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结直肠癌是消化系统常见的恶性肿瘤之一，近

年发病率呈上升趋势，严重影响患者的生命健康。

腹腔镜手术是治疗结直肠癌的常用手段，具有创伤

小、康复快等优势，临床应用广泛［1］。围术期可发生

多种并发症，如肺部感染、胃肠功能恢复延迟、切口

并发症、焦虑应激反应等，不仅延长了住院时间，还

会影响术后康复与生活质量［2］。研究表明，术前患

者心理状态、认知水平与术后恢复密切相关，焦虑、

恐惧等负性情绪可通过神经内分泌反应加重机体应

激，影响免疫功能与术后康复［3］。术前实施合理的

护理干预对促进围术期康复具有重要意义。传统围

术期护理多以口头讲解或书面资料为主，内容较抽

象，难以使患者直观理解手术过程，无法有效缓解其

紧张情绪、增加手术配合度［4-5］。近年，结构化情景

模拟技术在临床护理领域的应用日益广泛［6］，通过

构建贴近临床实际的模拟场景，使患者提前了解疾

病治疗与护理流程，增强患者体验感、参与度，从而

缓解心理压力［7-8］。研究显示，基于情景模拟的康复

训练可改善患者认知功能，提高患者生活自理能力

及护理效果［9］。情景模拟已逐渐应用于围术期护

理，通过模拟真实诊疗场景帮助患者提前了解手术

相关流程，有助于缓解术前紧张情绪，提高患者对治

疗过程的认知与配合程度。研究显示，在癫痫患儿

中应用学校日常生活情景模拟的护理干预，可提高

患儿生活质量，改善负性情绪，提高用药依从性，效

果良好［10］。目前，结构化情景模拟护理在腹腔镜结

直肠癌患者围术期管理中的应用研究较少，其临床

应用价值有待进一步验证。本文结合临床实践，探

讨基于结构化情景模拟的术前护理在腹腔镜结直肠

癌患者围术期中的应用，以期为优化围术期护理模

式提供参考。

1　资料与方法
1. 1　研究对象

回顾性选取 2024 年 1 月至 2025 年 8 月我院采

用腹腔镜结直肠癌根治术治疗的 90 例患者作为研

究对象。纳入标准：（1）符合结直肠癌诊断标准，经

术前肠镜检查、病理组织活检确诊；（2）符合手术指

征，拟行腹腔镜结直肠癌根治术；（3）18~80 岁；（4）临
床资料完整。排除标准：（1）既往有腹部重大手术

史；（2）合并其他恶性肿瘤；（3）存在腹腔镜手术禁忌

证；（4）存在认知功能障碍或精神疾病，无法配合护

理；（5）合并严重感染；（6）存在严重心、肝、肾等重要

脏器功能障碍；（7）妊娠或哺乳期女性。本研究纳入

的 90 例患者中，男 56 例，女 34 例；40~80 岁，平均

（61. 87±9. 12）岁；肿瘤部位：结肠癌 52 例（右半结肠

22 例、左半结肠 30 例），直肠癌 38 例；手术方式包括

腹腔镜右半结肠切除术 22 例、腹腔镜左半结肠切除

术 30 例、腹腔镜直肠前切除术 32 例、腹腔镜腹会阴

联合直肠癌根治术 6 例。

1. 2　护理方法

本研究在常规围术期护理基础上接受术前虚拟

现实场景模拟护理干预。常规围术期护理：（1）入院

评估：患者入院后由责任护士进行系统评估，包括一

般情况、既往病史、营养状况、心理状态、健康认知水

平等，为后续护理干预提供依据。（2）术前宣教：通过

面对面讲解结合书面资料，向患者介绍结直肠癌相

关知识、腹腔镜手术原理、手术流程、术前准备事项

及术后康复要点。（3）心理护理：针对常见的焦虑、恐

惧情绪，护理人员主动沟通，解释手术安全性及预

后，增强患者的治疗信心，提高依从性。（4）术前准
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备：指导患者完成肠道清洁、皮肤准备及相关检查，

