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手术室流程化清单护理应用于腹腔镜结直肠癌根治术患者中

的效果分析 

郭仕冬 

（泸州市中医医院  四川泸州  646000） 

【摘  要】目的  分析手术室流程化清单护理应用于腹腔镜结直肠癌根治术患者中的效果。方法  以本院2023年10月-2024年10月

收治的腹腔镜结直肠癌根治术患者为研究对象，共计选取74例。采用随机分组法，将所选患者均分至对照组和研究组，

分别予以两组手术室常规护理及手术室流程化清单护理，对两组手术相关指标，包括手术时间、术中出血量、术后住院

时间进行记录，观察两组术中及术后并发症发生情况。结果  研究组手术时间及术后住院时间均短于对照组，术中出血

量少于对照组（P<0.05）。研究组术中及术后并发症总体发生率均低于对照组（P<0.05）。结论  相比于手术室常规护理，

手术室流程化清单护理应用于腹腔镜结直肠癌根治术患者中更具优势，能够使手术进展更加顺利，有效减少术中出血及

并发症，与此同时，对于术后恢复及并发症控制也更有利，基于其显著的应用优势，建议临床广泛推广。 

【关键词】手术室流程化清单护理；腹腔镜结直肠癌根治术；效果 

Effect analysis of surgical process list nursing in patients with laparoscopic radical resection of colorectal cancer 

Guo Shidong 

（Luzhou Hospital of Traditional Chinese Medicine，Luzhou，Sichuan  646000） 

[Abstract] Objective To analyze the effectiveness of standardized nursing care in the operating room for patients undergoing laparoscopic 

colorectal cancer radical surgery.Methods A total of 74 patients who underwent laparoscopic colorectal cancer radical surgery at 

our hospital from October 2023 to October 2024 were selected as research subjects.Using a randomization method，the selected 

patients were evenly divided into a control group and an experimental group，each receiving routine nursing care and 

standardized nursing care with a standardized operating room checklist，respectively.The surgical-related indicators，including 

operation time，intraoperative blood loss，and postoperative hospital stay，were recorded for both groups，and the occurrence 

of intraoperative and postoperative complications was observed.Results The operation time and postoperative hospital stay in 

the experimental group were shorter than those in the control group，and the intraoperative blood loss was less than that in the 

control group（P<0.05）.The overall incidence of intraoperative and postoperative complications in the experimental group was 

lower than that in the control group（P<0.05）.Conclusion Compared to routine nursing care in the operating room，standardized 

nursing care with a standardized operating room checklist has more advantages when applied to patients undergoing 

laparoscopic colorectal cancer radical surgery.It can facilitate smoother surgical procedures，effectively reduce intraoperative 

bleeding and complications，and also benefit postoperative recovery and complication control.Based on its significant 

application advantages，it is recommended for widespread clinical promotion. 
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结直肠癌为临床中一种比较常见的恶性肿瘤，近年来，

其发病率呈现出明显上升的态势，究其原因，与现代社会生

活方式、饮食习惯等的变化密切相关，不规律的日常作息、

不健康的饮食结构、长期较大的精神压力等，均会对机体健

康造成损害[1]。对于结直肠癌的治疗，外科手术是目前最常

用与有效的手段，而其中又以腹腔镜结直肠癌根治术的应用

比较广泛[2]。腹腔镜技术的应用使得结直肠癌手术操作的精

准性和安全性在很大程度上提升，因能够提供较清晰视野，

为医生的精细操作创造了有利条件[3]。但同样需要注意的是，

手术良好成效的取得除了依赖于外科医生的操作水平外，还

与手术室护理团队的配合密切相关。诸多研究[4-6]表明，常规

护理因措施的全面性和精细化程度不高，加之护理人员的被

动性比较强，在腹腔镜结直肠癌根治术中所能够发挥的作用

极为有限。基于此，本研究提出应用手术室流程化清单护理，

对手术室护理工作流程进行细致梳理和分解，形成目标明

确、细则完善的标准化操作清单，确保护理人员能够准确掌

握各环节的工作要求和预期标准，提升手术配合的规范性。

现将这一护理方式的实际应用情况总结如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择本院 2023 年 10 月-2024 年 10 月收治的腹腔镜结

