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Abstract 
Objective: To study the effect of programmed nursing on nursing quality and postoperative re-
covery of patients with general surgical operation. Methods: 150 patients with laparoscopic sur-
gery from July 2016 to September 2018 were taken as study samples; routine nursing was taken in 
the routine group and programmed nursing in the intervention group by using Excel random 
function method. The routine nursing and routine nursing were adopted in the routine group. The 
nursing quality and postoperative recovery status of the two groups were observed. Results: The 
standard of behavior of the intervention group, the operation of nursing skill, the health education 
and the nursing quality of the ward were higher than that of the normal group (P < 0.05). The 
heart rate, SBP, DBP, NRS score, exhaust time, defecation time, time of getting out of bed and the 
incidence of complications in the pre-group were lower than those in the routine group (P < 0.05). 
Conclusion: Programmed nursing can effectively improve the stress response of patients under-
going laparoscopic surgery, promote postoperative recovery, reduce the risk of postoperative 
complications, and is worthy of clinical application. 
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摘  要 

目的：探讨程序化护理对普外科腹腔镜手术患者护理质量和术后恢复效果的影响。方法：抽取本院普外

科2016年7月~2018年9月收治的150例腹腔镜手术患者为研究样本，以Excel随机函数法分为常规组和

干预组各75例，常规组采取常规护理，干预组采取程序化护理，观察对比两组患者护理质量和术后恢复

状态。结果：干预组行为规范、护理技能操作、健康教育、病房环境护理质量评分均高于常规组，P < 0.05。
干预组心率、SBP、DBP、NRS评分、排气时间、排便时间、下床活动时间、并发症发生率均低于常规

组，P < 0.05。结论：程序化护理能有效改善普外科腹腔镜手术患者应激反应，促进术后恢复，减少术

后并发症风险，值得临床应用。 
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1. 引言 

手术治疗是普外科应用范围最广的治疗手段，随着微创医学理念的进展，腹腔镜手术在普外科中的

应用越来越普遍，其具备出血量少、伤口小、住院时间短、术后恢复速度快的优势，临床认可度高且患

者乐意接受，尽管腹腔镜手术具备上述优势，但术后疼痛和并发症问题仍然无法百分百避免，如何进一

步提高腹腔镜手术的微创优势，降低术后并发症风险和患者疼痛程度，改善术后恢复质量和速度，是目

前实施高品质、高效率、低成本医护服务的必然需求[1]。以往临床常规围术期护理覆盖范围和适用性广，

但针对某些具体问题难以采取有效的对策，且从患者个体化差异特征角度来看，常规护理无法在变化性

较大的普外科临床中形成经验性、科学性的护理经验，对患者术后恢复的促进效果不甚理想。程序化护

理则属于连续性、全面性、计划性的整体护理模式[2]，其根据患者评估、问题分析、护理计划、护理实

施、护理评价的循环顺序对患者开展围术期护理，以满足患者身心需求、促进患者健康恢复为主要目的

[3]。本次研究基于以上背景，探讨了程序化护理对普外科腹腔镜手术患者护理质量和术后恢复效果的影

响，采取分组研究的方法，对比了常规护理和程序化护理的实用效果，选择本院外科 2016 年 7 月~2018
年 9 月收治的 150 例腹腔镜手术患者为研究样本，详见下文。 

2. 对象与方法 

2.1. 分组对象 

抽取本院外科 2016 年 7 月~2018 年 9 月收治的 150 例腹腔镜手术患者为研究样本，纳入标准：所有

患者均为择期手术患者，且拥有初中及以上的文化水平，能独立完成问卷调查，术前病情诊断明确，符
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合腹腔镜手术适应征。排除标准：免疫系统和内分泌病症、凝血功能障碍、恶性肿瘤、精神障碍、合并

心肝肾等重要器官严重障碍的患者。遵循《赫尔辛基宣言》医学伦理要求。以 Excel 随机函数法分为常

规组和干预组各 75 例，常规组男 49 例，女 26 例，年龄 19~68 岁，中位年龄(40.75 ± 3.22)岁，手术部位

包括 41 例胃肠道手术、34 例胆道手术；干预组男 51 例，女 24 例，年龄 20~67 岁，中位年龄(40.69 ± 3.31)
岁，手术部位包括 44 例胃肠道手术、31 例胆道手术。 

2.2. 方法 

两组均采取同样的腹腔镜手术疗法，由同一组护理人员进行围术期护理，常规组采取常规护理，包

括术前宣教、术前准备、术后生命体征和病情观察、环境干预、饮食指导、并发症预防等。 
干预组采取程序化护理：① 患者评估。责任护士在术前通过一对一交流的方式对患者病情、心理、

