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腹腔镜妇科手术中手术室护理配合对手术效率及并发症
的影响

张梦圆
温州市人民医院 浙江 温州 325000

摘� 要：目的：回顾性分析腹腔镜妇科手术中，手术室护理配合方面器械传递、体位摆放及团队协作方面的作

用，评估其对手术效率和术后诸如粘连等并发症发生率的影响。方法：本研究为回顾性对照研究，回顾性收集2024年
1月1日至2024年12月31日在我院接受腹腔镜妇科手术的患者共100例，根据护理配合方式分为观察组与对照组，各50
例。观察组由接受改进护理配合（标准化器械传递流程、体位快速摆放方案及术中团队协同机制）；对照组采用常规

护理配合。对比两组患者的平均手术时长、术中突发应急处理时间、术后第7日腹腔粘连发生率及术中护理满意度等
指标。结果：观察组平均手术时间为62.4±6.2分钟，显著短于对照组的75.8±7.5分钟（P < 0.01）；术后第7日腹腔粘
连发生率观察组为8.0%，对照组为22.0%（P < 0.05）；术中护理满意度评分观察组为93.2±3.6分，显著高于对照组的
85.6±4.2分（P < 0.01）。结论：经过优化的手术室护理配合可切实缩短腹腔镜妇科手术的时间，增进护理配合效率，
进而大幅降低术后腹腔粘连的发病比率，适合在临床手术护理里推广施行。
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伴随微创技术的成长，腹腔镜手术已然成为治疗妇

科常见疾病的关键手段，跟传统开腹手术对比，腹腔镜

手术具备创伤轻微、恢复迅速、住院时长较短等长处，鉴

于此操作依赖复杂器械系统与多学科合作开展，手术室护

理配合质量对手术效率与并发症控制在一定程度上产生影

响[1-3]。在临床实践中，器械传递的延迟、体位摆放的偏差

以及团队协作的欠佳，常成为阻碍手术顺利进行的关键因

素，甚至使术中风险及术后并发症的发生率有所上升，特

别是术后易发生腹腔粘连现象[4-6]。现今多数研究把重点放

在手术技术本身，对手术室护理配合在妇科腹腔镜手术中

影响的系统性研究相对欠缺，在看重围术期综合质量管理

的现实背景下，提升手术室护理配合质量，对手术流程的

优化和患者安全性的提高意义突出[7-9]。本研究回顾性分析

了腹腔镜妇科手术中手术室护理配合的效果，旨在为手术

室护理管理提供实践数据和优化途径。

1 资料与方法

1.1  一般资料
本研究为回顾性对照研究，收集2024年1月—2024

年12月在我院妇科接受择期腹腔镜手术治疗的患者共
100例，根据护理配合方式分为观察组与对照组，各50
例。观察组中，女性50例，年龄24～55岁，平均年龄
（38.4±6.5）岁。对照组中，女性50例，年龄23～56岁，
平均年龄（37.9±6.8）岁。两组患者一般资料比较差异无
统计学意义（P > 0.05），具有可比性。

纳入标准：（1）术前经彩超或MRI明确诊断需行腹
腔镜妇科手术者；（2）年龄18～60岁，性别为女性；
（3）ASA麻醉分级为Ⅰ～Ⅱ级者；（4）患者无严重凝
血功能障碍。

排除标准：（1）存在恶性肿瘤或需联合开腹手术
者；（2）既往接受过多次盆腔手术史者；（3）合并严
重心肺功能不全者；（4）术前已存在盆腔严重粘连者；
（5）手术过程中因特殊原因中断者。

1.2  方法
回顾性分析观察组术前由专职器械护士按手术类型

准备全套腹腔镜器械，包括高清腹腔镜系统、单极电凝

钩、超声刀等，并按手术流程顺序摆放。术中冲洗液用

0.9%氯化钠注射液，配合双通道冲吸装置控制压力40～60 
mmHg。体位由两名护士协同摆放，采用改良截石位，加
减压垫防压疮。术中器械护士采用“预判式配合”，提前

递送器械，出血时用单极45W电凝钩或超声刀止血。宫腔
扩张后用0.9%氯化钠注射液1000mL加头孢呋辛钠1.5g冲洗
预防感染，术后注入透明质酸钠凝胶3mL防粘连。护理团
队佩戴耳麦保持沉默配合，术后统一交接信息。

回顾性分析对照组术前由值班护士准备普通腹腔镜器

械，器械随意摆放，按术者口令递送。体位由单人摆放传

统截石位，无标准化调整。术中冲洗液仅用0.9%氯化钠
注射液，无抗生素或防粘连药剂。护理采用响应模式，

出血时用40W电凝钩止血，无统一规范。未用超声刀，
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精细操作时间长。术后未常规用防粘连制剂，部分患者

残留积液。护理无书面预案和标准流程，信息传递易疏

漏，依赖个人经验，效率低，术后并发症发生率高。

1.3  观察指标
（1）手术时间：回顾性分析记录从皮肤切开至缝合

完成所用时间，使用统一时间记录表；

（2）术中突发状况处理时间：回顾性分析包括术中
出血、器械掉落等事件，从发生至恢复操作所用时间；

（3）术后第7天腹腔粘连发生率：回顾性分析通过彩
色多普勒超声联合临床症状评估；

（4）护理配合满意度评分：回顾性分析术后第1天由
患者填写护理满意度量表，总分100分，涵盖器械准备、
术中交流、术后交接等5个维度；
（5）术中不良事件发生率：回顾性分析如器械误

