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10例子宫肌瘤开腹手术患者围手术期的快速康复护理

王 惠 邓 珊 金巧莲 张继方 冉光红
电子科技大学医学院附属妇女儿童医院·成都市妇女儿童中心医院Ǔ四川Ǔ成都Ǔ610091

摘Ȟ要：目的：探讨子宫肌瘤开腹手术围手术期的快速康复护理。方法：回顾性分析本院日间手术病区收治的行

开腹手术的子宫肌瘤患者10例，围手术期结合快速康复理念给予相应的围手术期护理，术后给予相应的随访指导。
结果：10例患者均回复良好，伤口均为甲级愈合，无伤口感染、无并发症发生。首次进食时间1.98±0.58h，首次下床
时间3.77±1.60h，首次排尿时间4.19±1.30h，肛门排气时间16.86±5.38h，住院时间31.2±11.59h。患者术后1h疼痛评分3
（1，3）；术后3h 疼痛评分为2（1，3），术后6h疼痛评分1（1，2），术后12h疼痛评分1（1，2）。结论：针对子宫
肌瘤开腹手术的患者采用快速康复护理干预措施，能够促进患者尽早恢复，减少并发症发生，缩短患者住院时间，提

升患者术后的舒适度，同时提高患者的满意度。
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引言：子宫肌瘤是女性生殖器常见的良性肿瘤，由

平滑肌和结缔组织组成，常见于30-50岁的女性[1-2]。目前

临床治疗方法包含药物治疗和手术治疗。但药物治疗对

于病情的治疗效果不佳，目前临床上多对患者选择手术

治疗。随着医学技术的发展，微创技术的应用也越来越

普遍，应用腹腔镜手术治疗子宫肌瘤可取得良好效果和

预后。但腹腔镜手术也有其局限，对于肌瘤数目较多、

肌瘤直径大（如 > 10 cm）、特殊部位的肌瘤、盆腔严重
粘连手术难度增大或可能增加未来妊娠时子宫破裂风险

者宜行开腹手术[3]。回顾分析2021年月至2023年月在我院
妇科日间手术病区行开腹手术的子宫肌瘤患者11例，经
过优质的围手术期快速康复护理，取得了满意的治疗效

果，现将护理体会报道如下。

1��资料与方法

1.1  一般资料
回顾性分析2021年1月至2023年12月在我院妇科日间

手术病区行开腹手术的子宫肌瘤患者10例。纳入标准：
（1）有完整的临床护理资料；（2）影像学资料显示为
巨大肌瘤或多发性子宫肌瘤；（3）知情同意，并愿意行
日间手术。（4）年龄在65岁以下；（5）体温 < 37.5℃；
（6）Hb > 80g/L；（7）无糖尿病、高血压等合并症或有
合并症但控制良好；  10例患者的平均年龄40.3±5.66岁，
BMI 23.24±4.76，其中4例为开腹子宫全切术+双输卵管
切除术，7例为开腹子宫肌瘤剥除术，术中平均出血量为
121±150ml，手术时间平均为2.14±0.68h，

