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妇科腹腔镜手术患者手术室护理中采取加速康复外科
策略的临床应用效果分析

武洁琼Ǔ刘莎莎Ǔ吕琳瑞
空军军医大学唐都医院Ǔ陕西Ǔ西安Ǔ710038

摘Ȟ要：目的：明确加速康复外科策略在妇科腔镜手术患者手术室护理中的临床效果。方法：研究主体遴选：前

来我院进行妇科腔镜手术治疗的99例患者；研究开展的时间段为：2022年12月至2023年11月期间，用抽签法将所选患
者分为随机2组，对照组包含49例，行常规手术室护理，观察组有50例，手术室护理中纳入加速康复外科策略，评估患
者的手术指标与并发症发生状况。结果：观察组术后首次排气、排便以及下床活动时间均小于对照组，观察组的进食、

尿管拔除和住院时间均较对照组短，观察组患者的并发症发生率显著低于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05）。预
前，观察组与对照组疼痛评分基本无异（P > 0.05）；预后观察组与对照组疼痛评分都有降低，观察组降低幅度更大，
有统计学意义（P < 0.05）。预前，观察组与对照组生活质量评分基本无异（P > 0.05）；预后观察组与对照组生活质
量评分都有提高，观察组提高幅度更大，有统计学意义（P < 0.05）。结论：加速康复外科策略用于妇科腔镜手术患
者手术室护理过程中，能够明显改善多项手术指标，同时可以减免并发症的发生，可在临床中广泛推荐运用。
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加速康复外科是一种依据循证医学在围手术期进行

护理优化的方式，对手术指标可良好改善，同时可以降

低并发症的发生，有效加速患者的康复。妇科腔镜手术

是比较常见的妇科手术类型，与传统开腹手术相比，视

野更清晰，因此手术更加准确、精细，手术更安全；术

后恢复快。住院时间短，术后次日可吃半流质食物，并

能下床活动，一周后可恢复正常生活、工作。在常规手

术室护理开展过程中纳入加速康复外科策略，可以显著

提高护理效率[1]。此研究随机选择99例妇科腔镜手术患
者，研究加速康复外科策略在妇科腔镜手术室护理中的

应用效果，内容如下。

1��资料与方法

1.1  一般资料
于2022年12月开始研究，过渡至2023年11月结束，

研究主体为在我院的99例妇科腔镜手术治疗患者。用抽
签法随机分为观察组（50例）和对照组（49例），观察
组患者年龄20-46（33.15±2.75）岁，疾病类型：子宫肌
瘤19例，卵巢囊肿18例，子宫内膜异位7例，输卵管系膜
囊肿或者不通6例；对照组患者年龄21-45（32.67±2.83）
岁，疾病类型：子宫肌瘤18例，卵巢囊肿17例，子宫内
膜异位8例，输卵管系膜囊肿或者不通6例，两组年龄与
疾病类型数据资料对比，差异没有统计意义P > 0.05。纳
入标准：纳入各项临床检查确诊为妇科疾病且有明显手

术治疗指证的患者；纳入对研究内容知晓且自愿参与的

患者。排除标准：排除合并严重胃肠道疾病的患者；排

除伴有肾功能不全的患者。

1.2  方法
对照组接受常规手术室护理，术前进行宣教与准备

术前一晚遵照医嘱禁食禁饮，进行胃肠道准备，手术时

配合麻醉医师进行全身麻醉，同时对手术室温度进行

调节，术后进行镇痛泵运用，必要时予以哌替啶进行止

痛，术后6h禁食禁水，在首次排气后可逐渐进行流质饮
食[2]。观察组同时予以加速康复外科策略，具体方式为：

1.2.1  术前护理
在手术治疗前由麻醉医师与主治医生共同进行术前

指导，告知手术流程，说明手术治疗过程中需要注意的

事项，鼓励其尽早下床活动，严格遵照医嘱进行术前禁

食禁水与术后进食恢复；术前备皮常规消毒的同时采用

石蜡油对脐孔进行清洁，必要时进行抗生素皮试，术前

禁食禁水6h与2h，手术当日晨起进行动脉口服，在进入
手术室后进行血糖检测，术前进行血栓风险评估，必要

时进行弹力袜使用[3]。

1.2.2  术中护理
在手术时进行气管插管全麻，依据患者的病症状况

进行手术操作，结束后按照腹腔内的情况酌情进行腹腔

引流管放置，对于大面积损伤的患者还需要放置尿管，

术后6h将尿管拔除。
1.2.3  术后护理
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在手术结束后帮助其调整为舒适体位，正常仰卧位

