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Abstract 

Objective: To study the effect of nursing path of operating room in laparoscopic myomectomy and 
its effect on stress response. Methods: 94 patients in our hospital from February 2015 to May 2017 
for laparoscopic myomectomy were divided into two groups, 47 in each group. The patients in the 
control group were treated with the traditional nursing method in the perioperative period, and 
the patients in the observation group were treated with the nursing path of the operating room 
during the perioperative period; the stress response, the hospital stay time, the treatment cost 
and the nursing satisfaction of the two groups were compared. Results: At T1, the indices of shock 
response (T, HR, MAP, blood glucose and plasma cortisol) of the observation group were signifi-
cantly lower than those in the control group (P < 0.05). In comparison with the control group, the 
hospital stay time and the treatment cost of the observation group were significantly lower (P < 
0.05). The satisfaction of nursing was improved significantly (P < 0.05). Conclusion: During the pe-
rioperative period, the operation room nursing path is applied to the laparoscopic myomectomy, 
which can effectively relieve the stress reaction in the operation, greatly improve the patient’s sa-
tisfaction, and obviously reduce the hospital stay time and the treatment cost. 

 
Keywords 

Operating Room Nursing Path, Laparoscopy, Uterine Fibroids Removal, Nursing Effect, Stress  
Response 

 
 

手术室护理路径对腹腔镜子宫肌瘤剔除术患者
护理效果及应激反应的影响 

卢丽云 

http://www.hanspub.org/journal/ns
https://doi.org/10.12677/ns.2019.82021
https://doi.org/10.12677/ns.2019.82021
http://www.hanspub.org


卢丽云 
 

 

DOI: 10.12677/ns.2019.82021 106 护理学 

 

江苏省宝应县人民医院手术室，江苏 宝应县 

 
 
收稿日期：2019年3月27日；录用日期：2019年4月10日；发布日期：2019年4月19日 

 
 

 
摘  要 

目的：探讨手术室护理路径在腹腔镜子宫肌瘤剔除术中的临床应用效果及其对应激反应的影响。方法：

选取于2015年2月至2017年5月期间我院拟实施腹腔镜子宫肌瘤剔除手术的94例患者，分为两组，每组

47例。47例对照组患者在围术期采用传统护理手段进行护理，47例观察组患者在围术期采用手术室护

理路径进行护理，分析比较两组患者的应激反应、住院时间、治疗费用及护理满意度。结果：T1时，观

察组患者应激反应的各项指标(T、HR、MAP、血糖、血浆皮质醇)均明显低于对照组患者，差异具有统

计学意义(P < 0.05)；与对照组患者相比，观察组患者的住院时间、治疗费用均明显降低(P < 0.05)，护

理满意度明显提高(P < 0.05)。结论：围术期内，将手术室护理路径应用于腹腔镜子宫肌瘤剔除术，可有

效缓解术中应激反应，大幅提高患者满意度，并明显降低住院时间及治疗费用。 
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1. 引言 

子宫肌瘤是一种良性肿瘤，临床治疗多以手术为主。腹腔镜子宫肌瘤剔除术具有无需开腹、术后恢

复快等优点，其临床应用日益广泛[1]。适度应激反应对于机体来说是有益的，而强烈的应激反应则会导

致病理状态的产生。在 CO2 气腹等因素条件下，腹腔镜子宫肌瘤剔除术患者的内分泌等生理功能易受到

影响，产生应激反应，因而适当减弱手术所引起的应激反应，将有助于患者安全度过围术期，利于患者

的术后恢复[2] [3]。手术室护理路径是一种重要的临床护理路径，随着医学技术的进步和医疗模式的转

变，临床上越来越推行这种护理方法[4]。据有关研究证明，对行腹腔镜术的患者采用手术室护理，有促

进手术预后的作用[5] [6]。本文分析了腹腔镜子宫肌瘤剔除术中，采用手术室护理路径进行护理的临床护

理效果及其对术中应激反应的影响，目的在于研究手术室护理路径的临床应用价值。 

2. 资料及干预 

2.1. 一般资料 

经我院伦理委员会同意，将 2015 年 2 月至 2017 年 5 月在我院实施子宫肌瘤腹腔镜剔除术的 94 例患

者作为研究对象。纳入标准：①患者具备腹腔镜子宫肌瘤剔除术的手术指征；②患者自愿参与本研究；

③患者签订知情同意书。排除标准：排除合并有糖尿病、心血管疾病、内分泌疾病或造血功能疾病的患

者[7]。按随机数字表法将所有患者随机分为观察组和对照组，每组 47 名。经统计学分析，两组患者的性

别、年龄等一般资料的差异均无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。 
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2.2. 研究方法 

