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　　乳腺主要由乳腺腺体、脂肪、纤维组织组成,乳腺疾病

是女性群体中最为常见的一类疾病[１].针对乳腺疾病采用手

术治疗具有效果稳定、疗效确切的优势.但是,乳腺手术术

后感染问题亦随着手术量的不断增加而愈发不容忽视[２].相

关研究指出,手术室护理能够有效减少外科手术患者切口感

染率[３].精细化护理即通过各种手段及方法将每一个护理环

节做到数据化、精细化,从而全面提高护理工作质量[４].笔

者所在科室自２０１７年８月始对乳腺手术患者实施手术室精

细化护理,取得了较为满意的成果.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:收集２０１７年８月至２０１８年９月我院行乳

腺手术的患者８２例作为观察组,采用历史对照法,收集

２０１５年８月至２０１６年９月行乳腺手术的患者７５例作为对照

组,所有患者均为女性,纳入标准:１)通过彩色多普勒超

声、触诊检查及病理检查明确为乳腺疾病;２)未合并凝血

功能障碍、神经系统障碍以及免疫系统障碍;３)符合手术

指征;４)具备良好的理解能力,依从度高.排除标准:１)
存在心肺功能不全,肾脏、肝脏等重要脏器功能异常;２)
存在恶性传染性疾病者.观察组患者年龄２９~６１岁,平均

年龄 (４８􀆰３５±３􀆰２７)岁;受教育程度:初中１６例,高中３１
例,大专及以上３５例;乳腺手术分类:乳腺病损切除手术

３８例,乳腺肿瘤切除术１９例,单侧乳房根治术１３例,单

侧乳房单纯切除术９例,副乳腺切除术３例.对照组患者年

龄３１~６４岁,平均年龄 (４８􀆰８１±３􀆰６２)岁;受教育程度:
初中１３例,高中２９例,大专及以上３３例;乳腺手术分类:
乳腺病损切除手术３２例,乳腺肿瘤切除术２０例,单侧乳房

根治术１１例,单侧乳房单纯切除术７例,副乳腺切除术５
例.两组患者的年龄、受教育程度程度、手术类型差异无统

计学意义 (P＞０􀆰０５),两组一般资料具有均衡性.

