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围手术期综合护理在腹腔镜下大肠肿瘤切除术 

患者中的应用效果 

周丽君  黄会亮 

（江西省南昌市南昌大学第二附属医院  江西南昌  330001） 

【摘  要】目的：探究腹腔镜下大肠肿瘤切除术患者应用围手术期综合护理干预的临床效果。方法：于2021年5月~2022年5月我院
收治的腹腔镜下大肠肿瘤切除术患者中抽取74例进行本次研究，随机数字表法分组，对照组37例开展围手术期常规护理、
研究组37例予以围手术期综合护理，对比两组患者手术指标（手术时间、首次肛门排气时间、首次下床活动时间）、评
分指标（疼痛评分、生活质量评分）、并发症发生率及护理满意度。结果：研究组手术时间、首次肛门排气时间、首次
下床活动时间短于对照组，差异显著（P＜0.05）；护理后疼痛评分比较，研究组＜对照组，生活质量评分比较，研究组
＞对照组，有显著差异性（P＜0.05）；并发症比较，研究组＜对照组，护理满意度比较，研究组＞对照组（P＜0.05）。
结论：围手术期综合护理用于腹腔镜下大肠肿瘤切除术患者护理中，效果显著，值得推广应用。 
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Effect of comprehensive perioperative nursing care in patients undergoing laparoscopic resection of large bowel tumors 
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[Abstract] Objective To explore the clinical effect of perioperative comprehensive nursing intervention in patients undergoing laparoscopic 
colorectal tumor resection. Methods In May 2021 to May 2022 our laparoscopic colorectal resection patients in 74 patients for 
this study，random number table method group，control group 37 cases to carry out perioperative routine care，study group 37 
patients perioperative comprehensive care，compared with the two groups of patients surgery index（operation time，first time 
anal discharge time，first time），scoring index（pain score，quality of life score），complication rate and nursing satisfaction. 
Results Operation time，first anal discharge time and the control group（P <0.05）；study group <control group，quality of life 
score，study group> control group（P <0.05）；complications，study group <control group，nursing satisfaction，study group> 
control group（P <0.05）. Conclusion Perioperative comprehensive nursing is used in patients with laparoscopic colorectal tumor 
resection，which is worth promotion and application. 
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大肠肿瘤以结肠癌、直肠癌最为常见，属于消化系统恶

性肿瘤[1]。大肠肿瘤切除术是大肠肿瘤常用的治疗手段，随
着医学技术的发展，腹腔镜作为微创技术，具有视野清晰、
创伤小等特点，在临床疾病治疗中广泛应用[2]。临床实践发
现，多数患者受到疾病折磨、对手术缺乏认知，导致其预后
效果欠理想。围手术期综合护理具有全面性、系统性特点，
本次研究以 74 例腹腔镜下大肠肿瘤切除术患者为例，探究
围手术期综合护理的应用价值，现报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 
时间：2021 年 5 月~2022 年 5 月；对象：74 例腹腔镜

下大肠肿瘤切除术患者。（1）纳入标准：确诊为大肠肿瘤，
均应用腹腔镜下大肠肿瘤切除术治疗，研究目的患者知情，
在手术知情同意书上签字；（2）排除标准：沟通障碍患者，
泌尿系统疾病患者，临床资料不全患者[3]。以上述为标准，
将 74 例患者随机数字表法分组，①对照组：37 例，男 20
例，女 17 例，年龄范围：29~57（41.36±5.44）岁；②研究
组：37 例，男 22 例，女 15 例，年龄范围：30~59（41.41
±5.46）岁。统计学软件对 2 组患者基线资料数据对比，差
异无统计学意义（P＞0.05）。 

1.2 方法 
对照组：采取围手术期常规护理，即患者入院后热情接

待患者，向患者介绍医院环境，协助患者完成术前相关检查，
告知患者手术中的注意事项，术后密切监测患者体征变化，
加强患者饮食指导、用药指导等，叮嘱患者定期复查。 

研究组：予以围手术期综合护理，具体如下：①成立护
理小组：由 1 名护士长、3 名护理人员组成护理小组，护士
长担任小组组长，对小组成员责任明确，制定培训结合，结
合以往临床经验，制定个体化护理方案。②术前护理：手术

前对患者进行胃肠道准备，即用温盐水（500~1000ml）清洗
肠道，保持肠道清洁，叮嘱患者以流质食物为主，加强患者
疾病、手术相关知识宣教，提高患者配合依从性，对于术前
存在焦虑、抑郁等情绪患者，主动与患者沟通交流，取得患
者信任，耐心为患者及其家属答疑解惑；③术后护理：术后
持续监测患者体征变化，评估患者疼痛程度，可通过注意力
转移（陪同患者聊天、播放舒缓音乐等）缓解轻度疼痛患者，
若患者疼痛难忍，可遵医嘱应用止痛药物或止痛泵，减轻患
者疼痛程度。加强患者引流管管理，密切观察引流液性质、
颜色、数量等，保持患者切口的清洁、干燥，保持皮肤清洁。
患者出院前建立电子档案，叮嘱患者出院后要避免摩擦伤
口，保持合理的饮食、生活习惯，每周予以患者 1 次微信视
频随访，纠正患者错误行为，叮嘱其定期复查。 

