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【摘要】目的：分析泌尿外科腔镜手术手术室护理配合与并发症预防。方法：回顾分析 2025

年 1 月—2025 年 12 月 60 例泌尿外科腔镜手术患者病历资料，其中 2025 年 1 月—2025 年 6

月 30 例泌尿外科腔镜手术患者采取常规护理，设定为对照组；2025 年 7 月—2025 年 12 月

30 例泌尿外科腔镜手术患者采取手术室护理配合，设定为观察组。对比两组并发症发生率

及护理满意度。结果：观察组并发症发生率低于对照组（P<0.05）为差异显著，有统计学意

义。观察组护理满意度高于对照组（P<0.05）为差异显著，有统计学意义。结论：泌尿外科

腔镜手术手术室护理配合能够降低并发症发生率，获得患者护理满意评价，值得实施。
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泌尿外科腔镜手术具有一定创伤性，存在并发风险[1]。泌尿外科腔镜手术过程中实施有

效护理干预可降低并发风险，提高手术效果[2]。常规护理效果弱，针对性低。手术室护理配

合能够给予患者全程手术护理保障。本文旨在回顾分析泌尿外科腔镜手术手术室护理配合效

果，为护理方法制定提供参考意见。如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾分析 2025 年 1 月—2025 年 12 月 60 例泌尿外科腔镜手术患者病历资料，其中 2025

年 1 月—2025 年 6 月 30 例泌尿外科腔镜手术患者采取常规护理，设定为对照组；2025 年 7

月—2025 年 12 月 30 例泌尿外科腔镜手术患者采取手术室护理配合，设定为观察组。对照

组与观察组男女分别为 16 例，14 例与 17 例，13 例。对照组与观察组年龄范围分别为 33

岁-67 岁与 34 岁-68 岁。对照组与观察组平均年龄分别为 40.02±1.28 岁与 40.05±1.29

岁。对照组与观察组性别、年龄无差异（P＞0.05）。

1.2 方法

对照组采取常规护理，具体操作：护理人员向患者介绍医生、护理人员、医院环境、手

术方法及注意事项等。护理人员协助患者进行手术。

观察组采取手术室护理配合，具体操作：（1）建立手术室护理配合小组，小组成员有

医生、专科护士、巡回护士、器械护士、专科组长、心理咨询师。对小组成员进行培训，考

核，确保考核通过。（2）制定手术室护理配合方法，查阅优秀文献，借鉴以往护理经验，



结合患者实际机体状况，制定手术方法。（3）术前护理，护理人员提前准备好手术器械、

手术室。向患者进行健康宣教，采取面对面讲解、发放宣教手册、小视频等方法进行宣教。

对存在焦虑、紧张等心理问题的患者，护理人员做好安抚，指导聆听舒缓音乐，深呼吸放松，

缓解不良情绪。必要时咨询心理医师。（4）体位及皮肤管理：评估肢体活动度，摆放所需

体位时应多人协作，避免拉拽，防止压迫神经血管，同时受压处皮肤做好防护。患者固定牢

固，防止术中滑动。（5）术中护理：液体加温，给予加温毯，严格控制气腹压力，防止皮

下气肿，密切观察生命体征。（6）术后护理：妥善固定引流管，检查皮肤完整性，做好与

病房护士交接。

1.3 观察指标

1.3.1 并发症发生率

并发症发生率=（出血+感染+低体温）/总例数。

1.3.2 护理满意度

护理满意度=（非常满意+基本满意）/总例数。

1.4 统计学方法

将数据纳入 SPSS20.0 软件中分析，计量资料比较采用 t 检验，并以（ sx  ）表示，

率计数资料采用χ2检验，并以率（%）表示，（P<0.05）为差异显著，有统计学意义。

2 结果

2.1 并发症发生率

观察组出血 1 例，感染 0例，低体温 0 例，发生率 3.33%。对照组出血 1 例，感染 1 例，

低体温 2例，发生率 13.33%。两组并发症发生率（X2=6.548，P=0.011）。得出结果，观察

组并发症发生率低于对照组（P<0.05）。

2.2 护理满意度

观察组非常满意 14 例，基本满意 15 例，不满意 1 例，护理满意度 96.67%（29 例）。

对照组非常满意 12 例，基本满意 13 例，不满意 5例，护理满意度 83.33%（25 例）。两组

护理满意度（X2=9.886，P=0.002）。得出结果，观察组护理满意度高于对照组（P<0.05）。

3. 讨论

泌尿外科腔镜手术对护理要求较高，有效护理干预可降低并发风险，提高手术效果[3]。

常规护理较为基础，难以满足当前临床护理要求。手术室护理配合能够弥补常规护理不足，

可给予患者全方位护理保障。

手术室护理配合为常规护理方法基础上的完善和优化，即给予患者术前、术中、术后护



理。术前健康宣导、手术准备、心理护理，能够为手术创造良好机体条件。术中生命体征监

测、低体温护理，能够保证手术顺利进行。术后生命体征监测、并发症预防护理、饮食护理，

能够降低并发症发生率，加快术后恢复进度。本文回顾分析泌尿外科腔镜手术手术室护理配

合与并发症预防情况。结果发现，观察组并发症发生率低于对照组（P<0.05）为差异显著，

有统计学意义。观察组护理满意度高于对照组（P<0.05）为差异显著，有统计学意义。与汪

涛[4]等人研究结果基本一致。说明泌尿外科腔镜手术手术室护理配合实施效果较佳。

综上所述，泌尿外科腔镜手术手术室护理配合能够降低并发症发生率，获得患者护理满

意评价，值得实施。
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