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妇科腹腔镜手术的围手术期护理要点

张生润
北京大学第一医院宁夏妇儿医院宁夏回族自治区妇幼保健院Ǔ宁夏Ǔ银川Ǔ750000

摘Ȟ要：目的：分析妇科腹腔镜手术的围手术期护理措施和效果。方法：选取2022年9月-2023年9月本院88例行
妇科腹腔镜手术治疗患者开展研究，用随机数字表法平均分为对照组44例，行常规护理，观察组44例，行综合护理，
比较两组护理效果。结果：观察组的病房护理、健康宣教、用药护理、护理态度和基础护理评分均明显高于对照组，

术后2h、24h和72h的SAS、VAS评分、并发症发生率、进食时间、下床活动时间、肛门排气时间和住院时间均明显低
于对照组（P < 0.05）。结论：给予行妇科腹腔镜手术治疗患者综合护理能有效改善焦虑情绪，减轻疼痛程度，预后
良好，护理满意度高，具有推广价值。
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腹腔镜手术具有恢复快、术后疼痛轻和创伤小等特

征，在妇产科临床诊治中得到广泛应用[1]。术中，需要在

腹腔内注入气体，建立气腹，以将腹腔充分暴露出来，

将术野扩大。尽管腹腔镜便于手术操作，能维护患者安

全，但长期观察发现，术后患者季肋部、背部出现并发

症，引发非切口疼痛。妇科手术有多种类型，常见的

有全子宫切除术、子宫肌瘤剥除术等，常被用于子宫切

除、宫外孕和卵巢囊肿摘除等。腹腔镜技术逐渐成熟，

操作者技能水平提升，该方式应用越发广泛，涵盖多种

外科手术。但该方式依然有一定侵入性，会产生身心应

激，术后可能有并发症，为此做好临床护理至关重要[2]。

给予患者精细化、全面护理，有助于提高预后。本次研

究以行妇科腹腔镜手术治疗患者为对象，分析综合护理

的应用效果。

1��资料和方法

1.1  一般资料
选取2022年9月-2023年9月本院88例行妇科腹腔镜手

术治疗患者开展研究，用随机数字表法平均分为对照组

44例，年龄为30-64岁，平均年龄（43.46±4.51）岁；观察
组44例，年龄为31-65岁，平均年龄（43.15±4.92）岁。两
组一般资料（P > 0.05），具有可比性。
纳入标准：接受妇科腹腔镜手术治疗[3]；资料完整；

认知能力正常；知情同意本次研究。排除标准：心肺功

能不全；严重高血压、糖尿病；恶性肿瘤；沟通能力障

碍；中途退出研究。

1.2  方法
对照组行常规护理，经由团体形式，讲解基础知

识，如患者出现疼痛，可提供药物镇痛，疏导负面情绪

等。观察组以对照组为基础，行综合护理：

1.2.1  术前干预
创建友善护患关系，提供心理指导，通过1VS1模

式，培训疼痛知识。以卵巢囊肿患者为例，部分为未婚

女性，其社会阅历不多，年纪较小，不耐受疼痛，一旦

其接到手术通知，易出现情绪低落、紧张等情绪，害怕

手术会带来明显痛苦，产生并发症，干扰到生育能力。

灵活应用心理护理技巧，例如倾听、同情等，和患者有

效交流，为其接受责任护士和手术医生，教会其基础自

护能力。引导患者做束缚胸式深呼吸锻炼，采取腹带，

将其于腹部缠绕好，保证松紧适中，令其闭口，通过鼻

进行深吸气，于每次吸气末，进行屏气，维持1-2s，后续
缩唇呼气，维持4-6s，20min/次，3次/日，时间为1-3d。
教会其正确咳痰、咳嗽，缓解紧张、不安等情绪。