2.2.1. 对照组 
采用传统护理模式进行护理。 

2.2.2. 观察组 
采取系统的手术护理路径进行护理，具体方法如下：1) 确立手术室护理小组，并依据患者病情的具

体状况，拟定合适的手术室护理流程表，确定每项护理工作的详细时间及顺序，护理的具体内容有护理

方法、治疗方式、入院指导、心理疏导和疾病教育及出院指导等。2) 术前护理：护理人员对患者实施入

院评估，主动向患者介绍疾病知识、手术方式和术后注意事项，对产生不良情绪的患者进行心理疏导，

检查手术部位备皮情况，保证患者做好术前休息。3) 术中护理：保证室内温度、湿度适宜，保持安静的

环境，减轻患者的紧张情绪。手术过程中护理人员应密切观察手术进展，积极配合麻醉师及医生。同时

关注患者的生命体征变化，对术中的突发状况进行冷静处理。4) 术后护理：手术完成后，将患者转入复

苏室，并密切检测患者的生命体征；转入普通病房，协助患者制定饮食方案；密切观察患者腹壁穿刺口

的愈合状况，术后 2 天回访，对患者的术后恢复情况进行全面评估。5) 出院指导：护理人员对术后恢复

状况良好的患者进行出院指导[8] [9]。 

2.3. 评价指标 

为比较两组患者围术期应激反应的强弱，分别于术前 1 d (T0)，气腹后 10 min (T1)和术毕(T2)三个时

间点，对患者各项应激反应指标进行观察和记录，应激反应的指标包括体温(temperature, T)、心率(heartrate, 
HR)、平均动脉压(mean arterial pressure, MAP)、血糖及血浆皮质醇。为分析两组患者在两种护理条件下

的护理效果差异，详细记录患者的住院时间及治疗费用，并在出院当天调查患者对护理服务的满意度。

满意度调查的评分标准为满意(80~100 分)、较满意(60~80 分)和不满意(60 分以下)，满分为 100 分。 

2.4. 统计学方法 

将本研究的数据录入 SPSS 13.0 统计学软件进行分析，计量资料行 t 检验，计数资料行 x2 检验。如 P 
< 0.05，则差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 应激反应比较 

两组患者 T1 时的 T、血糖、MAP、HR、血浆皮质醇均较 T0 时明显升高(P < 0.05)；观察组患者 T1

时的 T、血糖、MAP、HR、血浆皮质醇均明显低于对照组(P < 0.05) (见表 1)。 
 
Table 1. Comparison of changes of T, blood glucose, MAP, HR and plasma cortisol between the two groups ( x s± ) 
表 1. 两组患者 T、血糖、MAP、HR 及血浆皮质醇变化比较( x s± ) 

指标 
观察组(n = 47) 对照组(n = 47) 

T0 T1 T2 T0 T1 T2 

体温(℃) 36.3 ± 3.8 36.5 ± 4.5a 36.5 ± 4.5 36.4 ± 4.0 37.6 ± 3.0b 37.2 ± 3.1 

血糖(mg/dL) 5.3 ± 0.1 5.4 ± 0.2a 5.3 ± 0.2 5.3 ± 0.1 5.7 ± 0.2b 5.5 ± 0.1 

平均动脉压(Kpa) 11.4 ± 0.7 12.5 ± 0.8a 11.6 ± 0.8 11.3 ± 0.8 15.4 ± 0.9b 13.2 ± 0.8 

血浆皮质醇(ng/L) 105.2 ± 14.8 132.7 ± 14.4a 111.2 ± 11.3 104.7 ± 23.1 174.5 ± 17.4b 132.4 ± 14.1 