1.3 指标标准 
评估标准：（1）疼痛评分：应用视觉模拟评分（VAS）

判断，0~10 分，分数越高，疼痛越严重[4]。（2）生活质量评
分：应用生活质量量表（SF-36）评估，总分 100 分，分数、
生活质量呈正比[5]。（3）护理满意度：应用满意度调查问卷
（我院自拟）评估，十分制，①非常满意：7~10 分；②尚
可：4~6 分；③ 不满意：0~3 分，护理满意度=非常满意率
+尚可率。 

1.4 统计学方法 
统计学软件工具为 SPSS27.0，用（ sx  ）对计量资料

表示、t 检验；用（n，%）对计数资料表示、
2 检验；P＜

0.05，提示有统计学差异性。 

2 结果 

2.1 手术指标结果 
手术时间、首次肛门排气时间、首次下床活动时间比较，

研究组短于对照组（P＜0.05），见表 1。 
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表 1  手术指标对比结果（ sx  ） 
组别 例数 手术时间（min） 首次肛门排气时间（h） 首次下床活动时间（h） 

对照组 37 162.37±32.78 70.39±9.18 75.82±14.27 
研究组 37 140.85±30.19 63.44±7.25 65.93±12.13 

t  2.937 3.614 3.212 
P  0.004 0.001 0.002 

表 2  评分指标对比结果（ sx  ，分） 
疼痛评分 生活质量评分 

组别 
护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组（n=37） 6.22±1.32 5.17±1.18 70.31±14.37 83.26±5.48 
研究组（n=37） 6.19±1.28 4.35±1.06 70.28±14.41 86.39±5.16 

t 0.099 3.145 0.009 2.529 
P 0.921 0.002 0.993 0.014 

表 3  并发症发生率对比结果（n，%） 
组别 例数 出血 肠吻合口狭窄 肠瘘 发生率 

对照组 37 3（8.11） 2（5.41） 1（2.70） 6（16.22） 
研究组 37 1（2.70） 0（0） 0（0） 1（2.70） 


2     3.945 

P     0.047 
表 4  护理满意度结果（n，%） 

组别 例数 非常满意 尚可 不满意 满意度 
对照组 37 11（29.73） 18（48.65） 8（21.62） 29（78.38） 
研究组 37 15（40.54） 20（54.05） 2（5.41） 35（94.59） 


2     4.163 

P     0.041 
2.2 评分指标结果 
疼痛评分、生活质量评分护理前数据比较无统计学差异

性（P＞0.05），研究组护理后疼痛评分＜对照组，生活质量
评分＞对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 

2.3 并发症发生率比较结果 
并发症发生率比较，研究组＜对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05），见表 3。 
2.4 护理满意度比较结果 
护理满意度对比，研究组较对照组高，差异有统计学意

义（P＜0.05），见表 4。 

3 讨论 

大肠肿瘤属于临床常见疾病，危害性大，对人们健康造
成极大威胁。腹腔镜下大肠肿瘤切除术是大肠肿瘤重要的治
疗手段，但手术存在应激性，且患者容易出现多种不良情绪，
情绪波动会影响血压、心率等，增加了手术风险。此外，患
者对疾病、手术认知不足，自我护理能力差，术后容易引发
并发症，不利于患者术后恢复。基于此，在围手术期加强患
者护理干预至关重要。 

综合护理是一种以护理程序为核心，护理计划、教育计

划、出院计划以护理程序为框架，整体协调一致，以保证护
理服务质量的干预模式[6]。相关研究指出，相比常规护理，
综合护理更科学、更完整，可缩短患者手术时间，利于患者
术后恢复[7]。李娜[8]研究中指出，综合护理用于腹腔镜下结直
肠肿瘤切除术中，可缩短患者首次下床活动时间、肛门排气
时间，并发症少，术后恢复快，应用价值显著。对本次研究
结果分析，手术指标、并发症比较，研究组优于对照组（P
＜0.05），这一研究结果与上述报道具有一致性，证实了综
合护理的有效性。疼痛评分、生活质量评分比较，前者研究
组＜对照组，后者研究组＞对照组（P＜0.05），说明综合护
理的开展，可减轻疼痛程度，提高患者生活质量水平。护理
满意度比较，研究组＞对照组（P＜0.05），可见，相比常规
护理，患者对综合护理青睐度更高，对其原因分析，综合护
理通过成立护理小组、术前加强胃肠道干预、饮食干预、心
理疏导；术后加强疼痛护理、引流管护理、随访干预等，可
让患者得到系统、全面的干预，让患者生理、心理均得到极
大缓解，护患沟通增加，利于和谐护患关系建立。 

综上所述，围手术期综合护理用于腹腔镜下大肠肿瘤切
除术患者护理中，手术时间短，术后恢复快，并发症少，疼
痛明显减轻，提高了患者生活质量，患者护理满意度高，具
有重要的推广应用价值。 
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