
医师在线  Physician Online  —  153  —

·护理研究·

医师在线 2024 年第 11 卷第 1 期

优质护理在腹腔镜阑尾切除术手术配合中应用观察
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〔摘　要〕 目的　探讨优质护理在腹腔镜阑尾切除术手术配合中的应用效果。方法　选取我院收治的腹腔镜阑尾切除术

患者 90 例作为研究对象，分为对照组（n=45 例）和实验组（n=45 例）。对照组患者实施常规手术室护理。实验组患者在对照

组的基础上给实施优质护理。结果　实验组术后并发症发生率显著低于对照组，护理满意度显著高于对照组。结论　实施手术

室优质护理能够有效减少手术并发症的发生，提高患者的护理满意度。
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随着医疗技术发展，腹腔镜技术在临床中应用范围逐渐

增加，其中腹腔镜阑尾炎切除术与传统开腹手术治疗相比，

因具有创伤小、疼痛感受弱、术后恢复快等优势，逐渐成为

阑尾炎切除术主要手术方式 [1]。在腹腔镜阑尾切除术中，良

好的手术配合与护理，对于保证手术疗效具有重要作用。优

质护理是“以病人为中心”，提升基础护理质量、深化护理

专业内涵，最终提升护理质量效果及护理满意度的护理服务

方式 [2]。本文对腹腔镜阑尾切除术患者手术配合中实施了手

术室优质护理取得了较为满意的效果，现报告如下。

1　资料与方法

1.1 一般资料

选取于 2023 年 3 月到 2023 年 9 月我院收治的腹腔镜阑

尾切除术患者 90 例作为研究对象，分为对照组（n=45 例）

和实验组（n=45 例）。本研究患者及家属均已知情，且经

本院伦理委员会批准同意。两组一般资料差异无统计学意义

（P>0.05）。

1.2 护理方法

对照组患者实施常规手术室护理，包括：（1）术前准备。

手术患者进入手术间，向患者简要讲解手术流程。采用口头

询问、手腕带及病历本逐项核对患者信息。清点手术相关药物、

物品是否完备。（2）术中配合。常规消毒铺巾，连接好吸引器，

建立人工气腹，再次进行 Time-out，放置套管。关手术灯与

摇手术床，患者取足高头低位，左倾15°。切除并取出阑尾后，

使用吸引器对腹腔进行冲洗，然后必要时耻骨上套管孔放置

引流管，排除气腹，退出腹腔镜，最后对伤口进行缝合。（3）

术后配合。术后 Time-out，及时清点、收回器械、物品，仪

器使用完毕后先关闭仪器开关，然后切断电源，气腹机使用

后要先关二氧化碳总开关，待二氧化碳排尽后再关电源开关，

以免仪器内有二氧化碳气体残留。

实验组患者在对照组的基础上实施优质护理：（1）术前

巡视：术前访视手术前 1 天由是手术室巡回护士到病房访视

病人，查阅病例，了解病情，评估病人心理情况，与患者进

行交流，安慰、鼓励患者，使患者感到亲切。简单介绍手术

方式和过程及手术前注意事项。针对病人心理问题进行讲解，

告知患者此种术式的优点及与传统手术的区别，使患者情绪

放松，消除患者紧张、恐惧心理，减轻其心理负担，在良好

的状态下配合护理而保证手术进行。消除手术前的不良因素，

有利于患者的早日康复。（2）环境干预：调节适宜温度 20℃

～ 24℃，湿度 50% ～ 60%。（3）术后干预：为手术患者贴好

手术切口敷料贴、固定好各种管路、带好病历及相关物品等

进入恢复室向麻醉护士做好交接工作，播放轻松愉悦的音乐

等，待患者完全清醒拔除喉罩送回病房。

1.3 评价方法

（1）观察两组术后的并发症发生情况。（2）比较两组

患者的护理满意度，采用自制调查调查表，总满意率 =（满意

+一般）/总例数×100%。

1.4 统计学处理

本研究数据采用 SPSS25.0 统计学软件进行分析和处理，

P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1 两组术后并发症比较

实验组的术后并发症的发生率 2.22%，对照组的术后并发

症发生率为 11.11%，实验组并发症发生率显著低于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

2.2 两组患者护理满意度比较

从患者家属护理总满意度上看，实验组、对照组分别为

95。56%、77.78%，前者显著比后者高，比较有明显的统计学

意义（P<0.05）。见表 2

表 1　两组术后并发症比较

组别 n 切口感染 切口出血 切口疼痛 总发生率

