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疝气腔镜手术患者优化手术室护理路径作用分析

刘彦玲
平乡县人民医院 河北 邢台 054500

摘 要：目的：分析疝气腔镜手术患者优化手术室护理路径的应用效果。方法：选取2022年11月-2023年11月本院
84例疝气腔镜手术患者开展研究，用随机数字表法平均分为对照组42例，行常规护理，观察组42例，优化手术室护理
路径，比较两组护理效果。结果：观察组的血氧饱和度明显高于对照组，并发症发生率、VAS、SAS、SDS评分、体
温、心率、手术时间、术中出血量和住院时间均明显低于对照组（P < 0.05）。结论：针对疝气腔镜手术患者优化手
术室护理路径能缓解手术应激，维护手术安全，改善预后效果，具有推广价值。
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腹股沟疝是常见外科疾病，又名为疝气，发病率

高，疾病基础病因为腹部肌肉强度减弱，腹内压增加，

一般有两种类型，分别为直疝和斜疝，多发生于男性，

右侧占比较高。如未及时治疗，易引发并发症，危及生

命安全[1]。近些年，微创手术越发完善，内腔镜技术被引

入外科，实施腔镜手术，疗效明确，和传统手术比较，

该疗法能缩短康复时间，能创造出干净、温馨且舒适的

环境，但有一定创伤，重视护理工作至关重要。常规护

理谨遵医嘱，缺乏差异性，难以消除危险因素，感染等

症状发生风险较高，局限性大[2]。制定护理路径，并对其

进行优化，及时消除危险因素，能改善预后，减轻手术

创伤，加快康复速度。本次研究以疝气腔镜手术患者为

对象，分析优化手术室护理路径的应用效果。

1��资料和方法

1.1  一般资料
选取2022年11月-2023年11月本院84例疝气腔镜

手术患者开展研究，用随机数字表法平均分为对照组

42例，男22例，女20例，年龄为20-76岁，平均年龄
（52.07±5.26）岁；观察组42例，男23例，女19例，年龄
为21-77岁，平均年龄（52.32±5.17）岁。两组一般资料
（P > 0.05），具有可比性。
纳入标准：通过彩超检查、观察病情，证实为腹股

沟疝[3]；能正常交流；有完整资料；知情同意本次研究。

排除标准：血液疾病；恶性肿瘤；免疫系统疾病；

肝肾疾病；心脑血管疾病；沟通异常；认识障碍。

1.2  方法
对照组行常规护理：①仔细检查患者信息：对姓

名、年龄、病房及手术名称等进行核对，讲解手术流

程，提醒注意事项，观察不良状况等。②开展术前检

查，获取到血型报告单，制定适当用药方案，做好肠道

准备，协助患者更换衣物等。③仔细检查相应物品，观

察病例，对于特殊药物，取得的CT、X线片等带进手术
室中，仔细和护士对接，制定核对单，保证无误后，签

字。④术中观察生命体征，积极和其交流，减轻负面心

理。观察组优化手术室护理路径：

1.2.1  建立护理路径小组
仔细分析手术室护理现状，发现存在问题，仔细讨

论，制定解决方案，提升手术可能性。举办知识讲座，

仔细介绍腹腔镜手术知识，特别是护理方面，加强成员

护理意识，培养综合素养。

1.2.2  术前访视
于术前1d，以手术通知单为依据，由护士负责，认

真将术前访视单填好，仔细检查患者病例，全面掌握其

个人病史和遗传病史等，分析心电图、凝血四项及血

常规等检查结果，认真记录，进行术前疏导，帮助患者

缓解负面情绪，加强配合度，建立手术信心，完成访视

后，做好交接班。

1.2.3  明确护士职责
①巡回护士工作：于术前1d，专职护士应仔细交

接，对患者基本信息进行核对，若出现特殊情况，仔细

记录。术前仔细查验手术仪器和设备等，术前30min重
复检查，最后确认。仔细观察有关设备，由巡回护士负

责，连接好相应设备，对室内光源进行调整，依据手术

流程，遵循主刀医生习惯，将器械放置好，对仪器参数

进行调节。将患者安置妥当，认真交接，介绍医护人

员，帮助其减轻疑虑，提升配合度。②洗手护士工作：

于术前1d，和专职护士进行交接，了解其个人情况，术
前30min，针对手术室设备、器械及内环境等，展开消毒
处理，与主刀医生沟通，明确手术步骤，将相关物品准

备好。术前15min，按照规范洗手，严格消毒，与巡回护
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士共同负责，对相应物品进行清点。③腹腔镜器械护士

