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  摘 要:目的 探讨自制人字形双孔巾在腹腔镜下腹部联合会阴部手术中的应用效果。方法 选取2021
年10月至2022年10月于该院行腹腔镜下腹部联合会阴部手术的120例患者作为研究对象,按随机数字表法

分为对照组和观察组,每组60例。术中,对照组使用单孔巾进行手术,观察组使用自制人字形双孔巾进行手

术。比较两组手术情况、术中切口污染率、材料及人工成本,以及医务人员的满意度。结果 观察组手术铺巾

时间、手术操作时间均短于对照组(P<0.05),材料及人工成本少于对照组(P<0.05)。观察组未发生切口污

染,对照组有6例发生切口污染,切口污染率为10%(6/60),两组切口污染率比较,差异有统计学意义(P=
0.012)。观察组医护人员满意度调查中安全性、便捷性、实用性、经济性评分及总分均高于对照组(P<0.05)。
结论 自制人字形双孔巾设计合理,手术铺巾效果好,应用于腹腔镜下腹部联合会阴部手术中,能够进一步规

范腔镜精细化手术的铺巾,可有效缩短手术铺巾时间和手术操作时间,降低切口污染率,有效缩减材料、人工成

本,医务人员对自制人字形双孔巾的使用更加满意,值得临床推广应用。
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  腹腔镜下腹部联合会阴部手术具有创伤小、恢复

快等优点,而广泛应用于结肠癌、直肠癌等疾病的治

疗中[1-2]。该手术对患者体位具有一定要求,患者需

采取膀胱截石位,将腹部和会阴部2个术野区完全暴

露,建立术野无菌区域[3-4]。手术洞巾是专门用来覆

盖在手术患者身上,铺盖在手术切口四周皮肤的手术

单,可隔绝无菌区与有菌区,营造无菌手术区域。传

统腹部手术采用单孔巾进行铺巾,单孔巾难以满足2
个手术切口的需要,且铺巾时间长、步骤繁多,降低手

术效率,还会增加切口感染风险,不利于手术顺利进

行和患者术后康复。为解决上述问题,本研究对传统

单孔巾进行改良,自制人字形双孔巾,设计上下贯通

的腹部切口孔以及会阴切口孔。基于此,本研究选取

2021年10月至2022年10月于本院行腹腔镜下腹部

联合会阴部手术治疗的120例患者作为研究对象,旨
在探讨自制人字形双孔巾的应用效果。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年10月至2022年10月

于本院行腹腔镜下腹部联合会阴部手术治疗的120
例患者作为研究对象,按随机数字表法分为对照组和

观察组,每组60例。对照组中男29例,女31例;年
龄36~84岁,平均(60.53±5.29)岁;手术类型:腹腔

镜直肠癌根治术31例,腹腔镜乙状结肠癌根治术15
例,腹腔镜下全子宫切除术14例。观察组中男33
例,女27例;年龄36~83岁,平均(59.59±5.24)岁;
手术类型:腹腔镜直肠癌根治术33例,腹腔镜乙状结