直肠癌根治术患者，共计 74 例被纳入研究。采用随机数字

表法分组，设置对照组和研究组两组，分入两组中的患者数

量均为 37 例。对照组中的男女患者数量分别为 21 例、16
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例；年龄 42-75 岁，平均（64.36±2.33）岁；TNM 分期中，

Ⅱ期有 20 例，Ⅲ期有 17 例。研究组中的男女患者数量分别

为 20 例、17 例；年龄 40-76 岁，平均（64.53±2.26）岁；

TNM 分期中，Ⅱ期有 19 例，Ⅲ期有 18 例。以统计软件对

组间以上基线资料行差异分析，显示均无意义（P>0.05），

有可比性。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

接受手术室常规护理。手术开始之前，护理人员先行核

查，包括核查患者的身份信息、手术部位等，确认无误后，

与麻醉师配合完成对患者的全身麻醉工作，特别做好对患者

的体位管理及生命体征监测，确保患者体位恰当且舒适、生

命体征平稳[7]。与此同时，将手术所需使用到的器械和设备

准备好，并行数量核查及功能检查，确认无异常。手术过程

中，与医生做好配合，规范执行各项操作，包括建立气腹、

置入腹腔镜器械、牵拉乙状结肠等。与此同时，持续动态监

测患者的心率、血压、血氧饱和度等生命体征，一旦发现异

常，及时向医生说明并协助其进行处理[8]。手术结束后，做

好观察和监测工作，特别留意术后并发症[9]。定期对手术切

口进行检查，观察如果有渗血、渗液等问题出现，按照无菌

操作原则及时帮助患者更换敷料，并根据医生指示为患者使

用抗炎、抗感染、镇痛等药物。 

1.2.2 研究组 

接受手术室流程化清单护理。护理工作开展之前，对护

理人员先行培训，使其熟悉清单化护理流程，树立严格按照

流程规范执行护理操作的意识。之后结合腹腔镜结直肠癌根

治术特点，进行护理清单内容的商讨和制定，需要将术前、

术中及术后各个环节的具体操作涵盖在内，详细如下： 

术前准备： 

（1）饮食调整：嘱咐患者术前 3d 主要进半流质食物，

术前 1d 改为流质饮食，术前 12h 饮用 2000-3000ml 水，并

予以其 250ml 20%甘露醇，要求其口服，用以将肠道排空。 

（2）肠道准备：予以患者甲硝唑、诺氟沙星，要求其

口服用以对肠道细菌进行抑制。 

（3）皮肤准备：完成手术部位的常规皮肤清洁、消毒

工作。 

（4）手术器械准备：将手术所需器械准备好，并对其

完好性及功能进行检查，确保无异常，置于备用状态。 

（5）术前访视：进入病房，了解患者准备状况，特别

关注其心理状态，予以其必要的安抚和疏导。 

（6）核对与转运：病房及手术室护理人员共同对患者

信息进行核对，确认无误后，转运患者至手术室。 

术中护理： 

（1）建立静脉通道：为患者建立静脉通道，用于执行

静脉给药、输血等操作。 

（2）生命体征监测：对患者的心率、血压、呼吸情况

进行持续监测，同时加强对患者面色及意识状态变化的观

察。 

（3）体温管理：调节手术室温度，以 22°C-25°C 为

宜，术中多留意患者的体温变化，必要情况下为患者使用保

温毯，输注液体或血液前预热至接近体温。 

（4）体位管理：根据手术要求协助患者进行体位调整，

使用软垫保护皮肤，术中加强对患者体位摆放合理性与舒适

性的检查。 

（5）手术配合：认真听从医生指示，传递给其所需的

手术器械或其他物品，配合其执行必要操作，特别加强对患

者出血情况的观察。 

术后处理： 

（1）记录：对手术过程中所用药物、输血量、手术时

间等进行记录。 

（2）清理：彻底清洁消毒器械、设备及手术区域。 

（3）观察：每 30min 对患者进行一次巡视，对其生命

体征做好监测和具体数值记录。留心观察患者手术切口情

况，预防性使用抗感染药物，并定期为患者更换敷料。 

1.3 观察指标 

（1）手术相关指标。包括手术时间、术中出血量、术

后住院时间三项。（2）术中及术后并发症发生情况。对以上

指标进行记录并统计计算，在组间进行差异分析。 

1.4 统计学方法 

研究所得资料类型有两种，一种为计量资料，一种为计

数资料，统计分析均使用 SPSS 26.0，资料数据呈现形式分