1.2  方法
1.2.1  手术治疗
所有患者在全身麻醉下行开腹手术，6例行开腹子宫

肌瘤剥除术，4例行开腹子宫全切术。
1.2.2  围手术期护理
(1)术前管理
患者于门诊经专科医生评估后符合日间手术标准，

完成相关术前检查，经专科医生和麻醉医生评估后合格

后预约日间手术，预约完成后专科医生行日间手术初次

术前宣教。术前1天医生再次评估患者情况确定手术，
护士对患者再次进行术前宣教并告知相关注意事项，术

前不需要进行肠道准备。手术当日，患者办理入院后，

医生行行最后一次评估后签署手术同意书。责任护士再

次给予术前宣教，行术前准备。在禁饮禁食方面，一般

给予术前6h禁食（油炸、脂肪内食物禁食8h），2小时
禁水。护士根据患者的手术排程，在排除糖尿病的情况

下，术前2h给予患者5%葡萄糖水250ml饮入，并记录好饮
水时间。行术前准备，包括患者身份识别、术前药敏试

验、清洁肚脐、更换手术衣等。

(2)术中管理
患者均采用全身麻醉，手术方式采用经腹子宫肌瘤

剥除术或经腹子宫全切术，术中给予适当保暖，保持室

温21-25℃，必要时使用保温毯，维持患者体温恒定。术
后在腹部切口局部注射罗哌卡因进行局部镇痛。手术完

毕即拔除尿管，不留置引流管。手术完毕进入麻醉复苏

室严密观察30min，经评估患者恢复良好后转回日间手术
病区。

(3)术后管理 
① 术后早进食
患者回病房后，如果无恶心、呕吐，先喝少许温

水，病人端坐，能顺利地1次将30ml水咽下，无呛咳，即
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开始进食流质或半流质饮食（稀饭、抄手、面条、鸡蛋

羹等），少量多餐；排气前禁食牛奶、豆浆、含糖等产

气食物；排气后进普食，禁食辛辣刺激、活血化瘀食物

② 疼痛管理 
术后责任护士应用NRS评分法对患者进行疼痛评

估，对于评分大于3分者，则报告医生，遵医嘱进行相
应的处理，可采用非药物治疗，如分散注意力、听音乐

等。也可采用药物治疗，一般在排除有胃溃疡等胃部疾

病的情况下，给予患者口服布洛芬混悬液口服、盐酸曲

麻多肌肉注射等采用多模式的镇痛相结合。

③ 恶心呕吐管理
妇科病人大部分为恶心呕吐高风险人群，术后即时

采取相应措施预防恶心呕吐发生，术前静推地塞米松预

防，术后给予一些非药物的预防措施，如咀嚼口香糖、

按摩内关穴等，同时做好恶心呕吐再评估，发生后及时

给予止吐药，如昂丹司琼等。

④ 术后尽早下床活动
在做好疼痛管理及恶心呕吐管理的前提下，给患者

及家属做好相应的健康宣教，鼓励患者尽早下床活动，

因患者术后均没有留置尿管及引流管，故患者多能在术

后早期下床活动，第一次下床时护士到床旁协助下，指

导患者及家属做好预防措施，防止跌倒/坠床等意外事件
的发生。

(4)出院管理
出院前医生对患者进行出院评估，目前采用的是麻

醉后离院评估（post-anaesthesia discharge scoring ,PADS） 
,PADS ≥ 9分则符合出院标准。责任护士在出院前行出院
宣教，包括出院流程、医保报销、饮食、活动、伤口护

理、复查、随访形式及目的、病历复印等相关内容。

(5)出院后管理
出院后护士在患者出院后24小时、3天、8天、15天

对患者进行随访，关注患者回家后的恢复情况，并针对

性给予术后恢复的相关指导。随访内容包括（1）病情
转归：术后活动、饮食、睡眠、大小便情况；以及术后

常规并发症的发生情况：如术后出血、感染等手术部位

并发症，术后恶心呕吐、发热等全身症状。（2）个性化
健康指导:针对不同的病人给予针对性的指导，如用药指
导、复诊指导、异常情况的指导。（3）患者满意度调
查：调查患者就诊满意度及建议。

1.3  资料收集
采用自行设计的研究表格记录所有病人的一般人口

学资料、手术方式、首次进食时间、首次下床时间、首

次排尿时间、肛门排气时间、住院时间、伤口恢复情

况、并发症的发生情况等。所有记录时间均从手术结束

开始计时；术后伤口恢复情况，分为甲级、乙级和丙级

愈合。

1.4  统计学处理
采用SPSS23.0软件进行数据处理，计量资料采用均

数±标准差（ ）或中位数和四分位数[M（P25,P75）]
表示。

2��结果

通过护理人员有效、精心护理，10例患者均回复良
好，伤口均为甲级愈合，无伤口感染、无并发症发生。

首次进食时间1.98±0.58h，首次下床时间3.77±1.60h，首
次排尿时间4.19±1.30h，肛门排气时间16.86±5.38h，住院
时间31.2±11.59h。患者术后1h疼痛评分3（1，3）；术后
3h 疼痛评分为2（1，3），术后6h疼痛评分1（1，2），
术后12h疼痛评分1（1，2）。
3��讨论

