
The Primary Medical Forum 基层医学论坛 第 5卷 第 6期 2023年 

 34 

全科护理 

腹腔镜下疝气修补术手术室护理配合分析 

李晓娟 

（山西省长治市武乡县人民医院手术室  山西长治  046300） 

【摘  要】目的 分析采取腹腔镜下疝气修补术落实手术室护理配合的重要性。方法 研究对象为88例腹腔镜下疝气修补术患者，入

院后以随机数字表法分为对照组（n=44）、实验组（n=44）两组，分别给予常规手术室护理及强化手术室配合护理，并

对比护理效果，研究起止时间为2022年4月-2023年4月。结果 实验组较对照组患者的护理满意度更高；实验组较对照组

的手术时间更短，术中出血量更低，术后下床活动时间与住院时间更短；实验组较对照组生活质量评分更高；实验组较

对照组发生轻微腹胀、切口感染、尿潴留、纵膈积气、牵拉痛的概率显著更低；上述指标对比均有统计学意义（P＜0.05）。

结论强化手术室配合护理应用于腹腔镜下疝气修补术治疗中，能够显著提高患者的术中配合度，尽量减轻患者在疾病治

疗期痛苦，还可显著控制并发症的发生，值得临床推广采纳。 
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Analysis of nursing coordination in the operating room for laparoscopic hernia repair 
Li Xiaojuan 

（Operating room of Wuxiang County People's Hospital，Changzhi City，Shanxi Province，Changzhi City，Shanxi Province 046300） 

[Abstract] Objective To analyze the importance of taking laparoscopic hernia repair to implement the nursing cooperation in the operating 

room. Methods The study subject was 88 patients with laparoscopic hernia repair，who were divided into control group（n=44）

and experimental group（n=44）after admission. Routine operating room nursing and intensive operating room nursing were 

given respectively，and the nursing effect was compared. The starting period of the study was from April 2022 to April 2023. 

Results The patients in the control group had higher nursing satisfaction；the experimental group had shorter operation time，

lower intraoperative bleeding，postoperative activity time and hospitalization time were shorter；the experimental group had 

higher life quality score；compared with the control group，significantly lower probability of mild abdominal distension，incision 

infection，urinary retention，mediastinum and traction pain；significantly（P <0.05）. Conclusion The application of intensive 

operating room coordination nursing in laparoscopic hernia repair can significantly improve the intraoperative coordination of 

patients，minimize the pain of patients，and significantly control the occurrence of complications，which is worthy of clinical 

promotion and adoption. 

[Key words] Operating room cooperation；laparoscopic；hernia repair；coordination 

 
腹股沟疝是外科疾病中较为常见的一种，分为直疝及斜

疝，发病原因主要与腹壁下动脉密切相关，常见于男性患者，
早期症状表现并不明显，导致许多患者疾病难以被及时发现
[1]。但如果不及时治疗，导致疾病发展为嵌顿，可能会导致
肠道组织发生坏死穿孔，甚至引发急性腹膜炎，威胁患者的
生命健康，因此一旦发现疾病要尽早地展开治疗。腹股沟疝
的主要治疗方式为手术治疗，如腹腔镜下疝气修补术的应用
就十分常见，在手术治疗的支持下，能够对患者的临床症状
表现起到有效地缓解作用，还可改善患者预后。在手术治疗
的同时也要明确护理的重要价值，通过加强术中护理配合，
缩短患者的手术时间，控制术后并发症的发生，以此强化手
术治疗效果[2]。故本次研究将强化手术室配合护理与常规手
术室护理配合腹腔镜下疝气修补术的效果展开对比分析，以
期为强化腹腔镜下疝气修补术配合质量奠定基础，显著改善
患者预后，现作如下报告： 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 
研究对象为 88 例腹腔镜下疝气修补术患者，入院后以

随机数字表法分为对照组（n=44）、实验组（n=44）两组，
研究起止时间为 2022 年 4 月-2023 年 4 月。其中对照组男
29 例（65.91%），女 15 例（34.09%）；年龄 21-68 岁，均值
（45.78±3.36）岁；其中直疝 24 例（54.55%），斜疝 20 例
（45.45%）。实验组男 30 例（54.55%），女 24 例（45.45%）；
年龄 22-78 岁，均值（45.82±3.64）岁；其中直疝 25 例
（56.82%）。斜疝 19 例（43.18%）。一般资料对比无统计学
意义（P>0.05）。 