１􀆰２　方法:对照组给予常规手术室护理,包括手术准备、
饮食护理、各项体征监测等工作,主要围绕患者生理因素展

开.观察组在其基础上采用手术室精细化护理.１)术前精

细化护理.①精细化健康宣教:护理人员于术前３天开始对

患者进行健康教育,首先通过细致交流了解患者检查结果、
过敏史、手术史、疾病感受、生活习惯、家庭经济状况等基

本情况,针对性地开展健康教育,主要解释乳腺疾病有关知

识、手术治疗具备的优势及意义、手术流程、手术医生、围

术期注意事项、术后常见并发症等.对于受教育程度较低、
理解能力较差的患者,应用简单易懂的语言反复多次进行教

育,帮助其更好地掌握自身疾病相关知识,以提高其治疗护

理配合度.对于敏感脆弱患者,应采用委婉、安抚性话语解

释乳腺疾病并非不可战胜,经过专业的治疗,患者完全能够

像正常人一样回归生活、工作,促使其树立治疗康复的信心

及决心.②精细化心理干预:主动与患者沟通,向其介绍手

术相关知识,并耐心解答患者疑虑.由于乳房是女性最重要

的第二性征,多数患者均对乳腺手术持畏惧、忧虑态度,护

理人员应及时纠正其错误的疾病认知,疏导不良情绪,如介

绍本院乳腺手术成功案例,为患者树立康复信念.直到麻醉

前,护理人员应耐心倾听患者对自身情况的表达,并以温和

的言语开导患者,缓解其对手术的畏惧情绪.③精细化清洁

护理:术前１d告知患者洗澡换衣,重点清洗腋窝及手术部

位并刮掉腋窝处毛发,刮毛过程需小心谨慎,防止造成皮肤

破损增加感染风险.２)术中精细化护理.①精细化无菌干

预:患者进入手术室前３０min,全面给予室内空气消毒,
调节空调温度至２２~２５℃,湿度５０％~６０％,确保手术器

械灭菌合格.医护人员秉持无菌操作理念,遵循洗手液擦手

法,严格按照规范洗手程序清洁手部、前臂.②精细化保暖

护理:准备好厚度、大小适宜的小棉被或毯子,便于术中覆

盖患者胸部以下位置,并在手术台上加铺一层棉褥,防止术

中发生体温过低情况.③确立主台护士责任制:主台护士负

责监督管理手术室人员操作规范性并进行质量把关,对术中

任何违背无菌操作理念的行为给予纠正,确保术野清洁无

菌.３)术后精细化护理.①基础护理:用温水擦拭清理患

者身上污渍及血渍并穿戴好衣物,护送至病房后,严密监测

并记录其各项体征,包括脉搏、血压、呼吸等,查看患者切

口有无红肿、出血,及时清理、更换敷贴.②精细化生活干

预:术后患者的许多日常生活习惯及饮食习惯均需要进行纠

正,以更好地促进切口愈合,应告知并督促其戒烟戒酒,勿

食辛辣、刺激、油炸类食品,多进食高维生素、高蛋白、易

吸收类食物如鲜鱼、瘦肉、牛奶、蔬菜等,多休息、勿熬

夜.③外界支持:主动告知患者及家属手术情况,并对患者

的高度配合予以表扬及肯定,告知家属多关心患者,加强对

其脉搏、血压、呼吸、面色等的自主监测,发现异常及时联

系护理人员.

１􀆰３　观察指标:１)观察及统计两组患者切口感染、切口肿

胀、手臂水肿、皮下积液、切口出血等手术并发症发生率;

２)采用自制 «住院患者满意度调查问卷»评价患者对护理

工作的满意程度,评分≥９０分为非常满意,８０分≤评分≤
８９分为满意,７０分≤评分≤７９分为一般,评分≤６９分为不

满意;３)统计两组患者住院时间、心理状况评分,其中采

用抑郁自评量表 (SDS)、焦虑自评量表 (SAS)评估患者

心理状况,得分越高则患者抑郁、焦虑情况越严重.

１􀆰４　统计学分析:患者各项临床数据经SPSS１９􀆰０进行统

计学分析,计数资料用率表示,组间比较采用 χ２ 检验;计

量资料以x ±s 表示,组间比较采用两样本t 检验.P＜
０􀆰０５为差异有统计学意义.

２　结果

２􀆰１　两组患者并发症发生率比较:观察组患者切口感染、
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切口肿胀发生率明显低于对照组,差异具有统计学意义 (P＜
０􀆰０５);而两组手臂水肿、皮下积液、切口出血差异无统计

学意义 (P＞０􀆰０５).见表１.

表１　两组患者并发症发生率 [例 (％)]

组别 例数 切口感染 切口肿胀 手臂水肿 皮下积液 切口出血

对照组 ７５ １２ (１６􀆰００) １１ (１４􀆰６７) ７ (９􀆰３３) ５ (６􀆰６７) ６ (８􀆰００)
观察组 ８２ ４ (４􀆰８８) ３ (３􀆰６６) １ (１􀆰２２) １ (１􀆰２２) ２ (２􀆰４４)
χ２ 值 ４􀆰１４９ ４􀆰５６８ ３􀆰７８７ １􀆰８５４ １􀆰４８７
P 值 ０􀆰０４２ ０􀆰０３３ ０􀆰０５２ ０􀆰１７３ ０􀆰２２３

２􀆰２　两组满意度比较:观察组患者总满意度较对照组有所提高,两组满意度差异具有统计学意义 (χ２ ＝５􀆰８４５,P＝
０􀆰０１６),见表２.

表２　两组患者满意度情况比较 [例 (％)]

组别 例数 非常满意 基本满意 一般 不满意 总满意度

对照组 ７５ ２３ (３０􀆰６７) １８ (２４􀆰００) １９ (２５􀆰３３) １５ (２０􀆰００) ４１ (５４􀆰６７)
观察组 ８２ ３３ (４０􀆰２４) ２７ (３２􀆰９３) １８ (２１􀆰９５) ４ (４􀆰８８) ６０ (７３􀆰１７)

２􀆰３　两组住院时间及心理状况比较:观察组患者住院时间

较对照组明显缩短 (P＜０􀆰０５),观察组 SDS、SAS评分较

对照组明显降低 (P＜０􀆰０５),见表３.

