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早期护理干预对妇科腹腔镜术后患者腹胀的效果

吴 燕
景宁畲族自治县人民医院（县域医共体） 浙江 丽水 323000

摘� 要：目的：剖析改进妇科腹腔镜手术治疗手术后腹胀中运用初期护理干预效果状况。方法：此次科学研究一

共是妇科腹腔镜手术患者120例，划分为2组，一组开展基本护理方式（参照组），另一组开展初期护理干预计划方案
（研究组），较为手术后状况[1]。结果：比较手术后各项性能指标，在初次排气管、大便、肠音修复及下地活动时长

层面，研究组均显著小于参照组，P < 0.05；较为腹胀状况，研究组手术后腹胀发病率明显小于参照组，P < 0.05；较
为2组的生活品质水准、护理满意度，研究组均显著好于参照组，P < 0.05。结论：初期护理干预方式运用到妇科腹腔
镜手术过程中，能够帮助病人降低手术后腹胀问题。
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卵巢囊肿是比较常见的妇科病，有先天因素、环境

要素、生活方式、内分泌阻碍等几种缘故，其最为重要

的主要原因是内分泌阻碍。这个疾病出现于一切一年

的女性的身上，多见于中老年女性。以往临床医学专业

大多采用开腹手术医治，但是随着近些年微创的高速发

展，子宫肌瘤的手术医治趋于微创手术、切口小、愈后

好。但一些患者对手术治疗认识不到位，手术前存在一

定精神压力，需提升患者护理干预对策。三维结构护理

与参与管理是临床护理新引入的一种护理模式，具备高

效的护理性能和对患者治疗手段的依赖感[2]。因而，本论

文关键讨论泌尿外科手术手术后患者初期护理干预对肚

胀产生的影响，现就研究成果报告如下。

1 资料与方法

1.1  一般资料
此次科学研究患者一共是120例，所有归属于接纳

泌尿外科手术手术医治的患者，在本院治疗时间区间是

2017年10月至2022年12月，患者知情同意，自行添加本
次实验中，具有良好的沟通协调能力及其相对较高的匹

配度。把这些患者开展分类，划分为研究组、参考组2
组，每一组者总数是60例。在其中，研究组患者的年龄
最小者是22岁，最大者是60岁，中位值是（43.02±2.18）
岁，病程均值是（0.82±1.28）年，包含子宫肌瘤、子
宫瘤、异位妊娠患者分别是22例、25例、13例;参考组
患者的年龄最小者是22岁，最大者是58岁，中位值是
（42.35±2.01）岁，病程均值是（0.86±1.54）年，包含子
宫肌瘤、子宫瘤、异位妊娠患者分别是18例、20例、22
例。根据比较观察2组患者的资料，结果显示并没明显的
差异，能够进行小组之间得比较，P > 0.05。

1.2  方法

参照组患者给与基本泌尿外科手术手术后医护，研

究组患者手术后给与初期干预模式，具体办法如下所

示。(1)心理护理，大部分患者对手术也会产生焦虑和抑
郁情绪，管床护士需要对患者开展术前宣教，创建医治

疾患的自信。与此同时医护人员得用亲近态度和浅显易

懂语言表达告之患者腹腔镜手术手术医治需要注意的事

项、腹腔镜手术基本知识、在妇科疾病治疗中的优点[3]。

并主动与患者沟通交流，细心回应患者所提出的各种各

样手术有关问题，给与患者心理关怀，清除患者焦虑恐

惧心理状态，保证患者成功接纳手术。（2）饮食及手术
后活动护理干预，术前禁食8钟头、禁饮6钟头，严禁牛
乳、豆类食物和饮品，防止食材腹胀。手术8小时之后可
以进行流通性饮食搭配，手术第2天能开展半流通性饮食
搭配。麻醉剂影响下，一部分患者有可能出现一定程度

