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泌尿外科腹腔镜手术并发症的临床观察

党小静*� 王晓宁

渭南市第二医院，陕西� 714000

摘� 要：目的：研究在治疗泌尿外科疾病时采用腹腔镜手术的临床疗效。方法：筛选����年�月—����年�月于我

院就诊的符合实验要求的患者病历资料���份，实验患者均为泌尿外科手术患者，按照治疗方式将实验患者分为分析

组和对照组，均为��例，分析组患者采用腹腔镜手术治疗，对照组患者采用常规手术治疗，对比两种手术方式治疗效

果。结果：分析组患者手术后手术时间、导尿管留置时间、胃肠通气时间，术中出血量明显低于对照组，两组实验数

据对比有统计学意义（W� �������，��������）；分析组患者术后并发症总发生率为����％，对照组患者术后并发症总发

生率为����％，两组实验数据对比有统计学意义（χ�� �������，��������）。结论：腹腔镜手术相比较传统泌尿外科开

腹治疗方式，具有对患者机体损伤较小，术中出血量较少，术后并发症少等优点，治疗效果更为显著，如果患者不是

非常严重且病变较多的泌尿外科损伤，建议进行泌尿外科腹腔镜手术，以降低手术风险，提高患者治疗效果。
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一、资料与方法

（一）一般资料

筛选����年�月～����年�月于寒亭区人民医院就诊的符合实验要求的患者���例，实验患者均为泌尿外科手术患

者，将实验患者分为分析组和对照组，均为��例。分析组男性、女性分别为��例、��例；年龄��～��岁，平均年龄

（����±���）岁；病程���～���年，平均病程（���±���）年；患病类型有急性肾炎（�例）、肾结石（��例）、输

尿管结石（��例）、膀胱炎（�例）、膀胱结石（�例）、尿道结石（�例）等。对照组男性、女性分别为��例、��

例；年龄��～��岁，平均年龄（����±���）岁；病程���～���年，平均病程（���±���）年；患病类型有急性肾炎（�

例）、肾结石（��例）、输尿管结石（��例）、膀胱炎（�例）、膀胱结石（�例）、尿道结石（�例）等。

参与实验患者均签署实验知情书，本人同意此次实验研究。本实验开展经本院伦理委员会批准后进行。两组患者

一般资料对比无统计学意义（��������）。

（二）方法

���分析方法

对���份资料进行初步筛选，将出现并发症的患者资料单独列出，计算并发症发生率。根据并发症特点，细分为

术中并发症和术后并发症两个部分，统计两类并发症的占比、具体类型，统计单类并发症患者占并发症患者总数的比

例。如患者合并�类以上并发症，按多人次计算。根据资料了解并发症患者疗护后的信息变化，统计疗护工作效果。

���疗护方法

（�）术中并发症

�）腹膜或胸膜损伤

尝试调整人工气腹参数、提升操作空间。以钛夹进行损伤区域处理，使损伤部位重新吻合>��。术后给予跟踪，不

追加抗生素治疗。

�）术中出血

快速转行开放性手术，补液、对出血区域进行分析、结扎主要血管后进行修复治疗，术后进行病情跟踪，要求患

者保持情绪稳定并卧床休息，患处无异常后准予出院。

（�）术后并发症

*通讯作者：党小静，����年�月，女，汉族，陕西渭南人，就职于渭南市第二医院，护师，本科。研究方向：小

儿泌尿护理。
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�）气肿

跟踪病情，予以心理疏导及传授自护知识；嘱咐患者对病患区域保持观察，避免非必要按压，气肿可自愈，未能

自愈者可给予单独治疗。

�）切口渗液

加强病情分析，了解渗液原因>��。糖尿病所致切口不愈合、渗液患者，行红外线理疗加速愈合；机体条件不佳所

致切口愈合缓慢患者，嘱加强蛋白质和维生素补充。所有患者均以敷料辅助疗护，敷料一天更换一次。

�）尿潴留

常规留置导尿管，以热（温）敷、按揉病患区域等方式促进排尿，患者自行排尿后去除导尿管。在此期间持续病

情跟踪，预防感染和取管困难等问题>��。

�）严重疼痛