1.2.2  术中干预
选择适当麻醉方式，密切配合麻醉师、医师工作，

定时通风，维持空气流通，合理摆放物品。尽可能规避

噪音，室温建议为22-24℃，创造良好休息环境，做好体
温管理，对于输入液体、冲洗液等，先加温，防范低体

温，预防由麻醉并发症产生的呕吐、头晕，减轻疼痛。

1.2.3  术后干预
①基础干预：体位为去枕平卧，维持12h，将头部侧

偏，避免误吸呕吐物，导致窒息。处于麻醉恢复期时，

风险较高，可能由残留麻醉药作用、疼痛刺激、膀胱刺

激征和高碳酸血症等，明确原因，采取适宜干预方法。

仔细观察患者，待其清醒后，令其开展深呼吸，采用拍

背、翻身等方式，加快痰液排出。尽量减少探视，防范

外界刺激，提升睡眠质量。实施低流量吸氧，维持4h，
能防范术后呕吐、恶心，促进二氧化碳排出，减轻高碳

酸血症。提供心理干预，积极和患者交流。②观察生命
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体征：尽管腹腔镜切口小，仍然需要监测伤口出血状

态，特别是存在出血危险者，多集中在8h内发生，观察
血氧、血压和心电。倡导其尽早下床活动，加快胃肠道

恢复速度，防范腹胀。③腹部切口干预：因在盲视下穿

刺腹壁，术后拔出穿刺鞘后，无压迫作用，若创可贴牵

拉不牢或缝合不当，可能引发穿刺孔出血。开展腹腔术

后，通过脐部大网膜可能膨出，分析原因可能术后气量

排尽及缝合技术等，另外术后呕吐可能导致腹压提升。

一旦有呕吐现象，应立即对症干预，遵医采取止吐剂，

可借助腹带或用手对腹部进行按压，以降低腹压。④疼

痛干预：关注患者上肢、肩部和胸部有无疼痛，若有应

详细介绍疼痛产生原因，疼痛一般见于术后48h内。程
度严重者，选择胸膝卧位，促进二氧化碳聚集于腹腔，

减轻其给膈神经和肋间神经产生的刺激，缓解疼痛；也

可行俯卧位，保证头高脚低，抬高臀部，令其高于胸

部，令二氧化碳向下半身转移，能有效减轻后颈、肩膀

胀痛。⑤尿管干预：维持尿管通畅，通常第二天能拔出

尿管，对于宫颈癌者，应留置1-2周尿管，令会阴部处于
清洁、干燥状态，采取1：5000高锰酸钾溶液，为患者
冲洗，每天2次。⑥关注小切口变化：关注小切口变化，

了解其生长情况，定时换药，1次/d，监测是否渗液、渗
血。采取该疗法者，其一般能快速恢复，小切口愈合时

间为3-4d。防范感染，一旦出现感染，可能呈现出假愈
合，应提供出院指导。

1.3  观察项目和指标
评价焦虑和疼痛程度：前者用SAS量表[4]评估，57分

为临界值；后者用VAS量表[5]评估，0-10分。评价术后恢
复情况：观察两组进食时间、下床活动时间、肛门排气

时间和住院时间。评价护理满意度：通过问卷调查，包

括病房护理、健康宣教、用药护理、护理态度和基础护

理，均为0-10分。评价并发症[6]：包括高碳酸血症、肩背

酸痛和胃肠道反应。

1.4  统计学方法
SPSS27.0处理数据，（ ）与（%）表示计量与

计数资料，分别行t与χ2检验，P < 0.05，差异有统计学
意义。

2��结果

2.1  两组焦虑和疼痛程度比较
观察组的术后2h、24h和72h的SAS、VAS评分均明显

低于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05）。详见表1。

表1��两组焦虑和疼痛程度比较[n( )]

组别 例数
SAS（分） VAS（分）

术后2h 术后24h 术后72h 术后2h 术后24h 术后72h
观察组 44 41.25±3.61 37.25±4.16 31.26±4.28 7.15±1.27 3.46±1.00 1.25±0.21
对照组 44 52.26±3.47 43.26±3.68 38.72±4.19 8.54±1.52 5.21±1.14 3.79±0.26

t / 14.585 7.178 8.262 4.655 7.655 50.412 
P / 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2  两组术后恢复情况比较
观察组的进食时间、下床活动时间、肛门排气时间

和住院时间均明显低于对照组，差异有统计学意义（P < 
0.05）。详见表2。

表2��两组术后恢复情况比较[n( )]