的胃肠道症状，如恶心想吐、恶心呕吐等，应适当增加

禁食水时长。患者手术6h后能少量多餐喝温开水，以加
快胃肠道蠕动。吃产气的食物，以防加剧患者腹胀。手

术后6h可相互配合患者初期下地活动促进肠道蠕动，减
少肛门排气时长。腿部抬高15~25维持5 s、3次/d，可让腹
部残留CO2汽体向下滑动，有效改善腹胀。手术后第3天
具体指导患者防止用嘴呼吸，降低气体汇到胃，加剧腹

胀病症。患者可深、慢吸气，3~5 min/次。（3）术后早
期锻炼，手术后12h可以根据患者个人基本情况挑选侧卧
位，有益于推动腰部肌肉修复，也能缓解手术创口疼痛

感，改进腹胀状况，推动肠胃修复。手术后，患者彻底

保持清醒之后进行床边练习，具体指导患者开展手术后

体操运动。患者平卧床不起，手臂当然放到身体两边，

两脚并且与身体抬高90，维持5 s后放松[4]。挺直左脚尽可

能抬高，保持5 s后放松，挺直右脚尽可能抬高保持5 s后
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放松，10次为1组、2组/d。双手握拳、松拳姿势、腕关节
伸展、膝盖骨伸展及下肢抬高姿势各动作5次。

1.3  观察指标
比较手术后各项性能指标，包含初次排气管时间、

初次大便时间、肠音修复时间、下地活动时间。统计2组
发生的术后腹胀发病率。统计2组病人的生活质量水准
（生活质量评定量表GQOL-74）。应用自制医护满意度
调查问卷表，纪录病人对自身接纳的优质护理服务的满

意率。

1.4  统计学方法
统计的信息，采用SPSS21.0统计学软件纪录并剖

析。（ ）、[n（%）]各自代表的标值是计数资料、计
量资料，前一种以t检验，后一种以卡方检验。具有统计
学使用价值的要求便是，P值小于0.05。
2 结果

2.1  两组患者的术后指标比较情况
如表1所示，各项功能的恢复时间相较于参照组而

言，研究组的时间均较短，P < 0.05。
表1 两组患者的术后指标比较情况（ ）

术后指标 研究组 参照组 t P

首次排气时间（h） 18.20±2.19 26.49±3.01 9.02  < 0.05

首次排便时间（h） 66.55±3.28 80.31±3.48 14.83  < 0.05

肠鸣音恢复（h） 14.57±1.02 35.84±1.05 21.01  < 0.05

下床活动时间（h） 16.93±0.14 22.66±0.60 5.45  < 0.05

2.2  两组术后腹胀发生率比较
如表2所示，观察腹胀的产生情况，研究组明显更

少，P < 0.05。
表2 两组术后腹胀发生率比较[n（%）]

组别 无腹胀 轻度腹胀 中度腹胀 重度腹胀 术后腹胀率

研究组 50 6 3 1 16.67

参照组 30 10 14 6 50.00

χ2 18.90
P  < 0.05

2.3  两组患者的生活质量水平比较
研究组患者的生活质量水平显著优于参照组，P  < 

0.05，如表3所示。
表3 两组生活质量水平比较情况（ ）

组别 生理机能 情感职能
一般健康
状态

心理机能 精力

研究组 79.80±3.25 78.96±3.20 60.78±3.22 75.63±4.02 65.79±2.04

参照组 72.20±2.46 66.88±2.58 49.06±3.01 65.80±2.06 55.49±3.28
t 6.70 20.19 8.53 11.22 13.27