给予非甾体镇痛药和自控镇痛泵，另以音乐护理的方式进行镇痛缓解辅助。

（三）观察指标

观察记录患者手术情况，主要包括手术时间、导尿管留置时间、胃肠通气时间、术中出血量等数据。观察记录患

者术后并发症情况。

（四）统计学分析

实验分析产生数据应用软件6366����进行分析，计量资料用（ ��）表示，采用W检验，计数资料用>�（％）�表

示，采用χ�检验，数据分析��������代表差异有统计学意义。

二、结果

（一）手术情况

分析组患者手术后手术时间、导尿管留置时间、胃肠通气时间、术中出血量明显低于对照组，两组实验数据对比

有统计学意义（W� �������，��������）。见表�。

表1�实验患者手术后手术情况对比

组别 例数 手术时间（PLQ） 导尿管留置位置（K） 胃肠通气时间（K） 术中出血量（P/）

分析组 �� ����±��� ����±��� ����±��� ����±����

对照组 �� ����±��� ����±��� ����±��� �����±����

W ����� ����� ������ ������

S ����� ����� ����� �����

（二）术后并发症

分析组患者术后并发症总发生率为����％，对照组患者术后并发症总发生率为����％，两组实验数据对比差异有

统计学意义（χ�� �������，��������）。见表�。

表2� 实验患者手术后并发症情况对比

组别 例数 肠粘连 腹腔感染 肠梗阻 下肢静脉血栓 总发生率

分析组 �� �（����） ��（����） ��（����） �（����） �（����）

对照组 �� �（����） �（����） �（����） �（����） �（����）

χ� ������

S �����

三、讨论

外科病中泌尿外科是生活多见的疾病类，而临床治疗泌尿外科疾病多用手术治疗，由于该病症具有特殊性，因此

医护人员的专业素质要求也相对较高。行开腹手术治疗时，产生的手术创口较大，患者术后恢复速度相对迟缓，在恢

复过程中，容易出现并发症，或者引发其他不良反应症状，对患者预后效果的影响是比较严重的。腹腔镜技术的发展

可谓是为泌尿系统疾病患者带来了福音，治疗效果不输开腹手术，而且手术创口较小，术后恢复速度较快，就伤口愈

合后的美观程度来说更是占了上风>��。腹腔镜技术是现代医学发展中比较成功的微创技术之一，经腹腔入路的视野相

对开阔，操作空间大，对腹腔内部的干扰较小，危险性低，能有效提升预后，保证病患的生命安全。但是腹腔镜手术
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也存在一定的缺点，因为腹腔镜手术所需费用远高于常规手术，因此在使用要对患者的家庭情绪进行了解，并与患者

及其家属做好沟通，同时还要结合患者体型、病情、体质等情况，从而确定其使用的手术方式，如某些患者的后腹腔

间隙过窄，此时就不能使用腹腔镜手术。

腹腔镜手术常见的两种入路方式为后腹腔入路和腹腔入路两种，具体选择哪种入路方式应结合患者实际病情和身

体情况，从而确定腹腔镜置入的方式与位置，避免对患者造成过大损伤。虽然腹腔镜的安全性很高，但是仍然有术后

并发症的产生，其原因有以下几项。建立二氧化碳气腔会形成某些并发症，如皮下水肿、气胸等；同时手术操作不规

范也会使得患者机体发生损伤，如胸膜损伤等；手术过程中切除某些组织或置入腹腔镜会导致有血管意外受损的情况

产生，这类并发症多为腹主动脉受损、脾血管受损等。

医生自身的熟练度会影响到最终的手术结果，熟练度高的医师，患者出现并发症的概率很低>��。因此为了减少出

现并发症的概率，相关医师要提升自己的技术水平，并对每一次的手术进行经验总结，提升熟练度，从而有效减少患

者发生并发症。

四、结语

综上所述，腹腔镜微创手术相比较传统泌尿外科开腹治疗方式，治疗效果更为显著，术后并发症发生率更小。在

手术方式选择上，要根据泌尿外科患者的具体病情酌情选择，针对一些病情较重的泌尿外科患者，应尽量采用传统开

腹方式，以保证患者的治疗效果。
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