
82

2025� 第6卷�第9期·国际全科医学

优质护理在妇科围术期护理中的应用效果

杨Ǔ阳
龙泉市人民医院Ǔ浙江Ǔ丽水Ǔ323700

摘Ȟ要：目的：探讨优质护理模式在妇科围术期护理中的应用效果。方法：选取2023年1月至2025年1月在本院
妇科接受手术治疗的100例患者，随机数字表法分为观察组（n = 50）与对照组（n = 50）。对照组实施常规围术期护
理，观察组实施优质围术期护理。结果：相比对照组，观察组手术时间、术中出血量、术后排气时间、术后住院时间

均较短，并发症总发生率较低，护理满意度较高（P < 0.05）。结论：优质护理可有效缩短妇科手术患者围术期恢复
时间、减少术中出血量、降低并发症发生率，同时提升患者护理满意度。
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妇科患者因疾病部位特殊性，围术期易出现焦虑、

抑郁等负性情绪，且术后切口感染、腹胀、下肢深静脉

血栓等并发症风险较高，常规围术期护理多侧重于基

础护理操作，缺乏对患者心理、生理及康复需求的全面

关注，难以满足临床护理高质量发展需求。优质护理以

患者为中心，通过个性化、系统化的护理干预，覆盖术

前、术中、术后全周期，可针对性解决妇科围术期护理

痛点[1]。本研究通过对比优质护理与常规护理在妇科围术

期的应用效果，为临床护理方案优化提供实证支持。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取2023年1月至2025年1月在本院妇科接受手术治

疗的100例患者，随机数字表法分为观察组和对照组各50
例。观察组患者年龄23-54岁，平均（38.5±6.2）岁。对
照组患者年龄22-55岁，平均（39.2±6.5）岁。两组一般
资料比较（P > 0.05），有可比性。纳入标准：（1）拟
行择期手术，手术类型包括子宫肌瘤剔除术、卵巢囊肿

剥除术、子宫内膜息肉切除术；（2）意识清晰，能正常
沟通，配合护理与随访；（3）无严重心、肝、肾等脏器
功能障碍。排除标准：（1）合并恶性肿瘤者；（2）存
在凝血功能障碍者；（3）有精神疾病史或认知功能障碍
者；（4）术前存在感染性疾病者。

