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腹腔镜手术后
如何快速恢复

腹腔镜手术凭借创伤小、恢复快、住院短等优势，成为腹部疾病治疗

首选。但术后恢复与科学护理紧密相连，若管理不规范，易引发感染、血

栓等并发症，阻碍康复。因此，了解并落实术后护理要点十分关键，涵盖

生命体征监测、疼痛控制、饮食活动指导、心理支持及定期复查等，能助

力身体恢复、预防并发症、提升生活质量。
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术后早期护理

术后早期是患者恢复的关键阶

段，科学细致的护理对于预防并发

症、促进身体康复至关重要。

观 察 生 命 体 征 ： 术 后 早 期 要

密切观察患者的血压、心率和呼吸

频率，每小时记录一次，发现异常

应及时通知医生。患者可能因麻醉

或失血出现低血压、心动过速等情

况，需特别留意精神状态和皮肤温

度，以判断是否存在休克迹象。

疼 痛 管 理 ： 术 后 疼 痛 是 常 见

现象，应根据医嘱按时服用止痛药

物 ， 避 免 因 疼 痛 影 响 深 呼 吸 和 咳

嗽，进而引发肺部感染。建议采用

口服与局部镇痛相结合的方式，减

少阿片类药物使用，降低便秘等副

作用的发生风险。

预防血栓形成：由于术后活动

减少，静脉回流减慢，患者易发生

下肢深静脉血栓。护理人员应鼓励

患者在术后6小时内尝试床上活动，

并穿戴医用弹力袜或使用间歇性气

压泵促进血液循环，必要时注射抗

凝药物预防血栓。

日常生活调理

术后日常生活调理是促进身体

全面恢复、提升患者生活质量的重

要环节，合理的饮食、适度的活动

以及积极的心态调整缺一不可。

合 理 饮 食 安 排 ： 术 后 当 天 可

少量多次饮用温水，若无恶心、呕

吐，可在医生允许下逐步进食流质

食物，如米汤、果汁、藕粉等。术

后第1～2天可过渡到半流质饮食，

如稀饭、面条汤等，避免牛奶、豆

类等易产气的食物。术后第3天起可

根据恢复情况增加鸡蛋羹、蒸鱼、

蔬菜泥等软食，保证优质蛋白和膳

食纤维摄入，促进肠道蠕动，防止

便秘。

控 制 活 动 强 度 ： 手 术 后 第 一

天可在家人协助下床边坐立或缓慢

行走，逐步增加活动量，但应避免

弯腰提重物、跑步、跳跃等动作。

日常活动中注意用手掌轻压切口部

位，以减少腹压升高带来的不适。

睡眠时可采取半卧位，减轻腹部张

力，有助于呼吸及伤口愈合。一般

建议术后2周内避免剧烈运动，具体

恢复时间应遵医嘱。

保 持 良 好 心 态 ： 术 后 患 者 可

能出现焦虑、情绪低落等情况，护

理人员应及时沟通，耐心解释术后

恢复过程，帮助其建立信心。家属

应多陪伴、鼓励，营造安静舒适的

休养环境，减少外界干扰。适当听

音乐、阅读等方式也有助于放松心

情。必要时可寻求专业心理支持，

缓解负面情绪，提升康复效果。

伤口与并发症管理

术后伤口与并发症管理是保障

手术成效、防止病情反复的关键，

涵盖伤口日常护理、并发症预防及

定期复查，每一步都紧密关联患者

康复。

清 洁 与 观 察 伤 口 ： 术 后 应 保

持手术切口干燥清洁，避免用手直

接 触 碰 。 每 日 检 查 伤 口 是 否 有 红

肿、发热、渗液或异味，如发现异

常应及时就医。术后24小时内尽量

避免打湿伤口，洗澡时可采用擦浴

方式，拆线前防止剧烈摩擦或拉扯

皮肤，以降低感染和瘢痕增生的风

险。

预防呼吸道感染：全麻后患者

可能出现气道分泌物增多或排痰不

畅，应鼓励定时做深呼吸及有效咳

嗽练习，促进肺部扩张。护理人员

可协助拍背，帮助痰液排出，必要

时使用雾化吸入辅助治疗。术后尽

早坐起或下床活动也有助于改善通

气功能，减少肺炎及肺不张的发生

概率。

定期复查随访：术后应按照医

生安排定期复诊，通常在出院后1

周、1个月进行随访，评估伤口愈

合情况、脏器功能恢复状态及是否

存在并发症。若出现腹痛加重、持

续发热、恶心呕吐等症状，应立即

就诊，以便及时处理可能的术后问

题。

腹 腔 镜 手 术 虽 创 伤 小 、 恢 复

快，但术后科学护理不容小觑。生

命体征监测、伤口清洁管理、合理

饮食与适度活动，每个环节都关乎

康复速度与质量。同时，良好心态

与家庭支持也至关重要。系统规范

的术后护理，可减少并发症，助力

患者早日回归正常生活。患者及家

属需明晰要点，积极配合医护，共

筑康复基石。