P  < 0.05  < 0.05  < 0.05  < 0.05  < 0.05

2.4  两组护理满意程度比较

研究组的护理满意程度显著高于参照组，P < 0.05，
如表4所示。

表4 两组护理满意程度比较情况[n（%）]
组别 例数 非常满意+满意 满意度

研究组 60 58 96.67

参照组 60 48 80.00
χ2 8.03

P  < 0.05

3 讨论

患者在接受妇科腹腔镜手术之后大都会发生程度不

同的腹胀，这是因为妇科微创手术中应用麻醉剂的患者

胃肠功能发生麻木病症。因而脾胃运化调节遇阻，手

术过程中曝露肠胃，多运用二氧化碳使腹部扩大做为人

力气腹，手术后患者腹部里有积气。因而，手术治疗后

该缓解患者腹胀，推动初期排气管，以尽快修复人体作

用。医学上必须执行科学合理合理的初期医护干预，从

而减少患者腹胀、诊治及医护实际效果，开展高品质多

方位医护。手术前要给予妇产科患者心理干预治疗，为

患者讲解腹腔镜手术的优势、流程以及预后，进一步清

除患者对手术治疗紧张、焦虑情绪及害怕等种种心理状

态。医护人员还解决患者开展饮食医护，避免进食产气

食物，推动患者初期术后排气。对患者执行身体康复训

练和姿势医护，降低其咽下总产量，使患者尽快修复胃

肠功能，防止患者发生腹胀的可能性。

妇产科腹腔镜手术广泛应用于异位妊娠、子宫肌

瘤、卵巢囊肿等疾病当中，与传统开服手术治疗对比具

备更高实用价值，大部分患者可采取腹腔镜手术医治，

只有极少数发生腹腔镜手术禁忌的患者接受不了腹腔镜

手术，因而临床上普遍宣传推广运用妇产科腹腔镜手术

腹腔镜手术后病发症患病率比较高，在其中腹胀患病率

高，愈后效果不佳[5]。腹腔镜手术后腹胀发病原因可能和

患者手术后胃肠功能未及时修复，或患者术后应用胀气

食材等相关，一部分患者精神压力造成腹胀，为了减少

腹胀对患者手术后愈后功效的危害，临床医学提醒可能

会在术后初期或早期尤其是在患者手术后干预环节中，

初期饮食搭配干预、姿势干预医护至关重要，饮食指导

能够减少患者腹部产气率，姿势干预能够快速协助患者

胃肠功能修复。

与传统手术对比，妇产科腹腔镜手术有更大的实用

价值，很多患者能够运用腹腔镜手术进行相应的手术医

治，因而妇产科腹腔镜手术临床上获得普遍营销推广。

但腹腔镜术后患者发生腹胀，愈后效果不好。出现

这样的情况的主要原因通常是患者手术后相对应的肠道
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功能并未修复，或是患者身上有积气。

初期医护干预包含各个方面具体内容，初期健康教

育知识可以使患者掌握常见问题，积极关心有关问题的

初期心理疏导，能有效改善患者所产生的消极情绪，保

持良好的心态应对，有益于术后恢复；初期饮食指导根

据对患者从日常饮食可以减少腹胀所发生的姿势具体指

导，使患者达到最好姿势，有益于腹部气体逸出的早期

康复具体指导，推动患者根据有关活动开展胃肠蠕动。

现阶段妇科病发生率不断增长，腹腔镜手术治疗方

式是一个主要对策。但是，虽然腹腔镜手术是微创实际

操作，手术后腹胀的病发症依然存在。其原因是人力气

腹后腹部内残余一部分气体，与此同时手术过程中的吸

毒可搅乱胃肠功能，手术后患者因担心疼痛感一般不肯

下地活动[6]。因为手术外伤，再加上胃肠功能等遭受抑

止，有时也会产生腹胀。

初期医护干预是临床医学较为常见的方式，干预面

全方位，包含心理状态、生理学、姿势、饮食搭配等，

主要任务是高度重视患者手术后早期康复，协助患者

改进欠佳心理状态，为患者给予现实需求的优质护理服

务，以推动肠道蠕动为主要目标。

4 结语

总的来说，执行妇科腹腔镜手术患者，并对展开初

期护理干预的解决方案，能够显著地降低手术后腹胀问

题，并且降低住院天数，促进恢复，是一种能够营销推

广使用的护理计划方案。
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