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腹腔镜下直肠癌根治术的手术护理配合及体会 

余桂林 

（湖北省咸宁市第一人民医院  湖北咸宁  437000） 

【摘  要】目的 对腹腔镜下直肠癌根治术的手术护理配合及体会进行探究。方法 选取2022年5月-2023年5月我院收治的直肠癌患

者106例，按照投硬币的方式分为两组，对照组患者在围术期给与常规护理进行干预，研究组患者在围术期给与规范护

理进行干预，对两组患者术后临床指标、并发症发生率及对护理的满意度进行比较。结果 术后指标方面对比发现两组

并未出现明显差异（P＞0.05）；术后并发症方面，研究组发生率明显低于对照组（P＜0.05）；护理满意度方面，研究组

患者明显高于对照组（P＜0.05）。结论 直肠癌患者在实施腹腔镜手术进行根治时，配合规范化护理进行围术期干预，

可以使患者术后并发症的发生率得到明显控制，同时提高护理人员的综合护理素养，让患者体验到更专业的护理服务，

提升患者的护理满意度。 
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Surgical nursing cooperation and experience of laparoscopic radical resection of rectal cancer 

Yu Guilin 

（The First People's Hospital of Xianning，Hubei Xianning 437000） 

[Abstract] Objective To explore the cooperation and experience of laparoscopic radical resection of rectal cancer. Methods selected in May 

2022-May 2023，our hospital with 106 cases of rectal cancer，according to the way of coin is divided into two groups，the 

control group of patients in perioperative period and routine care intervention，research group of patients in perioperative period 

and standard nursing intervention，comparing the two groups of patients postoperative clinical index，complication rate and 

satisfaction of nursing. Results In terms of postoperative indicators，there was no significant difference between the two groups

（P> 0.05）；in terms of postoperative complications，the study group was significantly lower than the control group（P <0.05）；

in terms of nursing satisfaction，the study group was significantly higher than the control group（P <0.05）. Conclusion When 

patients with rectal cancer implement laparoscopic surgery for radical cure，conduct perioperative intervention with standardized 

nursing，which can significantly control the incidence of postoperative complications of patients，improve the comprehensive 

nursing literacy of nursing staff，so that patients can experience more professional nursing services，and improve the nursing 

satisfaction of patients. 
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直肠癌属于消化系统中发生率极高的恶性肿瘤之一，在

临床上也十分常见，该疾病进展速度较快，目前稳居我国消

化道癌症第二位。随着我国社会经济的发展进步，人们生活

方式、饮食习惯及生活压力的增加，导致该疾病的发生率呈

现逐年增长的趋势。目前临床对于直肠癌的治疗也多种多

样，包括：放化疗、生物靶向治疗及手术治疗，而手术治疗

其治疗效果理想度较高，因此也成为了直肠癌在临床上的主

要治疗方式之一。随着医疗技术的发展进步，腹腔镜技术在

临床上得到广泛推广和应用，该治疗方案不会对患者机体造

成较为严重的损伤，术后恢复快等优势，因此得到医护人员

及患者们的共同认可[1]。然而科学有效的护理在整个围术期

中也同样占据着重要价值，护理服务的治疗对治疗效果及患

者住院期间的体验感有一定的影响[2]。我院选取106例直肠癌

患者，分为两组后给与不同的护理方案，现报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取2022年5月-2023年5月我院收治的直肠癌患者106

例，按照投硬币的方式分为两组，对照组男22例，女31例，

年龄42-73岁，年龄（58.3±3.1）岁，研究组男26例，女27

例，年龄43-75岁，平均（58.6±1.9）岁， 

纳入标准[3]：①患者均通过临床诊断确诊为直肠癌；②

患者均满足实施腹腔镜直肠癌根治术的标准；③患者及家属

知情同意本次研究；④患者神志清晰，可进行正常沟通交流； 

排出标准[4]：①患者同时伴有其他肿瘤或恶性肿瘤疾病；

②患者由于各种原因无法实施手术治疗；③患者有神经疾病

史；④患者生命体征较为稳定；⑤患者凝血功能无异常。 

两组患者的一般资料对比无统计学意义（P＞0.05），同
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时经过医院伦理委员会批准。 