肠癌根治术19例,腹腔镜下全子宫切除术8例。两

组一般资料比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。

所有患者均知晓本研究内容,并主动签署知情同意

书。本 研 究 经 本 院 医 学 伦 理 委 员 会 审 批 通 过

(K202018)。
纳入标准:行截石位腹腔镜下直肠、结肠、全子宫

切除手术治疗;凝血功能正常;年龄≥18岁。排除标

准:既往有腹腔镜手术史者;临床资料不完整者。
1.2 方法 两组均采取腹腔镜下腹部联合会阴部手

术治疗,全身麻醉后采取膀胱截石位,先对腹部术野

部位进行消毒,再消毒会阴部,从手术区向外围扩大

消毒面积,消毒结束后,对消毒范围之外的裸露部位

均加盖无菌巾。
1.2.1 对照组 使用单孔巾进行手术:消毒结束后,
手术医生与洗手护士配合完成,将单孔巾洞口放置于

患者腹部切口,依次覆盖患者上腹部、头部、下腹部以

及一侧下肢,腿段中央折叠在耻骨联合暴露会阴部切

口,其余遮盖腹部、腿部,两边遮盖患者身体两侧并下

垂于手术床,医生站于患者两腿间后,再将1块单孔

巾洞口放置于会阴切口,覆盖患者下腹部、会阴部以

及另一侧下肢,两腿脚部各铺1块切开巾遮盖暴露的

部位。
 

1.2.2 观察组 使用自制人字形双孔巾铺巾进行手

术。(1)双孔巾铺巾的制作。包括人字形巾、腹部大

孔、会阴部小刮孔3部分,人字形双孔巾的取材及制

作如下:选用一块320
 

cm×200
 

cm长方形医用手术

巾单,距切口上缘105
 

cm处对应患者腹部切口的位

置开一椭圆孔,正中开45
 

cm×10
 

cm的长方形孔,孔
上方25

 

cm处缝制红色三角,以便区分上下端,开口

四周100
 

cm×100
 

cm为双层,其余为单层,距下缘开
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口35
 

cm正中处(T字形)纵形剪开,向左和向右横剪

30
 

cm,在剪开处加一长100
 

cm、宽80
 

cm的医用手术

巾,距上缘30
 

cm,正中开20
 

cm×12
 

cm的双层长方

形小孔,见图1。(2)临床应用。手术区域皮肤常规消

毒后,在患者腹部切口处,依照铺巾法铺置2块小桌

单、2块消毒巾、2块头脚单,在臀下放置1块小桌单,
双下肢分别套1个腿套,并在腿上分别铺置1块小桌

单,之后手术医生与洗手护士配合完成,将自制人字

形双孔巾递给手术医生,第一大孔口对准腹部手术切

口,铺开头胸段,向上遮盖头面部,两边遮盖患者上

肢;之后两人各自一手提住T字形开巾向下铺盖腹部

及左右腿部,遮盖患者身体两侧并各自下垂于左右腿

部两侧;然后一人提住第二小孔对准会阴部手术切口

铺巾。

图1  自制人字形双孔巾结构示意图

1.3 观察指标 (1)比较两组手术相关情况,包括平

均手术铺巾时间、平均手术操作时间。(2)统计两组

术中切口污染率、材料及人工成本。(3)医务人员满

意度评分比较。随机选取本院手术室医务人员40
名,按照参与不同分组患者的手术分为对照组和观察

组。对照组中男11名,女9名;年龄26~39岁,平均

(32.56±1.54)岁;工作年限3~15年,平均(9.67±
1.02)年;大专12名,本科及以上8名。观察组中男

13名,女7名;年龄26~39岁,平均(32.59±1.
 

57)
 

岁;工作年限3~15年,平均(9.
 

69±1.04)年;大专8
名,本科及以上12名。采用本院自制满意度调查问

卷对两组医务人员进行调查,从孔巾的安全性、便捷

性、实用性以及经济性4个方面调查医务人员的满意

度,向医护人员讲解调查的目的,并指导其现场填写,
各项均包含5个条目,该调查表Cronbach's

 

α系数为

0.859,重测效度为0.864,采用1~5分评分法(1分

表示非常不满意,2分表示不满意,3分表示一般满

意,4分表示满意,5分表示非常满意),满分100分,
分数越高表示医护人员对孔巾的应用效果越满意。
1.4 统计学处理 采用SPSS

 

22.0软件进行数据分

析。计数资料以例数、百分率表示,两组间比较采用

χ2 检验;呈正态分布的计量资料以x±s表示,两组

间比较采用独立样本t检验。以P<0.05为差异有

统计学意义。
2 结  果

2.1 两组手术相关情况比较 观察组手术铺巾时

间、手术操作时间均短于对照组(P<0.05),材料及人

工成本少于对照组(P<0.05)。见表1。
表1  两组手术相关情况比较(x±s)

组别 n
手术铺巾时间

(min)
手术操作时间

(h)
材料及人工成本

(元)

对照组 60 7.45±0.06 3.59±0.45 210.92±10.21

观察组 60 5.45±0.05 3.02±0.39 160.83±8.84
        

t 198.354 7.415 28.729

P <0.001 <0.001 <0.001

2.2 两组术中切口污染率比较 观察组未发生切口

污染;对照组有6例发生切口污染,污染率为10%。
两组切 口 污 染 率 比 较,差 异 有 统 计 学 意 义(χ2=
4.386,P=0.012)。
2.3 两组医护人员满意度评分比较 调查问卷发放