饮食、病史、生活方式、健康需求、对病情和手术的认知程度等内容进行全面系统评估；② 问题分析。

根据评估结果对患者围术期高危因素和常见、多发问题进行分析，例如术前认知、术中护理、术后疼痛

和饮食活动等问题，根据具体问题拟定针对性的护理细则；③ 护理计划。护士长和责任护士对获取的评

估资料进行综合诊断和分析，结合患者家属的护理需求初步拟定护理计划，包括术前认知护理、术中护

理、术后疼痛干预、早期进食和活动指导等内容，随后与患者及其家属共同商讨，对需要改进或增加的

细节部分进行合理更改，保证护理措施的针对性和科学性，更改完成后需取得患者及其家属同意，随后

方能进行具体实施；④ 护理实施。(1) 术前认知干预。术前向患者及其家属主动进行自我介绍，并用通

俗易懂的语言向患者及其家属解释病情状态、病因、危险因素和治疗手段，详细讲解腹腔镜微创治疗的

原理、优势、具体流程、术中配合事宜、术后可能出现的并发症、术后康复过程等。同时主动询问患者

最希望解决的问题，了解患者内心矛盾，多运用鼓励性和语言或肢体动作进行针对性心理疏导，鼓励患

者主动释放内心不良情绪，克服对手术的恐惧心理，提高治疗信心。(2) 术中护理。护理人员陪伴患者进

入手术室后可采取握手、轻声安慰等方式用于稳定患者情绪，给予其充足的信心。手术开始后护理人员

需协助主刀医师进行器械传递等工作，同时密切观察患者心率、呼吸、血压、血氧饱和度等生命体征，

保证手术顺利。(3) 术后疼痛干预。术后将患者送回病房，鼓励患者主动说出对手术创伤的感受，并利用

谈心、听音乐、观看感兴趣的电视节目等方式分散患者对疼痛的注意力，减少因疼痛导致的焦虑、抑郁

心理。此外，若患者卧床时间长可能会出现肩痛症状，可在术后 1 d 早、中、晚让患者吸氧 15 min，并

指导患者做腹腔镜术后康复体操。(4) 术后早期进食和活动指导。麻醉效果消失 6 h 后口服 500 mL 生理

盐水，术后 1 d 进食以清流质食物为主，第 2 d 给予流食或半流食，以低脂、低钠、高蛋白、高热量、高

维生素、易消化的食物为主，如清淡的菜汤、稀粥、米汤、果汁、藕粉等，每次用餐后均要观察患者是

否出现腹胀、呕吐、恶心等不良反应[4]。术后 6 h 待患者机体状态稳定后可采取按摩干预，取平卧位，

沿上腹部朝胃的方向进行顺时针按摩，手掌、大小鱼际紧贴患者体表，力度适中，以腹部皮肤下陷 1 cm
为宜，由轻到重，注意避免触碰到伤口，以患者能耐受牵拉和疼痛感的力度为宜。术后当日协助患者在

床上进行翻身训练，术后 1 d 协助患者进行床上上下肢运动，以患者能耐受为宜，术后 2 d 指导患者进行

床边坐起训练以及上下肢、全身关节活动锻炼，视患者具体恢复情况进行下床锻炼，从坐位训练逐渐过

渡到站位训练，患者能自主下床活动时需拔除引流管、导尿管，生命体征恢复稳定后拔除深静脉导管；

⑤ 护理评价。在护理计划实施过程中需坚持与患者及其家属沟通，详细了解病情变化和恢复程度，不断

发现问题，解决问题，完善护理措施。 

2.3. 观察方法 

观察对比两组患者护理质量和术后恢复状态。① 护理质量通过本院自制调查问卷评定，包括行为规
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范、护理技能操作、健康教育、病房环境 4 个项目，每个项目包含 10 小题，每题均以 5 分制评分，每项

总分为 50 分，分值越高说明护理质量越高；② 术后恢复状况包含应激水平、切口疼痛评分、排气时间、

排便时间、下床活动时间、并发症发生率。应激水平具体包含心率、收缩压(SBP)、舒张压(DBP)、切口

疼痛评分以 NRS 数字评分法评定，0 分为无痛，10 分代表难以忍受的剧痛，分值越高表示疼痛越严重。 

2.4. 统计学方法 

采用 SPSS 20.0 对数据进行统计分析，计量资料以 ( )x s± 表示，t 检验；计数资料以 n (%)表示，卡

方检验。P ≤ 0.05 表示统计结果存在显著差异。 

3. 结果 

3.1. 护理质量评分 

干预组行为规范、护理技能操作、健康教育、病房环境护理质量评分均高于常规组，P < 0.05。见表

1。 
 
Table 1. Comparison of two groups of patient care quality scores ( x s± ; n = 75; unit: score) 
表 1. 两组患者护理质量评分对比 ( x s± ；n = 75；单位：分) 