组别 例数 进食时间（h） 下床活动时间（h） 肛门排气时间（h） 住院时间（d）
观察组 44 17.84±1.20 10.34±2.68 14.41±1.22 3.55±1.24
对照组 44 26.58±1.31 18.14±2.41 25.24±1.23 5.52±1.19

t / 32.633 14.355 41.467 7.603 
P / 0.000 0.000 0.000 0.000

2.3  两组护理满意度比较
观察组的病房护理、健康宣教、用药护理、护理态

度和基础护理评分均明显高于对照组，差异有统计学意

义（P < 0.05）。详见表3。

表3��两组护理满意度比较[n( )]

组别 例数 病房护理（分） 健康宣教（分） 用药护理（分） 护理态度（分） 基础护理（分）

观察组 44 8.94±1.12 8.85±0.33 9.33±0.17 8.80±0.45 9.21±0.41
对照组 44 6.66±1.21 6.04±0.41 6.46±0.28 6.42±0.26 7.26±0.36

t / 9.173 35.415 58.118 30.377 23.707 
P / 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
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2.4  两组并发症比较
对比并发症发生率，观察组更低（P < 0.05）。详见

表4。
表4��两组并发症比较[n(%)]

组别 例数 高碳酸血症 肩背酸痛 胃肠道反应 发生率

观察组 44 0 1 1 4.55
对照组 44 2 4 4 22.73

χ2 / / / / 6.175 
P / / / / 0.013 

3��讨论

目前于妇科治疗中，开腹手术逐渐被取代，腹腔镜

使用率越来越高。后者以传统手术为主，引入相应科技

设备，经由摄像头清晰显示出机体盆腔、腹腔中含有的

脏器，开展手术操作[7]。腹腔镜具有微创性，在未来医学

发展中属于热点内容，由于其疼痛感较轻、创口小，受

到患者青睐。另外和传统术式相比，采取腹腔镜技术，能

缩短住院时间，美观性高。但腹腔镜手术存在一定创伤，

也可能产生并发症，包括高铁碳酸血症、恶心呕吐、腹胀

和肩背酸痛，故而应实施针对性、全面护理措施。

实施综合护理，将中心定为患者，贯穿围术期，强

化基础护理，同时关注患者心理健康，做好健康宣教，

积极防范并发症。通过心理干预，能帮助患者减轻疼

痛压力，加强抗病信心，提高依从性、配合度，防范并

发症。开展综合护理，可提高患者生活质量，术后疼痛

会产生躯体不适，干扰到心理、精神等层面，因害怕疼

痛，导致不敢进行活动，同时长期卧床，容易产生并发

症，对康复进程产生干扰。做好疼痛护理，及时帮助患

者解除疼痛，能改善预后。全面监测患者病情，结合患

者接受能力、个体心理需求及手术情况等，开展有效护

理，可拉近护患关系，调节社会功能，促使依从性提

升，加快康复速度。该模式打破常规护理禁锢，常规护

理根据医嘱执行相应措施，无法切实减轻紧张、焦虑等

心理。实施综合护理，可以尽快、因地和因时开展干

预，帮助患者缓解疼痛，调节心境，患者疼痛耐受力增

强，提升睡眠质量。本次研究结果显示和对照组比，观

察组的术后2h、24h和72h的SAS、VAS评分均更低（P 

< 0.05），表示综合护理能减轻焦虑情绪，缓解疼痛程
度。观察组的进食时间、下床活动时间、肛门排气时间

和住院时间均更低（P < 0.05），表明综合护理可加快后
续康复速度，缩短恢复时间。观察组的病房护理、健康

宣教、用药护理、护理态度和基础护理评分均更高（P < 
0.05），代表该模式能提高护理质量，患者满意度高。观
察组的并发症发生率更低（P < 0.05），提示综合护理能
防范并发症。黄方等以112例接受腹腔镜手术治疗者为对
象，一组行常规护理，另一组实施综合护理，结果显示，

后者并发症更低。说明应用综合护理可以提高妇科腹腔镜

手术预后，更安全更可靠，能尽量满足患者需求。

综上所述，给予行妇科腹腔镜手术治疗患者综合护

理能有效改善焦虑情绪，减轻疼痛程度，预后良好，护

理满意度高，具有推广价值。
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