40份,现场收回40份,回收有效率100%。
 

观察组医

护人员满意度调查中安全性、便捷性、实用性、经济性

评分及总分均高于对照组(P<0.05)。见表2。

表2  两组医护人员满意度评分比较(x±s,分)

组别 n 安全性 便捷性 实用性 经济性 总分

对照组 20 18.98±1.13 18.76±1.21 19.99±1.26 19.84±1.27 79.95±5.21

观察组 20 20.89±1.20 21.15±1.25 22.05±1.30 22.11±1.32 85.57±5.25

t -5.182 -6.144 -5.089 -5.542 -3.398

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

3 讨  论

随着微创外科技术的不断发展,以及手术方式、
入路方式的改变,手术体位也随之改变,部分微创手

术常需进行腹部、会阴部联合操作[5-6]。术中需采用
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手术洞巾铺设无菌区域,以避免或减少术中污染,同
时也保护医务人员,使医务人员在无菌环境下高效率

去完成手术[7-8]。
传统腹部手术采用单孔巾进行铺巾,既浪费布

料,又不便于手术,还会增加医务人员工作量和材料

成本,临床应用效果不够理想[9-10]。如何设计出更加

适用于腹部联合会阴部手术的手术洞巾成为目前研

究的热点。本研究结果显示,观察组手术铺巾时间、
手术操作时间均短于对照组,材料及人工成本少于对

照组,观察组未发生切口污染,对照组发生6例切口

污染,切口污染率为10%(6/60),医护人员满意度调

查中安全性、便捷性、实用性、经济性评分及总分均高

于对照组。本研究自制人字形双孔巾设计合理,采用

腹部、会阴部双孔洞设计,能够一次快速建立术野无

菌区,缩短腹腔镜下腹部联合会阴部手术的平均手术

铺巾时间,并将会阴部手术孔洞设计为可遮盖的手术

孔洞,在不进行会阴部操作时,可对会阴进行遮盖,能
够保护患者隐私部位,减少污染[11-12]。而在进行会阴

部操作时,医务人员无需将手术洞巾卷起,仅需撕开

遮盖部分即可完成腹部会阴部联合手术。并在腹部

手术孔洞和会阴手术孔洞四周设置医用背胶贴,能够

将腹部手术孔洞、会阴手术孔洞有效固定在手术区

域,避免洞巾移位影响手术操作,确保精细化腹腔镜

微创手术的顺利开展[13-14]。自制人字形双孔巾还在

腹部手术孔洞、会阴手术孔洞周围设置用于暂时存放

常用手术器械的器械存放袋,能够用于手术器械的暂

时存放,避免手术器械掉落或污染,同时还能够降低

常用器械的传递次数,节约手术时间,降低器械护士

的劳动强度,促使其更加专心地配合医生完成手术操

作[15-16]。自制人字形双孔巾设计中,双下肢和会阴部

的下垂敷料间有分叉,敷料和患者的皮肤连接更为紧

密,能够充分保证无菌敷料下垂的范围,有效避免术

中由于牵拉敷料而导致的无菌范围不足,一定程度上

能够降低术中感染风险,保障患者手术安全[17-18]。此

外,为方便临时固定引流管,还在腹部手术孔洞底端

两侧设置若干引流管固定孔,以避免引流管影响手术

视野和操作,有助于缩短手术操作时间。自制人字形

双孔巾还在腹部手术孔洞、会阴手术孔洞四周设置吸

湿材料,能够有效避免因手术产生液体向孔洞四周蔓

延而引起污染,最大程度降低切口污染风险[19-20]。自

制人字形双孔巾的设计及应用,进一步规范了腔镜精

细化手术的铺巾,成功地克服了传统的腹腔镜下腹部

联合会阴部手术单孔巾铺巾方法烦琐、增加手术铺巾

时间的缺点,能够减少不合理的铺巾行为,具有良好

的手术铺巾效果,不仅能降低材料、人工成本,提高手

术室护理工作的质量及工作效率,还利于医务人员操

作,降低医疗不良事件的发生,确保精细化腹腔镜微

创手术的顺利开展,从而提高医务人员的满意度。本

研究虽取得一定效果,但由于选取样本量偏少,尚需

进一步扩大样本量,并精细计算其成本,进行深入研

究,从而设计出更适合临床腹部联合会阴部手术的