纳入标准：（1）所有患者均符合腹股沟疝诊断标准；（2）
符合腹腔镜下疝气修补术适应症；（3）临床资料齐全者；（4）
签署手术同意书。 

排除标准：（1）合并意识障碍与精神疾病者；（2）腹部
手术史者；（3）恶性肿瘤；（4）合并心、脑、肝、肾等严重
脏器器官疾病者；（5）药物过敏者；（6）合并恶性肿瘤者。 

1.2 方法 
1.2.1 常规手术室护理 
对照组患者在术前讲解进行腹腔镜下疝气球部署的疾
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病，是包括手术治疗流程、手术治疗注意事项；指导患者提
前进行术前各项检查，确保患者符合手术适应症，能够以
佳手术状态进行手术治疗；术后要密切监测患者的治疗情况
以及各项生命体征数据，告知患者术后护理的注意事项。 

1.2.2 强化手术室配合护理 
实验组患者采取强化手术室配合护理： 
（1）术前准备：患者入院后要主动与患者交流，向患

者家属介绍手术的治疗方法，提高患者的配合度，减轻患者
的焦虑情绪。针对患者的病情情况，制定个性化护理方案，
术前要掌握患者的身体各项指标，了解患者的原发病，并采
取相应的治疗措施。术前告知患者可以禁食禁饮，避免出现
产气、腹胀的不良症状；指导患者学习床上排尿排便方法，
避免术后无法排便。由于腹腔镜手术治疗，需要从脐部及双
侧腹部入内，所以要注意对患者脐部加以清洁，指导患者手
术当天提前更换宽松整洁的衣物，做好消毒，避免出现术后
感染的问题。术前常规留置导尿管，确保在进行手术治疗时，
患者的膀胱始终处于空虚状态，防止手术对患者的膀胱造成
误伤，同时注意预防性给予抗生素治疗。 

（2）术中干预：在手术时指导患者保持头低脚高位，
正确固定各导线导管，严格遵循无菌操作原则，确保补片无
菌、无异物。协助麻醉医师提前完成麻醉。术中注意与主治
医师的配合，快速传体手术器械配合主治医师完成手术，尽
量地将手术时间控制在 短范围内，同时要提前准备好相关
医疗器械以及急救药品等，确保在意外情况下可及时抢救。
控制好患者气腹压力，尽量减少对患者造成的不良刺激。手
术治疗过程中要加强巡视，手术完成以后，要帮助患者将口
中的分泌物提前清除，确保呼吸道通畅，加强麻醉塑形期间
的保暖护理。同时还要对手术器械、纱布等进行清点，确保
无误后，关闭患者腹腔缝合伤口。 

（3）术后指导：患者苏醒后将患者送回病房，做好与
病房护士的交接工作，将患者调整至舒适体位，并定期帮助

患者翻身，防止出现压力性损伤。密切监测引流管情况，保
持引流管通畅，通过分散注意力等方法减轻患者的疼痛感染
如何患者疼痛感过于激烈，可给予镇痛药物。安排专人清点
手术器械，核对无误后，对手术器械进行清洗消毒，清洗过
程中需要保护好易损坏部位，并进行干燥、灭菌、消毒处理。 

1.3 指标观察 
1.3.1 护理满意度 
采用医院资质护理满意度调查问卷，评估患者对手术室

护理配合工作的满意度，并根据评分结果分为非常满意
（80~100 分）、基本满意（60~79 分）、不满意（＜59 分）。
计算总护理满意度。 

1.3.2 手术指标 
统计两组患者的手术时间、术中出血量、术后下床活动

时间与住院时间，并进行组间对比。 
1.3.3 生活质量评分 
采用 SF-36 生活质量评估量表对患者术后的生活能力

进行综合评估，分数越高，代表患者的生活质量越高[3]。 
1.3.4 并发症发生率 
观察与统计两组患者发生轻微腹胀、切口感染、尿潴留、

纵膈积气、牵拉痛的情况，计算总发生率，并进行组间对比。 
1.4 统计学分析 
SPSS 25.0 版本软件处理数据，变量资料以“t”计算，

定性数据用 x2 核实，分别以（ sx  ）与（%）表示，P＜0.05
为统计学意义。 

2 结果 

2.1 护理满意度对比 
实验组护理满意度较对照组相比显著更高，对比均存在

明显差异（P<0.05），见表 1。 

表 1  两组护理满意度对比（n，%） 

分组 例数 非常满意 基本满意 不满意 满意度 

对照组 44 22 15 7 37（84.09） 
实验组 44 34 9 1 43（97.73） 

x2     4.950 
P     0.026 

2.2 围术期手术指标对比 
实验组较对照组的手术时间更短，术中出血量更低，术

后下床活动时间与住院时间更短，对比均有统计学意义（P
＜0.05）。详见表 2： 

表 2  两组围术期手术指标对比（ sx  ） 

组别 例数 手术时间（min） 术中出血量（ml） 术后下床活动时间（h） 住院时间（d） 

对照组 44 65.41±10.25 37.16±4.82 8.61±1.48 19.12±3.03 
实验组 44 47.92±10.36 25.64±3.23 5.59±1.44 11.56±2.36 

t - 7.961 13.170 8.256 13.057 
P - 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.3 生活质量评分对比 
实验组较对照组患者在躯体健康、社会功能、心理健康、