快速康复外科（Enhance Recovery After Surgery , 
ERAS）理念是以循证医学证据为基础的围手术期优化措
施，旨在减少围手术期应激反应及并发症、缩短住院时

间、促进患者快速康复、提高患者围手术期安全性和舒

适性[4-6]。目前，其已明确成为一项能够改善医疗服务、

降低医疗成本的全球手术质量改善倡议[7]。故ERAS理念
已广泛应用于胃肠外科、肝胆外科等领域。近年来ERAS
在妇科手术围手术期也逐步开始应用。行开腹手术的子

宫肌瘤病人，相对于腹腔镜手术病人，创面较大、疼痛

更加剧烈，并发症相对增多，会增加整个围手术期管理

难度。加强该类患者的护理干预，将快速康复理念应用

到该类患者中，可减少手术应激，减轻患者疼痛，减少

并发症的发生，促进患者快速康复。

3.1  快速康复的开展成功与否涉及到多人因素，如
医生、护士、麻醉医生、患者、家属等，如有一方不配

合，则开展不下去 ，术前一定要做好相关健康教育，并
能让患者及家属接受。其次是缩短禁饮禁食时间，可以

在术前2小时引入适量的碳水化合物清饮料，这样可以降
低术后胰岛素抵抗、改善术前机体状态[8]。最后不进行术

前常规肠道准备，这样不会增加术后感染，同时就还会

减少因肠道准备带来的副反应，如电解质紊乱、脱水、

延迟等。

3.2  术中要保证手术室温度适宜，必要时使用保温
毯，以保证患者体温恒定，避免因术中暴露和体温调节

反射受影响而发生低体温。低体温会影响机体代谢水

平，增加出血、心脏发病率和伤口感染，也会由于低体
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温产生寒战增加围手术期氧气消耗，加重疼痛。

3.3  术后要做好患者的疼痛管理，在快速康复护理
措施实施中疼痛控制程度严重制约着其他措施的实施，

因此术后疼痛管理是快速康复术后管理的关键。减少阿

片类镇痛药的使用，采取预防措施减少和缓解恶心呕吐

是快速康复的又一关键点。只有患者的疼痛和恶心呕吐

管理到位，没有尿管和引流管的干扰，才能促使患者术

后早期下床活动，促进早期饮食恢复。早下床活动不仅

能减少静脉血栓等并发症的发生，还能调动机体的能量

供给，激发患者的食欲，促进肠道早期功能恢复，提高

机体抵抗力.术后早期经口进食，可以保护肠粘膜屏障功
能，降低肠道菌群异位可能，促进门脉循环，加速器官

功能恢复，同时也能补充能量和蛋白质，减轻术后消耗

代谢，促进伤口愈合。

3.4  我院将快速康复护理应用于开腹手术的子宫肌瘤
患者中，结果显示，不论是从患者术后的疼痛评分，还

是术后进食时间、首次下床时间、首次排便时间都有了

极大的改善，恢复速度可以与快速康复护理下的腹腔镜

手术媲美。

结束语：综上所述，针对妇科子宫肌瘤的开腹手术

实施围手术期的快速康复护理，可以促进减少患者的手

术应激，减轻患者不适，减少并发症的发生，促进患者

的快速康复，提高术后的舒适感，提升满意度，值得推

广。本研究的不足之处在于病例数太少，未进行对照研

究，在后续的研究中将纳入更多的病例，引进更先进、

更贴合患者的护理理念，促进患者的快速康复。 
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