即可，控制补液量，患者意识恢复后鼓励其适量饮水，

术后6h排气后开始流质饮食，对于未留置尿管的患者需
要下床解小便；另外术后需要进行常规抗感染开展，并

进行疼痛评估，及时指导其进行镇痛药物应用或者疼痛

护理干预[4]。

1.3  观察指标
手术指标包括术后首次排气时间、排便时间、下床

活动时间、进食时间、尿管拔除时间和住院时间；常见

并发症有：下肢静脉血栓、伤口感染、腹胀、穿刺孔渗

血。疼痛评分：采用VSA评分表评价疼痛程度；生活质

量评分：采用SF-36评分表评价躯体功能、情感健康、认
知能力、社会功能、行为功能。

1.4  统计学方法
用软件SPSS24.0对此研究中的相关数据处理，计数

资料与计量资料分别用n（%）和均数±标准差（ ）表

示，分别用卡方检验和t检验。数据对比差异有统计价值
用P < 0.05表明。
2��结果

2.1  手术指标的对比
观察组各项手术指标均较对照组患者小，对比差异

显著P < 0.05。见表1。

表1��观察组和对照组手术指标的比较

组别 例数 术后首次排气时间（h） 排便时间（h） 下床活动时间（h） 进食时间（h） 尿管拔除时间（h） 住院时间（d）

观察组 50 8.07±2.83 43.61±9.15 19.27±4.72 8.25±2.81 11.62±3.62 5.72±1.23
对照组 49 17.53±3.92 32.79±10.67 26.46±7.51 18.66±4.02 26.95±5.73 7.89±1.68

t - 13.787 5.419 5.715 14.958 15.947 7.343
P - 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2  并发症发生率的对比
观察组患者并发症发生率显著较对照组低，对比差

异显著P < 0.05。见表2。

表2��观察组与对照组并发症发生状况的对比

组别 例数 下肢静脉血栓 伤口感染 腹胀 穿刺孔渗血 发生率（%）

观察组 50 0 0 1 1 2（4.00%）
对照组 49 1 2 4 2 9（18.37%）
χ2 - - - - - 5.172
P - - - - - 0.022

2.3  疼痛评分的比较
预前，观察组与对照组疼痛评分基本无异（P > 

0.05）；预后观察组与对照组疼痛评分都有降低，观察组
降低幅度更大，对比差异显著P < 0.05。见表3：

表3��疼痛评分的比较（ ，分）

组别 例数 预前 预后

观察组 50 7.05±1.26 3.57±0.24
对照组 49 7.17±1.48 4.29±1.41

T值 0.426 6.067
P值 > 0.05 < 0.05

2.4  生活质量评分的比较
预前，观察组与对照组生活质量评分基本无异（P > 

0.05）；预后观察组与对照组生活质量评分都有提高，观
察组提高幅度更大，对比差异显著P < 0.05。见表4：

表4��生活质量评分的比较（ ，分）

组别/例数
躯体功能 情感健康 认知能力 社会功能 行为功能

预前 预后 预前 预后 预前 预后 预前 预后 预前 预后

观察组（n = 50） 68.16±6.48 74.27±8.84 65.38±7.54 77.82±7.23 61.77±7.15 78.81±8.47 60.25±8.37 71.46±9.25 66.27±6.14 78.26±7.92
对照组（n = 49） 67.84±7.33 73.45±7.54 66.16±8.47 72.38±7.29 60.39±8.26 71.48±7.28 60.72±7.52 69.56±8.37 65.37±7.66 71.28±6.15

T值 0.225 0.544 0.352 3.164 0.373 2.67 0.451 0.226 0.315 2.365
P值 > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05
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3��讨论

腹腔镜妇科手术为妇科疾病常用的治疗手段，具有

多种优势，如手术创伤小：一般术后不需用止痛药，创

口仅用创可贴即可，不需拆线；术后效果好：传统手术

疤痕较长，腹腔镜手术切口隐蔽，不留明显疤痕，局部

美观，腹壁坚韧；手术质量高：腹腔镜摄像头具有放大

作用，能清楚显示体内组织的细微结构；遗留症状少：

术后早期即可随意翻身、活动，肠功能恢复快，大大减

少了肠粘连的发生 [5-7]。常规手术室护理主要关注手术

开展状况，便于及时取出不良因素，改善手术治疗的指

标，同时有效降低并发症的发生，具体的护理开展也能

够依据腹腔镜手术开展的需求进行护理开展，术前指导

患者配合完成术前准备，术中协助手术医师和麻醉医师

进行麻醉开展，在手术治疗后予以其指导的同时进行护

理干预，有效取出不良因素的影响，是目前外科手术中

接受度比较高的一种护理方式[8-9]。

此研究结果为：妇科腹腔镜手术在手术室护理中采

用加速康复外科策略，有显著的临床优势，表现在手术

指标改善和并发症降低两方面，分析原因有：加速康

复外科策略在具体临床中的护理开展更具个体化与人性

化，术前宣教对患者的心理情绪稳定，同时提高其对疾

病健康知识与手术开展流程的了解，从而促使患者良好

配合手术治疗开展；在手术治疗过程中应用，可以提高治

疗效率，减免不良因素的影响，加速手术进程，保障手术

治疗效率；在手术治疗后，这一护理方式的应用，可以良

好观察其术后恢复状况，及时发现不良因素，快速反应

预防和控制并发症的发生，同时促进患者的康复，减短

其术后康复用时，可见其临床整体护理效果良好。

综上：加速康复外科策略用于妇科腹腔镜手术患者

的手术室护理中，可有效减小多项手术指标，也可降低

并发症发生率，整体护理效果良好，促进生活质量进一

步提高，最大程度的减轻疼痛程度，应该在临床中予以

推广。
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