传、体位调整延迟、手术中断等情况，使用统一不良事

件登记表记录并由第三方评审确认。

1.4  统计学处理
所有数据使用SPSS 26.0统计软件进行分析。计量资

料以 表示，组间比较采用独立样本t检验；计数资料
以n（%）表示，组间比较采用χ2检验。以P < 0.05为差异
有统计学意义。数据录入和双重审核由2名科研人员分别
完成，确保结果可靠性。

2 结果

2.1  手术时间比较
回顾性分析发现，通过对50例观察组与50例对照

组患者的手术时间进行统计，观察组平均手术时间为

62.4±6.2 分钟，对照组为75.8±7.5 分钟，经t检验差异具有
统计学意义（t = 7.12，P < 0.01）。具体见表1。

表1 我院观察组与对照组手术时间比较

类别/组别 例数 手术时间 (min)
观察组 50 62.4±6.2
对照组 50 75.8±7.5

t值 7.12
P值  < 0.01

2.2  术中突发状况处理时间比较
回顾性分析发现，对术中突发状况处理时间进行统

计，观察组平均处理时间为3.8±1.1分钟，对照组为6.5±
1.4分钟，差异显著（t = 10.71，P < 0.01）。具体见表2。
表2 我院观察组与对照组术中突发状况处理时间比较

类别/组别 例数 处理时间 (min)
观察组 50 3.8±1.1
对照组 50 6.5±1.4

t值 10.71
P值  < 0.01

2.3  术后第7天腹腔粘连发生率比较
回顾性分析发现，术后第7天彩色多普勒超声及临

床评估显示，观察组粘连发生4/50例（8.0%），对照组
11/50例（22.0%），χ2检验结果为4.05，差异具有统计学
意义（P = 0.044）。为增强表格信息量，另补充两组平
均年龄比较，无统计学差异（观察组38.4±6.5 岁，对照组
37.9±6.8 岁，t = 0.39，P = 0.70）。具体见表3。
表3 我院观察组与对照组术后第7天腹腔粘连发生率及平

均年龄比较

类别/组别 例数 粘连发生例数(%) 平均年龄 (岁)
观察组 50 4 (8.0) 38.4±6.5
对照组 50 11 (22.0) 37.9±6.8
χ2值 4.05
P值 0.044

2.4  护理配合满意度评分比较
回顾性分析发现，术后第1天患者填写护理配合满意

度量表，观察组评分93.2±3.6 分，对照组85.6±4.2 分，经t
检验差异显著（t = 9.71，P < 0.01）。具体见表4。
表4 我院观察组与对照组护理配合满意度评分比较

类别/组别 例数 满意度评分 (分)
观察组 50 93.2±3.6
对照组 50 85.6±4.2

t值 9.71
P值  < 0.01

2.5  术中不良事件发生率比较
回顾性分析发现，术中不良事件包括器械误传、

体位调整延迟等，观察组发生2/50例（4.0%），对照组
8/50例（16.0%），χ2 = 4.00，差异具有统计学意义（P = 
0.046）。同样补充平均年龄，以佐证两组基线相当。具
体见表5。
表5 我院观察组与对照组术中不良事件发生率及平均年

龄比较

类别/组别 例数 不良事件例数(%) 平均年龄 (岁)
观察组 50 2 (4.0) 38.4±6.5
对照组 50 8 (16.0) 37.9±6.8
χ2值 4
P值 0.046

3 讨论

伴随微创理念的发展，妇科临床中腹腔镜手术应用

范围日益扩大，其对手术室护理配合提出了更高要求。

本研究回顾性分析发现，优化的手术室护理配合显著提

高了手术效率，降低了术中不良事件及术后腹腔粘连的

发生率，进而提升了患者对护理服务的满意度 [10-11]。回

顾性分析观察组采用器械标准化准备、双人配合的体位
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摆放与团队预判协作机制，切实减少了手术用时以及术

中突发状况的处理时长，提升了手术流程在连贯与安全

方面的水平，护理配合于腹腔镜手术的关键意义，不止

体现为流程的优化，还直接关乎患者术后康复及并发症

的管控[12]。术后第7天，观察组的腹腔粘连发生率显著低
于对照的组，说明术中合理使用防粘连药物、按规范清

除积液以及降低组织损伤等手段，可有效降低粘连出现

的概率，与对照组相比，观察组护理满意度评分居上，

表明患者对专业化、人性化的护理操作过程更认可，也

体现出护理质量直接左右着患者的就医体验，我院实践

的结果证明，护理人员操作技术不是腹腔镜手术护理质

量的唯一依靠项，更倚重团队的协作效能、流程的规范

把控和风险预警系统的形成，精准配置人力、提高岗位

责任觉悟及加强术前术中沟通机制构建，是提高手术质

量、保障患者安全的核心要点。

综上所述，本研究回顾性分析表明，我院在腹腔镜

妇科手术中采用改进后的手术室护理配合，显著提高了

手术操作效率，减少了术中不良事件及术后并发症的发

生概率，展现出良好的临床应用价值，建议在更多微创

外科范畴推广此应用。
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