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引言：临床医疗技术的不断提升，宫腔镜技术可以

应用在各个学科的临床治疗中，妇科中采用宫腔镜治

疗，不会明显影响机体功能，术后康复速度快，可以将

术后患者的生活质量大大提升。

1 妇科宫腔镜的主要应用

宫腔镜是对女性子宫腔内的疾病进行诊断和治

疗的非常先进的设备，它可以清晰地观察子宫腔内的各

种变化，供医生做出明确的诊断。通过宫腔镜可以直接

发现子宫腔内的病变，而且可以进行定位采集病变组织

以供检验[1]，其诊断准确、及时而且比较全面、直观，可

用于早期癌症的发现，准确的进行输卵管插管，并且检

查输卵管的通畅度等。宫腔镜手术在切除子宫内膜，子

宫粘膜下肌瘤，内膜息肉，子宫纵隔，宫腔粘连和异物

取出方面，是目前治疗方法中非常理想的选择。子宫镜

检查的适应症主要包括子宫异常出血，月经过多或者稀

少，月经周期紊乱，子宫肌瘤和子宫内膜息肉，避孕器

移位和不孕症，习惯性流产、自然或人工流产后的跟踪

检查，异常超音波影像，长期下腹痛，人工受孕以及试

管婴儿的术前评估等。

2 宫腔镜术后临床护理应注意的方面

常规病房护理术后先控制膨宫液流速，关闭电

凝电极，拔除膨宫液连接皮条，将膨宫仪、冷光源、显

示屏根据上述顺序进行关闭，然后将使用过的器械体积

污物进行及时清理，然后将患者搀扶到病床上保持充分

休息，并交代术后应该注意的事项，如果患者还没有清

醒，则需要合理安置患者的休息体位，等到患者苏醒后

将术后的一些注意事项告知患者，术后有针对性地使用

抗生素，避免引起感染。

疼痛护理患者在术后一般都会出现不同程度的疼

痛感，这时应当跟患者详细说明疼痛原因，嘱咐患者放

松来自行缓解，进行心里辅导，如果起不到止痛的作用

可给予适当的注射镇痛剂。如果患者无疼痛感，要注意

随时对患者的腰部和腿部进行按摩，每隔半小时为患者

翻身一次，以促进血体内液循环，防止发生褥疮[2]。

引导患者进行排尿术后输液完毕后应当督促和协

助患者进行排尿，如果患者排尿困难可进行诱导排尿，

必要时进行导尿。

鼓励患者尽早下床活动如果是高危的患者不能起

床，可以在床上休息时间长点。其他患者一般在术后6小

时就可在床上进行翻身活动，在6-8小时后可以下床进行

轻微的运动，活动量可慢慢的增加。

饮食方面护理一般宫腔镜手术患者清醒后，都可

以恢复进食。开始可以先喝些温开水，吃些水果等，如

果没有不适应的现象，就可以摄入些稀饭等流质食物，第

二天就可以恢复正常的饮食，由于伤口的愈合需要补充蛋

白质，因此可以摄入些鱼类、瘦肉和鸡蛋等高蛋白质的食

物，注意补充营养，以加速伤口的愈合，避免摄取辣椒、

烟或者咖啡等刺激性的食物，造成肠胃的不适。

心理方面辅导宫腔镜手术虽然是微创手术，但毕

竟是对生殖器官进行的手术，对于有生育要求的患者，

往往造成比较大的心理负担，因此心理辅导在一定程度

上会影响手术的治疗效果。一方面应当尽量的安慰患

者，鼓励患者积极的面对生活，同时嘱咐家属多多与患

者进行交流，让患者保持轻松愉悦的心情；另一方面，

护理人员应当注意给患者讲解一些关于疾病预防，特别

是患者术后的预防知识和其他的健康知识，提高患者预

防疾病的能力。

会阴的护理术后大多数患者会出现不同程度的阴

道流液，这时要注意判别清楚是血液还是其他组织液。

宫腔镜手术后可用，淡碘伏溶液擦洗会阴，每日两次，

随时更换卫生巾，注意保持会阴的干燥清洁，以免造成

置管期间子宫腔逆行感染。
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观察阴道的出血情况对于手术创面比较大、出血

