非常不满意（19-37
分），最终统计前两项人数之和占总人数的比例，即为最终
护理满意度[6]。 

1.4 统计学方法 
本次实验数据应用 SPSS 24.0软件进行统计学数据的分

析，其中计量资料以平均数±标准差（ sx  ）表示，比较
采用 t 检验，计数资料以（%）表示，比较采用卡方检验，
以 P＜0.05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 统计并比较患者围术期康复指标差异 
研究组各指标数据小（P＜0.05），数据见表 1。 
2.2 评估并分析患者情绪状态的变化 
研究组护理后两项评分数值小（P＜0.05），数据见表2。 
2.3 统计并比较并发症发生情况 
研究组并发症发生率低（P＜0.05），数据见表 3。 
2.4 评估并比较不同护理模式的满意度情况 
研究组满意度高（P＜0.05），数据见表 4。 

表 1  围术期康复指标对比（ sx  ）n=29 
分组 手术时间（min） 术中出血量（ml） 排气时间（h） 下床活动时间（h） 住院时间（d） 

研究组 120.58±20.52 165.85±25.20 22.45±3.58 15.21±2.05 6.52±2.54 
对照组 135.75±21.48 187.57±26.47 25.17±4.98 21.34±2.58 9.47±3.14 

t 2.750 3.200 2.388 10.018 3.933 
P 0.008 0.002 0.020 0.000 0.000 

表 2  HAMA、HAMD 评分对比（ sx  ，分）n=29 
HAMA 评分 HAMD 评分 

组别 
护理前 护理后 护理前 护理后 

研究组 22.56±3.85 15.46±2.11 23.43±3.58 15.42±2.44 
对照组 22.60±4.05 17.97±5.24 23.34±3.47 18.52±3.15 

t 0.039 2.393 0.097 4.190 
P 0.969 0.020 0.923 0.000 

表 3  并发症发生率对比[n（%）]n=29 
分组 恶心呕吐 DVT 腹胀 头晕 合计 

研究组 1（3.45） 0（0.00） 0（0.00） 1（3.45） 2（6.90） 
对照组 2（6.90） 1（3.45） 2（6.90） 3（10.34） 8（27.59） 

 2      4.350 
P     0.037 

表 4  护理满意度对比[n（%）]n=29 
分组 满意 一般满意 不满意 非常不满意 合计 

研究组 18（62.07） 10（34.48） 1（3.45） 0（0.00） 28（96.55） 
对照组 12（41.38） 10（34.48） 6（20.69） 1（3.45） 22（75.86） 

 2      5.220 
P     0.022 

3 讨论 

手术室护理配合路径作为一种创新性的护理模式，依托
于具体的手术路径，通过对手术全过程的分析与分解，明确
各个关键路径点的特定需求，实施相匹配的护理干预措施，

以期达到提升手术效率、保障患者安全与舒适度的目的[7]。 
通过分析表1可知，研究组手术时长、术中出血量以及

术后排气、活动及住院时间均明显小于对照组（P＜0.05），
说明手术室护理配合有利于加快患者康复速度，分析原因：
研究组采用系统化的护理流程，明确术前、术中和术后的各
项护理任务，确保每个环节高效执行，减少手术时的延误；
护理人员在手术中能够及时、准确地传递器械，调整患者体
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位，保持气腹压力，降低术中出血和并发症风险，从而缩短
手术时间和住院时间[8]。分析表2可知，研究组护理后 HAMA、
HAMD 评分下降更明显（P＜0.05），说明手术室护理配合与
一般手术室护理相比更能够满足患者情绪特点，分析原因：
研究组在术前积极沟通，提供心理支持，帮助患者理解手术
的重要性，减少焦虑和抑郁情绪；通过分享成功手术案例，
增强患者的信心，有助于改善情绪状态[9]。分析表3可知，研
究组术后并发症发生率明显小于对照组（P＜0.05），说明手
术室护理配合能够降低并发症发生风险，为患者术后康复奠
定基础，分析原因：护理人员在手术过程中严格监测患者的
生命体征和气腹状态，及时发现和处理潜在问题，降低并发
症发生的可能性；同时，术后开展早期活动指导、饮食管理
和心理安慰等综合性护理措施，促进患者的全面恢复。分析

表4可知，研究组护理满意度评估中，满意和一般满意人数
明显多于对照组（P＜0.05），说明手术室护理配合能够满足
患者生理和心理需求，进一步提高护理服务质量，分析原因：
首先，研究组的护理人员通过全面的术前准备、精确的术中
配合及细致的术后护理，提供高质量的护理服务，增强患者
的信任感和满意度；其次，通过持续的沟通和反馈机制，使
患者能够及时表达需求与疑虑，增强患者对护理团队的认同
感和满意度。 

综上所述，腹腔镜下全子宫切除术患者应用手术室护理
配合具有积极作用，展现出显著的临床应用优势，不仅加快
恢复速度，还够调节患者焦虑、抑郁状态，大幅度降低术后
并发症的发生率，最终获得患者及家属的认可，具有广泛的
推广应用潜力。 
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结果显示，管理后，观察组护理人员的共情能力评分、
护理能力评分、实践操作能力、临床沟通能力均高于参照组
（P＜0.05）。主要原因是叙事护理管理能够实现平等沟通，
可以叙事方式发现和解决护理人员的能力不足问题，使其意
识到自身的护理缺陷，进而全面提升护理质量[9]。该项护理
管理可深入分析护理人员的具体情况，针对护理人员的现存
问题进行一对一交谈，同时引入实践失误案例，总结护理经
验。其优势为借助真实案例提高护理人员的问题分析与解决

能力，使其掌握护患沟通的技巧，不断提升其实践技能。此
外，该护理管理采取情景模拟法，可使护理人员深刻感受到
患者的心态、处境和护理需求，充分发挥护理人员的同理心
与责任感，进而规范其实践操作行为，减少差错事件，保证
护理服务的优质性。 

综上，叙事护理管理可提高五官科护理人员的共情能
力、护理能力、实践操作能力以及临床沟通能力，具有较高
的护理管理优势。 
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