组别 行为规范 护理技能操作 健康教育 病房环境 

常规组 39.34 ± 3.36 36.75 ± 3.46 32.45 ± 5.82 36.75 ± 3.46 

干预组 45.32 ± 3.49 47.15 ± 1.63 45.23 ± 6.42 46.17 ± 2.63 

t 10.690 23.549 12.772 18.771 

P 0.000 0.000 0.000 0.000 

3.2. 术后恢复状况指标 

干预组心率、SBP、DBP、NRS 评分、排气时间、排便时间、下床活动时间均低于常规组，P < 0.05。
见表 2。干预组并发症发生率低于常规组，P < 0.05。见表 3。 
 
Table 2. Comparison of postoperative recovery status indicators for both groups ( x s± ; n = 75) 
表 2. 两组患者术后恢复状况指标对比( x s± ；n = 75) 

组别 
应激水平 

排气时间(h) 排便时间(h) 下床活动时间
(h) 心率(次/min) SBP (mmHg) DBP (mmHg) NRS (分) 

常规组 86.73 ± 8.24 136.49 ± 13.35 87.33 ± 8.19 4.46 ± 0.84 20.47 ± 3.25 34.18 ± 7.84 43.63 ± 9.84 

干预组 76.34 ± 7.91 127.32 ± 9.27 78.07 ± 7.61 2.75 ± 0.76 16.63 ± 2.93 21.07 ± 4.41 30.05 ± 6.19 

t 7.878 4.886 7.173 13.073 7.600 12.585 10.117 

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

 
Table 3. Comparison of the incidence of complications in the two groups (n; %; n = 75) 
表 3. 两组患者并发症发生率对比(n；%；n = 75) 

组别 肠梗阻 尿潴留 切口感染 褥疮 总发生率 

常规组 4 5 5 1 15 (20.00) 

干预组 2 2 2 0 6 (8.00) 

x2 / / / / 4.485 

P / / / / 0.034 

https://doi.org/10.12677/ns.2019.85067


蒋红娜 等 
 

 

DOI: 10.12677/ns.2019.85067 363 护理学 
 

4. 讨论 

腹腔镜手术属于微创疗法，在普外科手术治疗中发挥着日益重要的作用，也是普外科手术今后发展

的主要方向，腹腔镜手术要达到微创、高效的目的，除了需要主刀医师的经验和技巧外，围术期护理措

施也是必要因素，提高围术期护理质量是保证手术成功、减少并发症、促进患者术后恢复的重要措施。

近年来随着人们健康意识的增强，对护理人员的操作水平、护理服务质量和职业道德提出了更为严格的

要求，传统的常规护理中以功能式护理方法最为多见，护理人员缺乏对患者心理、生理的全面深入了解，

无法把握病情变化导致的护理方法变更要点，不能及时调整个性化护理措施，因此护理效果不甚理想。 
本次研究结果显示：干预组行为规范、护理技能操作、健康教育、病房环境护理质量评分均高于常

规组，P < 0.05。干预组心率、SBP、DBP、NRS 评分、排气时间、排便时间、下床活动时间、并发症发

生率均低于常规组，P < 0.05。原因分析为：① 程序化护理顾名思义是指采取系统的方式开展的有计划、

连续性、整体性的护理方式[5]，以纠正患者不良症状，加快术后恢复速度为主要目的。大部分患者术前

缺乏对腹腔镜手术内容的深入了解，自然会产生紧张、焦虑感，这种不良心理应激反应更容易导致术后

伤口感染，降低恢复效果。程序化护理结合普外科腹腔镜手术特征，通过评估、诊断、护理计划、护理

实施、护理评价等循环步骤明确患者具体问题，并实施针对性的护理内容，可避免常规护理方法千篇一

律的弊端，凸显围术期护理的计划性和目的性。在护理过程中不断进行反馈和护理评价，可不断发现和

解决问题，总结护理经验，起到持续治疗改进的作用；② 术前采取心理疏导和手术宣教，能加深患者对

腹腔镜手术意义、必要性、安全性的认识，从而改善焦虑、抑郁等心理应激状态[6]。术中尽忠职守，协

助主刀医师进行手术，并做好患者生命体征观察，有利于保证手术顺利。术后采取疼痛干预、早期进食、

按摩护理和运动指导，能帮助患者掌握术后康复锻炼的知识和技巧，纠正不良行为，缓解术后切口疼痛

程度，改善机体营养状态和免疫力，在循序渐进的锻炼过程中能逐步恢复胃肠功能，从而稳定心率、血

压水平，降低并发症风险，促进患者早日下床活动。 

5. 结论 

综上所述，程序化护理能有效改善普外科腹腔镜手术患者应激反应，促进术后恢复，减少术后并发

症风险，值得临床应用。 
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