角色功能的各维度生活能力评分显著更高，对比有统计学意
义（P<0.05），见表 3。 

表 3  两组生活质量评分对比（ sx  ） 

分组 例数 躯体健康 社会功能 心理健康 角色功能 

对照组 44 45.38±3.65 46.13±5.61 48.26±5.42 47.83±5.75 
实验组 44 56.21±3.74 58.22±4.82 58.34±4.79 58.46±5.38 

t - 13.747 10.852 9.244 8.954 
P - 0.000 0.000 0.000 0.000 
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2.4 术后并发症发生率对比 
实验组较对照组的术后并发症发生率更低，对比有统计

学意义（P＜0.05）。详见表 4： 

表 4  术后并发症发生率对比[n（%）] 

组别 例数 轻微腹胀 切口感染 尿潴留 纵膈积气 牵拉痛 总发生率 

对照组 44 3（6.82） 1（2.27） 2（4.55） 2（4.55） 2（4.55） 8（18.18） 

实验组 44 1（2.27） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 1（2.27） 2（4.55） 

x2 - - - - -  4.062 

P - - - - -  0.044 

3 讨论 

治疗腹股沟疝采取微创手术治疗是改善完整预后的主

要手段，腹腔镜下疝气修复术是 为常见的治疗方式，对患

者机体造成的创伤更小，患者术后的康复速度更快，疼痛感

更轻[4]。但手术操作精准度较高，需要保证手术室内配合协

作，以此提升手术质量。就手术室护理情况来看，大部分护

理工作按照常规的护理流程而展开，缺乏针对性与系统性，

因此要想进一步提高护理质量，就需要对护理模式加以完

善，提高手术室护理配合度，以此促进手术治疗的高效开展，

缩短患者的手术时间，提高患者手术治疗的配合度。 

加强手术室护理配合，需要护理人员在术前与患者密切

交流，做好术前查房工作掌握患者各项基本信息，并对患者

展开针对性心理疏导与健康宣教，实现对患者不良情绪的有

效安抚，不断强化患者的治疗依从性，使得患者在面对手术

治疗时能够更加主动[5-6]。术中要配合好麻醉工作与手术体位

准备工作，并加大巡视力度，及时发现患者存在的体征变化，

主动配合医师完成各项治疗工作，固定好各项管道，为手术

治疗的顺利进行提供支持。术后，待患者度过麻醉苏醒期后，

要告知患者手术治疗效果，消除患者对手术治疗的顾虑与担

忧，同时要指导患者保持健康饮食、规律作息，适当地开展

体育运动，为疾病的康复奠定基础。与常规的护理模式相比，

强化手术时配合护理，提高了临床治疗效果，可换取患者的

认可，能够避免并发症的发生，更利于患者术后的康复[7-8]。 

本次研究将强化手术室配合护理应用到实验组腹腔镜

下疝气修补术患者中，并以常规手术室护理的对照组为参

照，结果发现实验组较对照组护理满意度更高（P＜0.05），

说明患者更认可手术护理高度配合，也更愿意参与到手术治

疗中，手术效果更为显著；实验组较对照组的手术时间更短，

术中出血量更低，术后下床活动时间与住院时间更短（P＜

0.05），说明在高效的手术室配合下，能够缩短手术治疗时

间，尽量缩短对患者造成的伤害；实验组较对照组生活质量

评分更高（P＜0.05），说明患者在高质量的手术治疗下，恢

复效果更为显著，临床症状改善优异；实验组较对照组发生

轻微腹胀、切口感染、尿潴留、纵膈积气、牵拉痛的概率显

著更低（P＜0.05），证实提高手术配合度可强化手术治疗的

安全性，尽量降低术后风险事件的发生，应用价值更高。 

综上所述，强化手术室配合护理可为提升腹腔镜下疝气

修补术效果提供重要支持，经过护理支持以后，患者的手术

时护理工作更为满意，且手术时间明显缩短，术中出血量与

不良并发症发生概率明显降低，患者的综合愈合表现更为良

好，远期生活质量评分更高，可见手术室配合护理的效果更

为显著。 
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