实验组 45 0 0 1 1（2.22%）

对照组 45 1 1 3 5（11.11%）

χ2 值 5.811

P 值 0.038

表 2　两组患者家属护理满意度状况的对比

组别 n 满意 基本满意 不满意 总满意度

实验组 45 28 15 2 95.56%

对照组 45 21 14 10 77.78%

χ2 值 5.758

P 值 0.041

3　小结

腹腔镜阑尾切除术具有创口小、疼痛轻、恢复快、并发

症少等优点，已成为临床治疗急、慢性阑尾炎的首选手术方

式 [3]。为使患者安全度过手术期，术前的充分准备工作是手

术顺利进行基本保障。护理人员与手术医师的密切配合，是
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2　结果

2.1 对比两钻患者不良行为的发生情况

对比两钻患者不良行为的发生情况，（p<0.05），见表2.

表 2　对比两钻患者不良行为的发生情况

组名 例数 谩骂
烦躁

不安
扔东西

攻击护

理人员

发生

人数
发生率

常规组 68 7 5 4 2 18 26.47

护理组 68 1 3 2 0 6 8.82

T 值 4.197

P 值 <0.05

2.2 对比两钻患者不良行为的发生情况

对比两组患者的护理效果，（p<0.05），见表 3.

表 3　对比两组患者的护理效果

组名 例数 显效 有效 无效 总有效率 %

常规组 68 27 30 11 83.82

护理组 68 30 36 2 97.06

χ2 4.2928

P 值 <0.05

3　讨论

现如今老龄化的不断加剧，导致老年痴呆的发生率也呈

上升趋势，由于该疾病的特殊性，因此患者很容易出现一系

列不良行为，这给治疗带来一定的影响，并且还会伤及到患

者和他人，所以就需要对患者实施相应的护理干预，由于老

年痴呆的患者其思想已经退化，因此对世界会充满陌生感，

这种陌生感会导致患者出现焦躁、不安等不良情绪，同时患

者不会控制自己的情绪，就导致出现谩骂、伤人等情况的发生，

因此需要加大临床的护理干预，在本次研究中，笔者针对患

者的不同情况，予以针对性更强的护理措施，通过环境、心理、

治疗以及日常等方面进行护理，进一步的缓解患者的不良情

绪，稳定其心理活动，让患者完全依赖护理人员，保障护理

效果以及治疗效果 [5]。

且通过本文研究结果得出，常规组患者的不良行为发生

率为 33.82%，而护理组的发生率为 13.23%，并且护理组患者

的护理有效率为97.06%明显高于常规组的83.82%，（p<0.05）。

说明，有效的护理措施能降低患者不良行为的发生率，提高

护理效果，进而保障患者的治疗效果，保障患者和他人的健康。
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手术顺利实施的前提条件。优质护理服务是近年来提出的一

种现代化的、人性化的护理模式，该护理模式提倡为患者提

供人性化的护理服务，要求护理人员充分考虑患者的身心需

求，通过优化基础护理服务措施，为患者提供全面、细致的

护理服务，以充分满足患者的身心需求，从而为患者的早日

康复奠定良好基础。在手术室护理中，秉持“以患者为中心”

的理念，强化常规护理内容，深入扩展临床护理内容，从心

理、生理、社会等方面对患者实施优质护理，尽可能地减轻

患者的不适感，有利于患者的早期康复 [4]。本次研究结果显

示，接受手术室优质护理的实验组患者，其术后并发症发生

率显著低于对照组，护理满意度显著高于对照组（P<0.05）。

说明相比手术室常规护理，实施手术室优质护理能够有效减

少手术并发症的发生，提高患者的护理满意度。
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此需要优化护理模式，提高护理效果 [3]。

细节化护理能够关注患者心理状况，对患者积极沟通和

评估，对不良情绪积极引导，利于产妇心理稳定，从而提高

身体恢复速度，同时监测出血量变化，能够及时作出应对，

防止诱发风险，更好的保障产妇安全，所以细节化护理对产

后出血患者十分重要 [4-5]。

研究证明，试验组患者不良情绪评分明显低于参照组

（P ＜ 0.05）；试验组患者产后出血量明显低于参照组（P ＜

0.05）。

综上所述，细节化护理对产后出血患者出血量、心理状

态的影响效果显著，具有临床推广意义。
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