1.2  护理方法
1.2.1  对照组：常规围术期护理
术前1d进行常规入院宣教，告知患者手术时间、术

前禁食禁水时间，简单介绍手术流程；患者进入手术室

后，协助其摆放手术体位，连接心电监护仪，监测心

率、血压、血氧饱和度等生命体征；术后将患者送回病

房，去枕平卧6h，头偏向一侧，防止呕吐物误吸，密切
监测生命体征。

1.2.2  观察组：优质围术期护理
在常规护理基础上，实施优质护理干预，具体措施

如下：（1）术前优质护理：①个性化健康宣教：术前
2d由责任护士一对一与患者沟通，根据患者文化程度、
认知水平制定个性化宣教方案。采用口头讲解、图文手

册、视频播放相结合的方式，详细介绍疾病相关知识、

手术流程、围术期可能出现的不适症状及应对措施。②

心理干预：采用倾听、共情、鼓励等沟通技巧，了解患

者负性情绪来源，给予心理支持；邀请同病房术后恢复

良好的患者分享经验，缓解患者焦虑；指导患者进行正

念呼吸训练，通过深呼吸放松身心，改善负性情绪。

（2）术中优质护理：①术中保温护理：手术室内温度
控制在22-25℃，湿度保持在50-60%；患者进入手术室
后，使用加热毯覆盖非手术区域；术中输注的液体与冲

洗液均提前放入37℃恒温箱预热，避免冷液体输入导致
患者体温下降；手术器械在使用前用温盐水浸泡预热。

②体位护理优化：根据手术类型与患者身体状况调整手

术体位，如行子宫肌瘤剔除术时，在患者膝关节下方垫

软枕，减轻膝关节压力；在患者头部下方垫头枕，保持

颈部自然伸展；使用体位垫保护患者骨隆突处，防止压

疮发生；术中每30min观察1次患者体位情况，适当调整
体位垫位置，确保患者舒适。③术中人文关怀：术中由

巡回护士全程陪伴患者，通过轻声交流缓解患者焦虑情

绪；对于清醒的患者，可播放舒缓的音乐，转移患者注

意力；密切观察患者面部表情变化，若患者出现不适，

及时告知麻醉医生，并给予相应处理。（3）术后优质护
理：①疼痛管理：采用数字疼痛评分法（NRS）评估患
者术后疼痛程度，术后每4h评估1次，根据疼痛评分制定
个性化镇痛方案。NRS评分 ≤ 3分时，采用非药物镇痛
措施；3分 < NRS评分 ≤ 6分时，遵医嘱给予口服镇痛
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药；NRS评分 > 6分时，遵医嘱给予静脉镇痛药物。同
时，告知患者疼痛是术后正常反应，指导患者正确使用

镇痛药物，避免因担心药物副作用而拒绝用药。②并发

症预防护理：a.切口感染预防：术后每天观察切口情况，
若切口有渗液，及时更换敷料；保持切口周围皮肤清洁

干燥；遵医嘱合理使用抗生素，确保抗生素使用时间、

剂量准确；指导患者正确咳嗽，避免切口裂开。b.腹胀预
防：术后每两小时翻身活动，6小时搀扶患者下床活动，
指导患者术后饮食，避免食用产气食物，逐渐过渡至正

常饮食。c.泌尿系统感染预防：对于留置导尿管的患者，
每天用0.05%聚维酮碘棉球消毒尿道口2次，更换尿袋1
次；鼓励患者多饮水，增加尿量，冲洗尿道；根据患者

恢复情况，尽早拔除导尿管，拔管前指导患者进行膀胱

功能训练。d.下肢深静脉血栓预防：术后指导患者进行下
肢功能锻炼；对于高风险患者，遵医嘱使用弹力袜或气

压治疗；密切观察患者下肢情况，若出现异常及时告知

医生。③康复指导个性化：根据患者手术类型、恢复情

况制定个性化康复计划，如子宫肌瘤剔除术患者，术后1
周可进行轻度家务活动，术后2周可进行散步，术后1个

月避免剧烈运动；卵巢z囊肿剥除术患者，术后2周可进
行轻度运动，术后1个月可恢复正常活动。同时，定期对
患者康复情况进行评估，根据评估结果调整康复计划。

1.3  观察指标
（1）围术期恢复指标：记录手术时间、术中出血

量、术后排气时间、术后住院时间。（2）并发症发生情
况：术后切口感染、腹胀、泌尿系统感染、下肢深静脉

血栓的发生例数。（3）护理满意度：采用本院自行设计
的妇科围术期护理满意度调查问卷，该问卷包括护理态

度、护理技术、健康宣教、心理护理、术后康复指导5
个维度，总分100分。非常满意（总分 ≥ 90分）、满意
（70分≤总分 < 90分）、不满意（总分 < 70分）。

1.4  统计学方法
SPSS31.0统计学软件，围术期恢复指标以“（ ）”

表示，“t”检验，并发症发生率、护理满意度以[n(%)]
表示，“χ2”检验，P < 0.05：差异有统计学意义。
2��结果

2.1  两组围术期恢复指标比较
观察组均优于对照组（P < 0.05）。见表1。

表1��围术期恢复指标（ ）

组别 例数 手术时间（min） 术中出血量（mL） 术后排气时间（h） 术后住院时间（d）
观察组 50 58.2±10.5 45.3±8.7 24.5±3.2 4.2±0.8
对照组 50 72.6±12.3 68.5±11.2 36.8±4.5 6.5±1.1
t值 - 5.892 10.235 15.678 11.542
P值 - < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001

2.2  两组并发症发生情况比较 观察组低于对照组（P < 0.05）。见表2。

表2��并发症发生情况[n(%)]
组别 例数 切口感染 腹胀 泌尿系统感染 下肢深静脉血栓 总发生率

观察组 50 1（2.0） 1（2.0） 1（2.0） 0（0.0） 3（6.0）
对照组 50 3（6.0） 4（8.0） 2（4.0） 1（2.0） 10（20.0）
χ²值 - - - - - 4.332
P值 - - - - - 0.037