洞巾。
综上所述,自制的人字形双孔在腹腔镜下腹部联

合会阴部手术中应用效果好,该双孔巾不仅结构简

单,而且可在手术过程中节约布料,进一步缩减材料、
人工成本,具有良好的经济和社会效益,可缩短手术

铺巾时间及手术操作时间,有效降低手术切口污染

率,从而提高医务人员满意度,值得临床推广应用。
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基于精益管理构建无缝隙手术室护理方案及其在儿童
多指(趾)切除整形术中的应用

朱肖晓

河南省开封市第二中医院手术室,河南开封
 

475004

  摘 要:目的 探讨基于精益管理构建无缝隙手术室护理方案及其在儿童多并指(趾)切除整形术中的应

用效果。方法 选择2022年2月至2023年2月该院收治的52例多指(趾)畸形且需进行切除整形手术治疗的

患儿作为研究对象,随机将患儿分为对照组和研究组,每组26例,对照组采用传统护理模式,研究组采用基于

精益管理构建的无缝隙手术室护理模式。统计两组术前准备时间、手术时间、回病房时间、医生和患儿家属满

意率、术后复苏时间、住院时间,评估两组术后疼痛程度,观察并统计两组术后并发症发生情况。结果 研究组

术前准备时间、手术时间、回病房时间均明显短于对照组(P<0.05);研究组医生满意率和患儿家属满意率均明

显高于对照组(P<0.05);研究组术后复苏时间、住院时间均明显短于对照组(P<0.05);研究组术后疼痛的严

重程度明显低于对照组(Z=7.886,P<0.05);研究组术后 并 发 症 发 生 率 为3.85%,明 显 低 于 对 照 组 的

23.08%(P<0.05)。结论 基于精益管理构建的无缝隙手术室护理方案用于儿童多指(趾)畸形切除整形术,
可有效提高护理质量,缩短手术时间,减少护理不良事件的发生并缓解患儿的术后疼痛程度,安全、可行,值得

临床推广和应用。
关键词:精益管理; 无缝隙手术室护理方案; 多并指(趾); 切除整形术; 儿童
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  先天性多指(趾)畸形指的是正常指(趾)外的指

(趾)不正常或过度的增生,新生儿发病率较高。男性

多于女性,手指多于足趾,以右手和左足最为常见[1]。
因其畸形方式较多,手术时间存在差异,手术方式和

相关护理会影响患儿的长期预后。如果治疗不当,则
会影响患儿手(足)功能及美观,严重者会导致患儿出

现心理问题[2]。精益管理是一种新兴的管理方式,将
其贯穿到护理工作中可提升护理效果,是进一步优化

护理服务的有效探索[3]。通过精益管理的融合,手术

室护理的效率更高。手术室是手术治疗和抢救的场

所,其护理工作繁重、时间长,因其区别于其他医疗场

所的环境和性质,以及跨学科合作、成员的未知性,均
容易引起护理缺陷事件的发生,造成不可挽回的结

果,具有较高的医疗风险[4]。因此,相关人员也始终

重视提高手术室护理质量。研究发现,进行一对一的

护理干预,可促进患者更快康复。无缝隙护理模式是

持续发现护理中的不足并不断改进的全面护理方式,
近几年来广泛应用于临床[5]。本院手术室护理工作

人员经分析精益管理的重要内容和特色,将无缝隙手

术室护理方案贯彻到护理的各个方面,优化了护理方

式,提高了效率,达到了组建优秀护理团队、提供高质

量服务的目标。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2022年2月至2023年2月本

院收治并进行切除整形手术治疗的52例多指(趾)畸
形患儿为研究对象,其中男31例、女21例,年龄1~
10岁、平均(3.96±1.03)岁。纳入标准:(1)年龄≤13
岁;(2)符合先天性多指(趾)畸形的诊断标准[6];(3)
符合切除整形手术指征。排除标准:(1)存在其他系

统疾病;(2)有脑瘫史;(3)不能配合研究。按随机数
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