心率(次/min) 78.6 ± 3.3 79.2 ± 3.9a 78.6 ± 3.6 78.2 ± 3.5 86.5 ± 4.5b 83.2 ± 4.4 

注：与对照组相同时间点相比较，aP < 0.05；组内与 T0比较，bP < 0.05。 
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3.2. 住院时间及治疗费用比较 

与对照组相比，观察组患者的住院时间和治疗费用均明显降低(P < 0.05) (见表 2)。 
 
Table 2. Comparison of hospitalization time and treatment cost between the two groups ( x s± ) 
表 2. 两组患者住院时间及治疗费用比较( x s± ) 

项目 n 住院时间(d) 治疗费用(千元) 

观察组 47 8.0 ± 1.2 14.5 ± 1.2 

对照组 47 9.5 ± 1.5 16.5 ± 2.4 

t  5.353 5.110 

P  <0.001 <0.001 

3.3. 护理满意度比较 

观察组中，满意 43 例，较满意 3 例，不满意 1 例，满意度为 97.9%；对照组中，满意 34 例，较满

意 6 例，不满意 7 例，满意度 85.1%，观察组患者的护理满意度明显高于对照组(x2 = 6.552, P = 0.038)。 

4. 讨论 

对子宫肌瘤等妇科类疾病患者来说，运用腹腔镜手术进行治疗时，可能会涉及到患者的隐私，因而

应对护理措施进行充分合理的制定。而腹腔镜作为一种微创手术，在对患者的护理过程中，需要配合更

为细致的护理措施，从而更好地促进患者预后[10] [11]。手术室护理路径作为一种以患者为核心的优质护

理，不但促进了医护人员与患者的沟通，加强了医护人员之间的协作，还有利于规范护理服务，提升了

护理质量[12]。 

4.1. 对应激反应的影响  

腹腔镜术中，由于手术、不良情绪等内外界刺激因素影响，患者血中促肾上腺皮质激素浓度迅速升

高，体内皮质激素浓度水平升高，产生应激反应，再加上恐惧、紧张等心理因素的影响，因此术中 CO2

气腹等因素均可能引起患者的多种生理功能失调，进而导致强烈的应激反应，影响患者围术期的恢复状

况[13]。 
本研究结果显示，观察组患者的应激反应明显轻于对照组，充分证明了手术室护理路径在腹腔镜子

宫肌瘤剔除术中的应用价值。T0 时，两组患者应激反应各项指标均升高，但对照组患者的应激反应指标

升高幅度大于观察组患者。分析原因：1) 术中 CO2 气腹时，CO2 吸收入血，机体内 CO2 浓度升高，机体

对内外界刺激的敏感性增加，应激反应增强，肾上腺素、去甲肾上腺素等激素分泌增加，引起体内血流

动力学的改变，HR 和 MAP 均明显升高；2) 术前的心理疏导和健康教育可减少患者对手术的恐惧感，减

少不良心理因素对手术的影响，促使患者积极应对术中应激反应[14]。因此，在腹腔镜子宫肌瘤剔除术

中，手术室护理路径能够有效减轻患者的应激反应，这将有利于患者安全度过手术期。 

4.2. 对护理效果的影响 

医护人员通过有计划地进行护理工作，更好地规范了护理服务，从而使医护人员能够有计划地进行

临床护理工作[15]。本研究结果显示，相较于对照组患者，观察组患者的住院时间及医疗费用均明显降低，

且患者的护理满意度也有大幅提升。分析原因：医护人员有计划、有规范性地进行护理服务，从而规避

了因护理不到位、检查不及时、住院时间安排不得当等原因所造成的住院时间的延长[16]。手术室护理路
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径增强了医护人员之间的相互协作，减少了不必要的医疗操作，有效提高了工作效率，进而降低了患者

的医疗费用。护理质量的提升及住院时间、医疗费用的降低也带来了患者护理服务满意度的提升。 
因此，综上所述，在腹腔镜子宫肌瘤剔除术中，按照手术室护理路径对患者进行护理服务，可有效

减轻术中应激反应，大幅提高患者的护理满意度，并明显降低住院时间及治疗费用，值得推广使用。 
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