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【摘要】目的：评价手术室优质护理在腹腔镜下子宫切除术中的应用效果和价值。方法：将

2025 年 1 月—2026 年 1 月内接受腹腔镜下子宫切除术的 114 例患者按数字法随机分组为对

照组（57 例）与观察组（57）例，对照组接受常规手术室护理，观察组接受手术室优质护

理，对比护理效果。结果：不同护理下，观察组术中低体温、寒颤发生率低于对照组，术中

出血量少于对照组；观察组术后时间指标优于对照组（首次排气、首次下床、住院时间）；

观察组术后并发症发生率更低，三个维度指标差异均有统计学意义（P<0.05）。结论：手术

室优质护理在腹腔镜下子宫切除术中应用可改善患者手术质量与术后恢复质量，有应用价

值。
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腹腔镜下子宫切除术是妇科微创治疗的重要手术方式，其治疗效果好，术后恢复快。为

进一步提升腹腔镜下子宫切除术的治疗效果，提出手术室优质护理，该护理模式以“患者为

中心”，通过术前到术后的个性化护理措施，进一步提高手术治疗效果，实施内容如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

将 2025 年 1月—2026年 1月内接受腹腔镜下子宫切除术的 114例患者按数字法随机分

组为对照组（57 例）与观察组（57）例，符合研究开展条件，数据如下：（1）年龄（组别，

平均年龄）：（对照组 55.10±10.64 岁，观察组 54.75±10.81 岁）；（2）病程（组别，

平均病程）：（对照组 3.01±1.90 年，对照组 3.30±2.01 年）；

纳入标准：（1）符合腹腔镜下子宫切除术指征并接受手术治疗；（2）年龄≥18 岁；

（3）知情并同意。

排除标准：（1）凝血功能障碍患者；（2）合并其他危急重症。

1.2 方法

1.2.1 对照组 对照组患者接受常规护理，术前核对患者情况与手术方式，做好必要宣教，

提前准备手术和设备，术中按照手术方案规范配合治疗，观察患者生命体征，做好应急预案

准备。术后协助进行麻醉苏醒，护送返回病房并规范交接。



1.2.2 观察组 观察组接受手术室优质护理：

（1）术前护理：在术前开展巡房，与患者进行沟通评估患者心理状态，采用案例分享

方法消除患者术前紧张恐惧，通过健康教育提高患者健康知识储备，同时做好术前配合。护

理人员需要做好术前准备，检查维护麻醉剂、腹腔镜等设备，调节手术室气温、湿度，根据

患者术式要求准备好加温毯、静脉输液加温仪等设备。

（2）术中护理：患者送入手术室后，使用加温毯和加温仪预热，保证患者静脉输液、

腹腔冲洗等操作液体均与体温相适宜，同时加强鼻咽温监测，确保患者体温始终适宜。另外

根据患者舒适，改良截石位同时合理放置体位垫，降低术中压力性损伤。在手术过程中，规

范熟练地传递手术用具，与主治医生做好配合以缩短手术时间。对各项意外事件做好事先应

急预案，在发生第一时间及时处理，保障手术进展。

（3）术后护理：手术完成后，规范导管拔出，送至 PACU 持续监测患者各项生命体征，

根据体征变化，给予患者吸氧、保暖等措施，严密防范苏醒期不良反应，待患者一切体征稳

定、意识清醒后，护送返回病房，做好交接工作。告知患者及家属术后注意事项，给予疼痛、

运动、饮食等方面建议。

1.3 观察指标

（1）术中指标：手术低体温、寒颤发生率、术中出血量。

（2）术后时间指标：首次排气时间、首次下床时间、住院时间。

（3）术后并发症：切口感染、压力性损伤、深静脉血栓、恶心呕吐等发生率。

1.4 统计学方法

将数据纳入 SPSS17.0 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 术中指标对比

不同手术室护理干预下，观察组手术低体温、寒颤发生率更低、术中出血量更少，差异

有统计学意义（P<0.05），见表 1：

表 1 对照组与观察组术中指标对比[ sx  ，[n,(%)]

组别 例数 术中出血量（mL） 术中低体温 术中寒颤

对照组 57 55.37±11.20 7(12.28) 7(12.28)



观察组 57 39.92±9.81 1(1.75) 1(1.75)

t/χ2 - 7.834 4.832 4.832

P - <0.001 0.028 0.028

2.2 术后时间指标对比

不同手术室护理干预后，观察组首次排气时间、首次下床时间、住院时间均短于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05），见表 2：

表 2 对照组与观察组后时间指标对比（ sx  ）

组别/例数 首次排气时间（h） 首次下床时间（h） 住院时间（d）

对照组/57 27.53±3.93 22.58±4.89 5.90±1.30

观察组/57 21.04±3.75 15.78±3.10 4.10±0.57

t 9.020 8.867 9.574

P <0.001 <0.001 <0.001

2.3 术后并发症发生率

不同手术室护理干预后，观察组术后并发症发生率低于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 3：

表 3 对照组与观察组术后并发症发生率对比[n,(%)]

组别/例数 切口感染 压力性损伤 深静脉血栓 恶心呕吐 总发生率

对照组/57 2 1 0 6 9(15.79)

观察组/57 1 0 0 1 2(3.51)

χ2 - - - - 4.930

P - - - - 0.026

3.讨论

本研究实施手术室优质护理，有效降低了术中低体温、寒颤发生率，减少了术中出血量，

同时缩短了首次排气、首次下床、住院时间，降低了术后并发症发生率，对于患者术后康复

有积极意义。分析原因，术前巡房实施健康教育与心理疏导，能够缓解患者的各类负面情绪，

让其对手术治疗有正确的认知和配合，为手术开展奠定基础
[1]
。术中针对患者开展精细化管

理、体位管理及手术配合，避免了患者低体温等情况的发生，保障了手术顺利进行。术后进



行科学的苏醒护理、交接以及预后指导，可有效地推动患者康复，降低术后并发症的发生率

[2]。

综上所述，手术室优质护理在腹腔镜下子宫切除术中应用可提高患者手术质量与术后恢

复质量，有应用价值。
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