2.3  两组护理满意度比较 观察组高于对照组（P < 0.05）。见表3。

表3��护理满意度[n(%)]
组别 例数 非常满意 满意 不满意 护理满意度

观察组 50 32（64.0） 16（32.0） 2（4.0） 48（96.0）
对照组 50 18（36.0） 19（38.0） 13（26.0） 37（74.0）
χ²值 - - - - 9.841
P值 - - - - 0.002

3��讨论

围术期护理是妇科手术治疗的重要组成部分，其质

量直接关系到患者手术安全性与术后康复效果。随着医

疗水平的不断提高与护理模式的转变，以患者为中心的

优质护理模式逐渐应用于临床，该模式通过个性化、系

统化的护理干预，覆盖围术期全周期，可有效解决常规

护理存在的问题，提升护理质量[2]。

本研究结果显示，观察组手术时间、术中出血
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量、术后排气时间、术后住院时间均优于对照组（P <
0.05），表明优质护理可有效促进妇科手术患者围术期恢
复。分析其原因：在术前护理中，优质护理通过个性化

健康宣教与心理干预，提高了患者对手术的认知程度，

缓解了患者负性情绪，使患者在术中能更好地配合手术

医生操作，减少了因患者紧张、不配合导致的手术时间

延长。在术中护理中，优质护理的保温护理措施有效维

持了患者术中体温稳定，避免了因术中低体温导致的血

管收缩、凝血功能异常，减少了术中出血量[3]；此外，术

中优化的体位护理减轻了患者身体不适，使患者能保持

稳定的手术体位，便于手术医生操作，进一步缩短了手

术时间。在术后护理中，优质护理的个性化疼痛管理与

康复指导，有效缓解了患者术后疼痛，提高了患者术后

活动积极性，促进了肠道蠕动恢复，缩短了术后排气时

间；同时，术后并发症预防护理降低了并发症发生率，

避免了因并发症导致的术后恢复延迟，从而缩短了术后

住院时间[4]。

观察组并发症总发生率低于对照组（P < 0.05），表
明优质护理可有效降低妇科手术患者围术期并发症发生

率。分析其原因如下：（1）切口感染预防：术中严格
执行无菌操作，同时通过保温护理维持患者体温稳定，

避免了因低体温导致的免疫力下降，减少了术中细菌定

植；术后加强切口护理，遵医嘱合理使用抗生素，指导

患者正确咳嗽，避免切口裂开，从而降低了切口感染发

生率。（2）腹胀预防：优质护理术后通过早期床上翻
身、腹部按摩、个性化下床活动指导，促进了肠道蠕动

恢复，减少了肠道积气；同时，指导患者避免食用产气

食物，合理安排饮食，进一步降低了腹胀发生率。（3）
泌尿系统感染预防：优质护理针对留置导尿管患者采取

了严格的尿道口消毒、定期更换尿袋、鼓励多饮水、早

期拔除导尿管及膀胱功能训练等措施，有效减少了泌尿

系统感染风险。（4）下肢深静脉血栓预防：优质护理术

后通过指导患者进行下肢功能锻炼，对高风险患者使用

弹力袜或气压治疗，促进了下肢血液循环，减少了下肢

深静脉血栓形成风险[5]。

观察组护理满意度高于对照组（P < 0.05），表明优
质护理可显著提升妇科手术患者护理满意度。分析其原

因：优质护理始终坚持“以患者为中心”的护理理念，

在护理过程中充分关注患者的生理与心理需求，通过个

性化健康宣教、心理干预、术中人文关怀、术后疼痛管

理与康复指导，为患者提供了全面、优质、贴心的护理

服务，增强了患者的就医体验[6]。

综上所述，优质护理通过术前个性化健康宣教与心

理干预、术中保温与人文关怀、术后个性化疼痛管理、并

发症预防及康复指导，可有效缩短妇科手术患者围术期恢

复时间、减少术中出血量、降低并发症发生率，同时显

著提升患者护理满意度，具有较高的临床应用价值。
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