较多的患者，可以在手术后放置宫腔气囊导尿管，并且

向气囊内注入8-10ml的生理盐水来起到压迫并止血的作

用。术后要随时注意观察阴道的出血情况，如有出现大

量鲜血流出的现象，要及时的报告给医生，遵照医嘱进

行处理。如无异常情况，一般在术后24h后可以撤掉宫腔

气囊导尿管。

3 护理期的心理疏导

心理护理：

宫腔镜手术的切口长度较小，不会给患者带来较为

明显的疼痛，住院时间也明显缩短，但是患者以及患者

家属不了解宫腔镜，会对手术疗效以及安全性产生担忧

感，因此形成恐惧等不良心理，此时，护理人员需要和

患者加强沟通，将患者的心理状态进行了解，引导患

者诉说，将妇科宫腔镜的相关知识、手术优势、临床

疗效以及术后注意事项充分介绍给患者。护患进行充分

沟通，可以拉近护患关系，获得患者的信任，帮助患者

形成面对疾病的信心。皮肤准备工作：手术前需要进行

常规备皮。倡导准备：为了避免术后患者发生肠道账

期，对宫腔镜下的操作视野产生影响，需要对手术器

械的操作幅度进行控制，在手术前一天的十点以及十六

点，分别给予患者60ml25%的硫酸镁进行 导泻，然后在

手术当天清晨，需要进行灌肠处理，将肠道排空以后，

便于手术[3]。

术前护理

严格按照医嘱给患者做术前心电图以及胸透检查，

对患者的肺功能以及心功能进行了解，做好血常规、凝

血四项等常规检查，同时，还需要对患者是否存在贫血

史、凝血机制是否异常、肝肾功能是否损伤、是否产生

传染病进行了解，然后做妇科检查，宫颈细胞学检查以

及阴道分泌物检查，对患者是否存在炎症反应以及细胞

变性情况进行了解。手术前半小时需要建立静脉通道，

留置导尿管，严格按照医嘱给予患者0.5mg的阿托品、

0.1g的苯巴比妥钠，手术前三天使用稀络合碘擦洗患者

的阴道，每天擦洗两次。手术前一天晚上以及手术前两

小时，将200μg的米索前列醇放置在患者的阴道后穹窿

处，起到宫颈口扩张的目的，防止米索前列醇后半小

时，不可以做床下活动，同时对患者是否存在阴道出血

以及腹痛情况进行观察，如果情况严重，则需要报告给

医生进行处理。

术后护理

密切监测患者的生命体征的变化情况，每间隔半小

时对患者的血压、脉搏、呼吸频率测量一次，共测量四

次，直到患者的病情稳定。之后，每四个小时测量一

次，患者需要保持去枕平卧位八小时，头保持偏向一

侧，避免误吸引发窒息，每天测量四次患者的体温，持

续测量三天，并且对患者是否存在呼吸道感染以及切口

感染进行观察。术后需要保证引流管通常，对引流液的

性质以及量进行观察，并且妥善固定引流管，更换体位

期间，注意引流管，避免引流管发生扭曲。每天使用

八万单位的庆大霉素冲洗引流管，避免发生逆行感染。

在手术四十八小时后可以进行拔管。术后第一天做床上

翻身拍背运动，保持半卧位，避免出现肠粘连情况，促

进肠道保持蠕动，顺利引流，拔出引流管以及尿管以

后，可以做床下活动，促进术后康复。

4 并发症护理

近期并发症个性化护理

子宫穿孔哺乳期子宫、扩宫力量过大、宫腔过小、

子宫颈狭窄、子宫颈手术史等均属于宫腔镜术后子宫穿

孔的高危因素。针对子宫穿孔并发症，在手术过程中应

对膨宫液的出入量详细记录，若发现出入量相差在1000

毫升以上则应重点关注是否发生子宫穿孔，一旦发生穿

孔需立即找到穿孔位置并抢救，待患者无活动性出血、

穿孔范围小生命体征平稳，无、脏器损伤时可使用抗生

素及缩宫素保守治疗；若存在可能伤及脏器或大血管、

可疑穿孔范围大时，应采用手术处理，保障患者安全。

术后出血

凝血功能障碍、动静脉瘘、宫颈妊娠、植入胎盘、

剖宫产、瘢痕妊娠、子宫穿孔均是宫腔镜手术子宫出血

的危险因素。同时，若手术过程中病灶切割操作深度

过大、到达粘膜下五毫米时，子宫肌壁血管层会破裂出

血。在个性化护理方面，手术过程中应保障有效的宫腔

镜监护、B超监护，切割子宫肌层时不宜过深，选择适

合的膨宫压力。若发生出血，需根据手术类型、出血范

围、出血位置、出血量制定适合的止血方案，可使用米

索前列醇/缩宫素等宫缩剂、子宫动脉栓塞、留置球囊压

迫宫腔等方式止血。术后需对阴道流血情况密切观察，

若术后七日内仅流出少量血性液则无需担忧，但若出血

量超过月经量且颜色鲜红，则应立即上报主治医师[4]。

术后感染

术后感染是宫腔镜手术后较常见并发症。个性化护

理模式中，护理人员应了解宫腔镜手术的禁忌症及适应

症，询问患者日常月经时间，在月经干净后3至7日是最

佳的手术时机。做好手术消毒灭菌工作，保障术中无菌

性。术后预防性使用抗生素，患者术后住院期间指导其

做好会阴位置护理，避免感染，严密监测患者体温；告
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知患者至少一个月内不要坐浴、游泳及性生活，可有效

降低逆行性感染发生率；若存在阴道分泌物增多、腹部

疼痛、发热症状，应考虑是否发生术后感染。

结束语：临床妇科各类疾病，已经广泛应用宫腔镜

进行诊疗，最常见的妇科疾病包括：子宫内膜息肉、功

能失调性子宫出血、流产后胚胎组织残留等。通过宫腔

镜进行治疗，既无需开腹手术，还能够保护患者的子宫

功能，如果患者存在出血性疾病，那么宫腔镜手术的安

全性也是较高的。如果在宫腔镜手术的过程中，没有对

卵巢和子宫造成损伤，是不会影响患者怀孕的。
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