1.2 方法 

对照组患者在围术期给与常规护理进行干预，严格遵照

医嘱为患者提供围术期护理服务。 

研究组患者在围术期给与规范护理进行干预，具体方法

如下：①术前对患者进行相应检测，充分了解和掌握患者的

具体情况，并制定针对性的分析和总结，对围术期患者可能

存在的风险进行全面评估[5]。明确护理人员的岗位职责，做

好术前准备工作，例如准备好手术所使用的药物、医疗器械

及设备等，协助患者正确摆放手术体位[6]。②手术治疗期间

护理：患者进入手术室后，护理人员应对治疗医师、手术环

境告知患者，同时将输液目的和麻醉方式向患者进行简单介

绍，严格遵照安全核查制度对患者实施上述操作，根据手术

需求适当调整患者的体位。在手术治疗期间对患者的应激反

应及睫毛反射情况进行密切观察，做好患者隐私部位的保护

工作[7]。规范摆放手术所使用的的医疗器械和设备，手术期

间应熟练配合治疗医师的各项操作。③术后护理：手术结束

后密切观察和记录患者的生命体征变化情况，出现异常应及

时告知治疗医师。做好患者肛门的清洁工作，按时检查并将

分泌物使用无菌棉签擦拭干净，患者应定期排便。便后患者

应采用坐浴的方式对肛周进行清洗，术后7天指导患者进行

肛门康复训练[8]。观察患者各引流管情况，避免发生不良事

件，注意引流量及引流液的颜色，质地等并给与详细记录。

对患者进行术后饮食指导，患者应及早进食，初期应给与流

食然后采用循序渐进的方式过度至正常饮食，有利于患者胃

肠功能的恢复[9]。④心理护理：术后患者应保持良好稳定的

心理状态，养成练好的作息规律，定期返回医院进行复查，

每日进行合理的运动进行锻炼，改善机体的免疫能力[10]。 

1.3 观察指标 

1.3.1对两组患者术后临床指标进行比较[11]。 

1.3.2对两组患者术后并发症发生率进行比较[12]。 

1.3.3对两组患者的护理的满意度进行比较[13]。 

1.4 统计学处理 

统计学版本：SPSS 23.0，X2 检验％资料，T 检验（ sx  ）

资料；P＜0.05 有差异。 

2 结果 

2.1 术后指标对比 

术后指标方面对比发现两组并未出现明显差异（P＞

0.05）；详见表1。 

表 1  两组患者术后指标对比（分， sx  ） 

组别 例数 手术时间（min） 术中出血量（ml） 排气时间（d） 住院时间（d） 

对照组 53 148.1±26.1 134.6±10.1 2.2±0.8 15.5±1.3 

研究组 53 147.1±25.3 132.8±10.9 2.1±0.9 15.6±1.1 

T / 1.294 20.391 12.125 11.335 

P / ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.2 术后并发症发生率 

术后并发症方面，研究组发生率明显低于对照组（P＜

0.05）；详见表2。 

表 2  术后并发症发生率对比（例，%） 

组别 例数 肠梗阻 出血 输尿管受损 感染 发生率

对照组 53 3 2 4 4 24.5%

研究组 53 1 0 1 2 7.5%

X2 / 4.294 4.391 5.125 4.583 4.935

P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

2.3 护理满意度对比 

护理满意度方面，研究组患者明显高于对照组（P＜

0.05），详见表3。 

表 3  两组患者的护理满意度对比（例，%） 

组别 例数 满意 基本满意 不满意 护理满意度

对照组 53 14（26.4） 26（49.1） 13（24.5） 75.5% 

研究组 53 19（35.8） 31（58.5） 3（5.7） 94.3% 

X2 / 5.394 1.391 6.125 4.935 

P / ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 

3 讨论 

对于直肠癌患者临床主要实施腹腔镜直肠癌根治术进

行治疗，该治疗方案手术难度系数较大，需要用到的手术器

械种类较多，对治疗医师手术操作要求较高，因此规范手术

操作和医护人员配合默契度会对手术治疗效果造成直接性

的影响[14]。根据相关研究结果显示：规范化护理可以使护理

人员的综合护理能力得到明显提升，术前准备工作更规范，

与治疗医师治疗默契度明显提高，准确无误的传递手术器

械，同时做好对患者手术期间生命体征的密切观察，使手术

可以顺利完成，术后做好并发症的防控工作，满足患者在住

院期间对护理的各种需求，加速患者胃肠功能恢复，有利于

患者的康复[15]。此次研究结果显示：术后并发症方面，研究

组发生率明显低于对照组（P＜0.05）；因此可以说明，采用

规范化护理可以使术后患者并发的发生率得到有效控制。此

外，护理满意度方面，研究组患者明显高于对照组（P＜

0.05）；术后指标方面对比发现两组并未出现明显差异（P＞
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0.05）。因此可以说明，在实施腹腔镜下直肠癌根治术规范

化护理不仅不会影响手术治疗时间及术后指标，还能在一定

程度上提高患者对护理的满意度，提高患者对护理人员的信

任度，同时建立良好的护患关系。 

综上所述，直肠癌患者在实施腹腔镜手术进行根治时，

配合规范化护理进行围术期干预，可以使患者术后并发症的

发生率得到明显控制，同时提高护理人员的综合护理素养，

让患者体验到更专业的护理服务，提升患者的护理满意度。 
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