工作：遵循手术通知单，将腹腔镜器械准备好，及时运

送手术器械，仔细检查，推行手术顺利进行。

1.2.4  优化护理流程
①术前干预：做好术前访视，手术日前往病房，进

行巡视，了解患者身心状况、基础信息，评估护理问

题，及时解答疑问。提供心理咨询，积极和患者沟通，

评估心理状态，若患者负面心理严重，及时纾解，介绍

手术先进性，讲解医生信息，提高患者手术认知，缓解

焦虑等情绪。可采取听音乐、阅读和倾诉等措施，解除

负面心理，维持愉悦、轻松的心境。做好手术准备，准

备手术所需，引导患者接受有关检查，做好备皮工作，

及时清洁污垢，便于穿刺。②术中干预：提供心理疏

导，进行手术时，负面情绪变重，认真和患者沟通，引

导其放松，减轻负面心理。检查器械，结合手术情况，

仔细检查相应设备量，例如超声刀、充气机等，适当调

整参数。合理安排体位，结合患者术式，适当调节体

位，以不会对手术产生干扰，提升舒适度。关注体征，

仔细观察患者生命体征，测量皮肤温度，监测血液循

环，关注相应管道，例如尿管和输液通道等，保证其通

畅。做好保温干预，防范低体温。保护患者隐私，根据

手术需求，尽量遮盖裸露部位，尊重患者自信心。③术

后干预：手术完成后，应将腹部血迹擦拭干净，维持引

流管通畅，监测敷料，对压伤进行处理，协助其穿好衣

物，将其送至病房。提供饮食指导，于术后6h，提供少
量水分，待其排气恢复后，提供少许流食，再转换为普

食。做好引流管、切口干预，监测切口变化，一旦出现

液体渗出，评估液体性质，做好处理工作，令切口处于

干燥、清洁状态。监测引流情况，一旦出现异常，马上

告诉医生。防范并发症，常见并发症有尿潴留、切口感

染和肩部疼痛等，做好防范工作。

1.3  观察项目和指标
评价疼痛和心理状态：分别借助VAS、SAS和SDS量

表[4]，评估疼痛、焦虑和抑郁程度。评价干预效果：观

察两组血氧饱和度、体温、心率、手术时间、术中出血

量和住院时间。评价并发症[5]：包括胃肠道反应、感染

和压疮。

1.4  统计学方法
SPSS27.0处理数据，（ ）与（%）表示计量与计

数资料，分别行t与x2检验，P < 0.05，差异有统计学意义。
2��结果

2.1  两组疼痛和心理状态比较
干预后两组VAS、SAS和SDS评分均明显低于干预

前，观察组变化更明显（P < 0.05）。详见表1。

表1��两组疼痛和心理状态比较[n( )]

组别 例数
VAS（分） SAS（分） SDS（分）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 42 5.14±1.15 2.02±0.12a 57.43±5.25 33.62±4.43a 55.03±4.81 31.25±4.09a

对照组 42 5.16±1.13 3.14±0.23a 57.61±5.18 42.26±3.61a 55.16±4.09 40.26±3.61a

t / 0.080 27.979 0.158 9.798 0.133 10.704 
P / 0.936 0.000 0.875 0.000 0.894 0.000

注：与本组干预前比较，aP < 0.05。

2.2  两组干预效果比较
观察组的血氧饱和度明显高于对照组，体温、心

率、手术时间、术中出血量和住院时间均明显低于对照

组，差异有统计学意义（P < 0.05）。详见表2。

表2��两组干预效果比较[n( )]

组别 例数
血氧饱和度
（%）

体温（℃） 心率（次/min）
手术时间
（min）

术中出血量
（ml）

住院时间（d）

观察组 42 98.98±0.47 36.37±0.16 74.78±0.50 12.07±1.25 4.82±1.05 2.48±0.32

对照组 42 94.54±0.43 37.92±0.17 85.61±0.48 28.13±1.28 9.36±1.34 5.32±0.26
t / 45.170 43.029 101.263 58.175 17.283 44.639 
P / 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

2.3  两组并发症比较
对比并发症发生率，观察组更低（P < 0.05）。详见

表3。
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表3��两组并发症比较[n(%)]
组别 例数 胃肠道反应 感染 压疮 发生率

观察组 42 1 0 1 4.76

对照组 42 4 2 4 23.81
x2 / / / / 6.222 
P / / / / 0.013 

3��讨论

腹股沟疝多采取手术疗法，有效率高，长期实践显

示，采取传统手术时，能有效治疗疾病，但复发率高，

术后常并伴有明显疼痛，若患者存在重度心脑血管疾

病，不建议采取该疗法。医疗条件持续提升，腹腔镜技

术越发完善，在外科治疗中应用广泛，该方式创伤轻，

能预防复发[6]。腹腔镜操作过程复杂，属于微创疗法，应

做好护理配合，以取得良好预后。

陈燕玲等学者认为，所谓手术室护理路径，主要指

的是将疾病、临床护理和手术内容联合起来，先对护士

进行培训，提升护理技能，遵循路径表，开展各项护理

措施，以提高护理效率。患者依从性、心理状态直接影

响到手术效果，主动和患者交流，帮助其缓解抑郁、不

安等心理，优化手术流程，降低其难度[7]。赵加全等学者

提出，做好手术室护理管理，可以防范感染事件，促使

手术工作顺利展开，能防范不良事件，提升手术效率。

术后，关注恢复情况，创造出清洁、舒适的护理环境，

将衣物穿好，加强保温干预[8]。监测生命体征，测量血

氧饱和度，检查其心率和血压等，关注面部变化，做好

防护措施，防止由于躁动进而产生不良事件，例如坠床

等。对手术室护理路径进行优化，可加强手术效果，促

进术后恢复。做好术前准备，进入手术室前，将膀胱排

空，做好皮肤准备，认真清洁脐部皮肤，仔细观察器械

准备，包括气腹系统、冷光源系统等，保证仪器性能良

好[9]。术中仔细检查，做好体位、体温等管理，监测生命

体征；术后防范躁动，降低不良事件发生率。本次研究

结果显示和对照组比，观察组的VAS、SAS和SDS评分均
更低（P < 0.05），表示实施优化手术室护理路径，能减
轻负面心理，缓解疼痛。观察组的血氧饱和度更高，体

温、心率、手术时间、术中出血量和住院时间均更低（P

< 0.05），代表该模式能维护生命体征，提升手术效果。
观察组的并发症发生率更低（P < 0.05），表明该模式安
全性高，能保护胃肠道，防范感染等并发症。说明应用

优化手术室护理路径可以加强疝气腔镜手术效果，维护

患者安全，术后恢复速度加快[10]。

综上，针对疝气腔镜手术患者优化手术室护理路径

能缓解手术应激，维护手术安全，改善预后效果，具有

推广价值。
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