确保手术顺利进行。（5）术后护理：密切监测生命体

征变化，做好引流管、导尿管的护理，评估疼痛程度

并予以相应干预，同时指导患者尽早进行床上与下

床活动，促进胃肠功能恢复，预防并发症发生。术前

结构化情景模拟护理干预：（1）情景模拟内容准备与

管理：由科室护理团队根据腹腔镜结直肠癌患者围

术期护理需求制定结构化情景模拟方案，结合临床

实际拍摄或制作相关宣教资料，包括患者进入手术

室、麻醉准备、手术流程、术后恢复训练、并发症预防

等内容。由专职护士负责资料更新及管理，确保模

拟内容符合临床流程及患者需求。（2）干预时机与频

次：于术前 1～2 d 进行，干预 2 次，每次 15 min。对

于焦虑程度较高或理解能力较差的患者，可适当增

加干预次数。（3）干预内容：①手术环境模拟：通过视

频展示手术室整体环境、设备布局、医护人员操作场

景，使患者以第一视角熟悉陌生环境，减少未知带来

的恐惧感，同时护士对常见仪器如监护仪、输液装

置、麻醉设备等进行简单说明，帮助患者理解其用

途，缓解紧张情绪；②手术流程演示：以通俗语言配

合动画或实景视频，介绍麻醉方式、手术基本过程、

术中体位等，使患者对手术形成初步认知，并强调术

中患者处于麻醉状态无需过度担忧，增强其安全感；

③术后恢复指导：重点展示术后体位管理、深呼吸与

有效咳嗽训练、早期活动方法（如床上翻身、坐起、下

床行走）、饮食过渡过程等，并通过分步骤演示帮助

患者掌握具体操作要点，提高实际执行能力；④并发

症的预防：通过情景演示形式讲解肺部感染、肠梗

阻、切口感染等常见并发症的发生原因及预防措施，

如规范咳嗽排痰、合理活动、保持切口清洁等，提高

患者自我管理意识和主动参与度。（4）干预方法：干

预由经过统一培训的责任护士执行。实施前向患者

说明目的及过程，通过情景展示、流程讲解及操作示

范帮助患者理解围术期相关内容。模拟过程中护士

根据患者反应及时调整讲解重点，并针对患者疑问

进行解释。干预结束后，护理人员结合模拟内容进

行针对性讲解与答疑，强化重点知识，并通过提问或

让患者简单复述关键内容评估患者掌握情况。根据

患者年龄、文化程度、理解能力适当调整讲解方式与

重点内容，对于老年患者，可适当放慢讲解节奏，增

加重复次数，并采用示范教学方式；对于文化程度较

高的患者，可增加相关原理性内容，提高其参与度、

理解深度。（5）效果强化：在结构化情景模拟干预后，

护理人员引导患者进行简单复述或演示，如示范有

效咳嗽、床上活动方法等，以加深记忆，提高实际执

行能力。同时鼓励家属参与学习，共同促进患者术

后康复。（6）安全管理：干预过程中密切关注患者接

受程度，根据患者反馈对模拟内容、实施方式进行动

态调整，不断优化干预效果。

2　护理体会
腹腔镜结直肠癌根治术虽然具有创伤小、康复

快等优势，但患者常因对手术认知不足、环境陌生产

生焦虑、恐惧等负性情绪，同时对术后康复配合要点

掌握不充分，容易影响整体恢复效果［11］。基于结构

化情景模拟的术前护理干预通过构建贴近临床实际

的模拟场景，使患者在术前即可了解手术相关过程，

从而对手术环境、操作流程、术后康复形成较为直观

与连续的认知［12-13］。相较传统宣教方式，该方法能

将抽象信息具体化、形象化，有助于减轻未知带来的

心理压力［14］，增强患者对手术安全性的理解与信任，

情绪状态得到明显改善［15］。干预过程中，患者通过

模拟体验手术室环境及医护操作流程后，对陌生环

境的抵触情绪明显降低，进入手术室时更加平稳、配

合度更高；通过对麻醉、手术过程的通俗化展示，患

者能理解术中自身状态，从而减少负性情绪的产生。

情景化展示术后康复相关内容能加强患者对康复活

动的掌握程度，术后更容易主动执行深呼吸、有效咳

嗽、早期活动等关键措施，有助于促进胃肠功能恢

复、减少肺部感染等并发症的发生；并发症相关知识

的演示使患者能清晰认识不良行为与不良结局之间

的关系，从而增强自我管理意识，提高主动参与

程度。

综上所述，基于结构化情景模拟的术前护理通

过构建贴近临床实际的模拟场景，使患者提前了解

围术期流程及术后关键操作要点，有助于强化患者

对手术流程、术后关键操作要点的理解，提高患者对

治疗及护理过程的认知水平。同时，该护理模式在

改善患者心理状态、增强护理体验方面具有一定应

用价值，可为腹腔镜结直肠癌患者围术期护理模式

优化提供参考。本研究亦存在一定局限性，单中心

护理实践总结纳入的病例数有限，研究结果可能存

在一定选择偏倚；未对患者术后长期生活质量、康复

依从性、远期预后进行系统评价。未来需开展多中

心、大样本研究，进一步验证该护理模式的临床适用

性与长期获益。
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