表３　两组患者住院时间与心理状况比较 (x±s)

组别 例数 住院时间/d SDS/分 SAS/分

参照组 ７５ １９􀆰２８±３􀆰２２ ４０􀆰８３±５􀆰３６ ３９􀆰６５±５􀆰７２
观察组 ８２ １６􀆰７１±２􀆰８４ ３７􀆰５５±４􀆰３２ ３２􀆰４８±５􀆰５２
t值 ５􀆰３１３ ４􀆰０７５ ７􀆰９９０
P 值 ０􀆰０００ ０􀆰０００ ０􀆰０００

３　讨论

随着生活方式的改变及各种压力的纷至沓来,乳腺疾病

逐渐成为现代社会危害女性生理及心理健康的重要疾病之

一[５],主要临床表现为乳房胀痛、出现肿块、乳头渗液、腺

体增厚等,其发病与不健康生活习惯、婚育情况、电离辐

射、遗传因素等均有一定联系[６].当前医学针对乳腺疾病多

采用手术治疗,但由于手术会对乳房造成不同程度的损害加

剧了患者身心痛苦,因此,为了确保手术的有效性及预后康

复期的安全度过,给予患者科学细致的手术室管理变得必不

可少.何秀莲等[７]将精细化流程干预应用于手术室感染控制

过程中,有效提高了手术室采样结果合格率,降低了手术室

感染安全隐患事件发生率.
在此基础上,考虑到目前乳腺疾病手术中感染事件多发

的临床背景,本研究在我院乳腺手术患者中开展手术室精细

化护理,并通过历史对照法,将开展手术室精细化护理之前

的乳腺手术患者作为对照组,经分析比较发现,观察组患者

切口感染、切口肿胀发生率明显低于对照组.沈黎黎等[８]采

用手术室细节护理以期降低切口感染率,获得了较为满意的

结果,本文与之具有类似性,分析原因可能是精细化护理在

手术前即对患者基本情况进行了详细评估,根据其实际开展

了针对性的健康宣教,不同性格特点的患者采取了个性化的

教育方式,及时纠正了患者的不良疾病认知,为后续手术治

疗打下良好的基础;同时,手术室精细化护理加入了常规护

理模式经常忽略的人文因素,直至患者麻醉前均与之进行充

分的沟通交流,解答其疑虑,最大限度消除患者的心理问

题,让其以最佳状态迎接手术[９];术中、术后则严守无菌操

作规范,时常主动询问、关心患者,纠正其不良生活习惯,
促进其尽快康复.另外,正是由于护理人员围术期的精心、
细致护理,患者的满意度获得了显著提升.同时,观察组患

者住院时间较对照组明显缩短,这可能是因为手术室精细化

护理减少了手术切口感染,而切口感染可能会造成患者全身

性感染,延长恢复时间、危及患者健康安全,患者经过精细

化护理,切口快速愈合,提高了手术效果,从而缩短了住院

时间[１０].值得注意的是,观察组患者的焦虑、抑郁评分也

较对照组明显降低,说明良好的护理干预不仅促进患者躯体

的康复,对其心理状态的改善同样具有积极作用.
总之,针对乳腺疾病患者实施手术室精细化护理,对于

减少手术切口感染,提高护理满意度,缩短手术时间,并缓

解其负性情绪均有明显效果.
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４５例单孔加一孔腹腔镜结直肠癌根治术的手术配合

福建医科大学附属肿瘤医院 福建省肿瘤医院手术室 (福州３５００１４) 　叶素芳　吴晓丹　郑休嘉

　　腹腔镜结直肠癌根治术已经是目前公认的结直肠癌最佳

手术治疗,但随着科技的不断发展以及人们对美的追求,术

后恢复更快、美容效果更佳的单孔腹腔镜技术应运而生.但

由于该技术缺乏 “操作三角”导致手术难度大幅上升影响了

手术的推广,为此,我院手术团队开展单孔加一孔 (single
incisionplusoneportlaparoscopicsurgery,SILS＋１孔)腹

腔镜手术模式.现将我院２０１７年１１月至２０１８年１２月共完

成的４５例单孔加一孔腹腔镜结直肠癌根治术的护理配合体

会报告如下.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:本组４５例中,男３０例,女１５例;平均年

龄 (５５􀆰３±９􀆰４)岁.术前均经彩超、CT、肠镜等检查诊断

为乙状结肠或直肠癌 (肿瘤距肛缘１０~３０cm),评估肿瘤

最大径＜５cm,术中探查排除腹腔转移、远处脏器转移及联

合脏器切除者,均采用单孔加一孔腹腔镜结直肠癌根治术.

４５例手术均顺利完成,无一例中转开腹手术.手术时间为

(１１６􀆰２±３３􀆰４)min,术中出血量为 (５３􀆰２±５６􀆰７)mL,住

院时间为 (７􀆰０±１􀆰５)d.术后均无并发症,预后良好.