别为（ sx  ）、[n（%）]，分别行 t 检验、 2x 检验，P<0.05

为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组手术相关指标比较 

对比两组手术时间、术中出血量及术后住院时间，研究

组 结 果 均 更 优 ， 和 对 照 组 数 值 差 异 均 有 统 计 学 意 义

（P<0.05）。见表 1。 

2.2 两组术中及术后并发症发生情况比较 

对比两组术中及术后并发症总体发生率，研究组均更

低，和对照组差异均有统计学意义（P<0.05）。见表 2、表 3。 

表 1  两组手术相关指标比较（ sx  ） 

组别 例数 手术时间（min） 术中出血量（ml） 术后住院时间（d） 

研究组 37 128.52±12.43 166.74±26.69 10.23±1.34 

对照组 37 135.45±12.21 186.25±26.15 11.42±1.28 

t  2.419 3.176 3.902 

P  <0.05 <0.05 <0.05 



The Primary Medical Forum 基层医学论坛 第 7卷 第 6期 2025年 

 211

表 2  两组术中并发症发生情况比较[n（%）] 

组别 例数 低血压 低体温 急性压力性损伤 总计 

研究组 37 1（2.70） 0（0） 0（0） 1（2.70） 

对照组 37 3（8.11） 2（5.41） 1（2.70） 6（16.22） 

 2x      3.945 

P     <0.05 

表 3  两组术后并发症发生情况比较[n（%）] 

组别 例数 出血 感染 总计 

研究组 37 1（2.70） 1（2.70） 2（5.41） 

对照组 37 3（8.11） 3（8.11） 6（16.22） 

 2x     2.242 

P    <0.05 

3 讨论 

在结直肠癌治疗中，手术是一种常用手段，而腹腔镜手

术成为当前的主流选择，和传统的开腹手术相比，其具有明

显的技术优势，经由腹腔镜探查，能够使医生对病变部位的

解剖结构进行清晰辨识，从而精准定位并执行相关操作[10]。

临床研究表明，腹腔镜手术具有创伤小、出血少、术后恢复

快等诸多方面的优势[11，12]。然而即便是微创手术，也属于有

创操作，如果缺乏系统化、规范化的围手术期护理干预，手

术的进展仍可能不十分顺利。因此，有必要进行科学完善的

护理方案的制定。本次研究对手术室流程化清单护理的应用

效果展开了分析，发现相比于手术室常规护理，其能够更有

效地帮助缩短患者手术时间及术后住院时间，减少术中出血

量。手术室流程化清单护理是一种系统且流程清晰的护理模

式，以清单的形式将手术过程中的关键护理措施列出，能够

使得护理人员精准把握各护理环节的操作规范与注意事项，

从而有效提升工作效率，减少护理差错。实际实施过程中，

要求护理人员在术前严格完成各项准备，保证手术所需资源

及人员均处于最佳备用状态，这种带有前瞻性特点的准备工

作能够最大程度提升团队对于突发情况的应对能力，更能够

因为操作流程的标准化使得手术的总体耗时减少。手术开展

过程中，护理人员严格按照清单中的规定执行操作，在有效

避免操作疏漏的同时，也能够确保工作开展的有序性，为手

术顺利、安全提供保障。通过流程化清单，手术室护理人员

能够精准把握各关键操作节点，明确自身职责，从而更精准

高效地与手术团队配合。这一科学的护理模式能够使手术流

程连贯性得到优化，很大程度减少术中意外事件的发生，而

因为流程优化，也能够使得整体手术时长缩短，患者术中出

血减少，术后恢复更快。此外，虽然护理措施精简化程度比

较高，但切实考虑到腹腔镜结直肠癌根治术特点及要求，全

面性及针对性仍然比较强，使得整个手术过程的安全性得到

切实的保障，在术中及术后并发症的防范中发挥了显著作

用。研究中，接受手术室流程化清单护理的研究组术中及术

后并发症总体发生率均低于接受常规护理的对照组。 

综上所述，手术室流程化清单护理应用于腹腔镜结直肠

癌根治术患者中效果显著，对于手术的顺利进展及患者术后

的快速恢复均有利，并可有效防范各种各样的并发症，鉴于

其优势明显，建议临床广泛推广应用。 
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