１􀆰２　手术步骤简介:患者麻醉方式均采用气管插管静脉和

吸入复合全身麻醉.改良截石位,于脐周自然皱褶处取３~
４cm 切口,置入国产康基 XV 型套管穿刺器,建立气腹并

维持压力为１３mm Hg (１mm Hg＝０􀆰１３３kPa),分别置入

腹腔镜、腔镜分离钳和腔镜无损伤抓钳等器械,在右下腹置

一辅助１２mm 穿刺器作为主操作孔,置入超声刀.根据肿

瘤部位完成游离后在距肿瘤下缘５cm 处用线型切割缝合器

切断并闭合肠管,关闭气腹,从单孔穿刺器处取出近端肠

管,游离完毕在距肿瘤上缘１０cm 处置一荷包并切断肠管,

移走标本,近端置入圆形吻合器底钉座后放入腹腔,重新建

立气腹,在腔镜下完成直肠Ｇ结肠端端吻合,最后于主操作

孔的穿刺器孔处放置一根引流管引流吻合口周边液体[１].

２　护理配合

２􀆰１　术前准备:术前做好患者的访视工作和心理护理,并

备好手术所需要的器械物品,包括腔镜系统、气腹机、电

刀、超声刀、冲洗吸引装置、腹部手术器械、常规腹腔镜器

械、Hemolock钳、腹腔镜钛夹钳、保温杯、１２ mm 穿刺

器、国产康基 XV 型套管穿刺器、直线切割吻合器、一次性

圆形吻合器、显影小方纱、腔镜小纱条、Hemolock夹、钛

夹、荷包针、１１号刀片、吸引管及针线.

２􀆰２　术中配合:

２􀆰２􀆰１　器械护士配合要点:１)合理收纳摆放手术器械用

物:器械护士提前洗手上台整理检查器械物品并与巡回护士

清点器械、纱布、零件的数量.协助医生铺巾完毕与巡回护

士配合连接好腔镜系统以及电刀、超声刀等.在主刀位置的

右手边用无菌中单制作一置物袋用来存放超声刀、电刀、吸

引器等并整理好各导线,以方便医生术中使用又不容易缠绕

为宜,在方便扶镜手术中烫洗镜头的位置粘一无菌置物袋,
再将自制带有挂钩的保温杯用布巾钳固定于置物袋内,既方

便医生术中使用又可防止术中热水倒洒烫伤患者.２)手术

步骤配合:首先递两把布巾钳和１１＃刀片于脐下３cm 置入

１２mm 的穿刺器;成功建立气腹后,给予肠钳和无损伤抓

钳探查腹腔盆腔,探查完毕再递２２＃刀片和电刀給主刀医

生将脐部切口延长至３cm,安装完毕单孔穿刺器底座再递

一块显影小纱布围捆穿刺器底部以防术中漏气,递单孔穿刺

器主体部分,安装完毕,将气腹管接入单孔穿刺器上的气腹

接口,置入３０°腹腔镜,在腔镜引导下,递１１＃刀片和１２
mm穿刺器置另一辅助切口作为主操作孔,穿刺器上接入吸

引管连接负压用于排烟,调节开关常规处于半开放位置,术

中根据烟量大小和气腹维持情况适时调节.递给主刀腔镜无

损伤抓钳和超声刀,递给第一助手腔镜肠钳或无损伤抓钳.
术中要提前上好 Hemolock夹、钛夹,及时递给主刀使用.
完成根治性肠切除且吻合完毕后,递引流管给主刀于辅助穿

刺器孔处放置引流管,先关闭气腹,再从吸引管处排完腹腔

内残余气体,备好针线协助医生关腹、固定引流管.３)合

理配合使用圆形吻合器和腔镜线型切割缝合器:术中需要使

用圆形吻合器时,应注意底座和圆管面都要上石蜡油,吻合

完毕应检查吻合器上的两个切端是否完整,出现切端断裂或

破损情况要及时报告医生.使用腔镜线型切割缝合器时,应

注意先检查线型切割缝合器是否可以正常使用,装上切割钉

后要在钉头端涂抹石蜡油方便医生术中操作,卸下使用完的

钉仓后要将钉槽上遗留的残钉清理干净.４)预防术中感染,
注意术中无菌环境的保持:术中严格无菌技术操作,根据需

要和巡回护士一起协助医生完成吻合前肠道冲洗,术毕再次

用４３℃稀释１０倍的碘伏溶液进行腹盆腔冲洗以预防感染.

５)术中适时协助固定穿刺器、托扶器械:术中使用腔镜分

离钳夹带腔镜小纱布以及部分管径较粗的腔镜器械通过穿刺

器时,穿刺器经常被带离原位,此时需要我们协助医生一手

托扶器械,另一手固定穿刺器以方便器械进出穿刺器以免穿
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