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快速康复护理对妇科腹腔镜术后患者疼痛及不良情绪的
影响
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摘� 要：目的：探讨快速康复护理对妇科腹腔镜术后患者疼痛及不良情绪的影响。方法：选取本院2023年3月至
2024年2月收治的69例妇科腹腔镜患者，根据随机数字表法分为非快康组（n = 34）与快速康复组（n = 35）。非快康
组根据患者妇科腹腔镜手术方案实施术后常规护理，此基础上快速康复组增加快速康复护理，对比两组术后早期疼痛

程度，并追踪患者术后情绪状态及康复进展。结果 快速康复组术后48h简明心境量表评分（25.63±1.51分）均显著高
于非快康组（22.71±1.68分）（P < 0.05），抑郁与焦虑评分均显著低于非快康组（P < 0.05）。快速康复组术后48h简
明心境量表评分（25.63±1.51分）均显著高于非快康组（22.71±1.68分）（P < 0.05），抑郁与焦虑评分均显著低于非
快康组（P < 0.05）。结论：快速康复护理可有效减轻患者术后早期疼痛感受，并可稳定患者情绪状态，改善患者焦
虑、抑郁情绪，促进患者尽快康复，临床应用价值较高。
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近年来，腔镜手术技术发展迅速，成为了微创手术

的重要技术类型，在多种疾病治疗中广泛应用，可有效

降低手术创伤性，提升术后安全性，并减少患者的痛

苦，对于患者术后康复较为有利[1]。目前，妇科腹腔镜

手术的逐渐完善与优化，临床治疗效果可靠，但是仍

需要有效的护理支持，从而进一步提升患者术后康复效

果。快速康复护理是近年来兴起的一种科学化康复干预

模式，可通过一系列干预措施，减少创伤性应激反应，

改善患者生理及心理状态，促进患者康复效果提升，具

有较好的应用价值[2]。妇科腹腔镜手术患者手术创伤性降

低，但是患者仍不可避免的存在术后早期疼痛症状，同

时手术也可以引起患者情绪的波动，可应用快速康复护

理应对患者术后疼痛及不良情绪等情况，但是具体应用

措施及效果尚有待明确[3]。为此，本研究选取本院2023年
3月至2024年2月收治的69例妇科腹腔镜患者，对比分析
了患者术后早期疼痛程度及情绪状态，旨在为快速康复

护理的应用提供一定参考资料，现报道如下。

1 资料与方法

1.1  一般资料
选取本院2023年3月至2024年2月收治的69例妇科腹

腔镜患者，根据随机数字表法分为非快康组（n = 34）与
快速康复组（n = 35）。非快康组，年龄26~67岁，平均
(48.56±7.26)岁; 腹腔镜术式：子宫肌瘤剥除术18例，卵巢
囊肿剥除术8例，异位妊娠输卵管切除术5例，其他3例；
体质量指数17~32 kg/m2，平均22.97±3.33kg/m2。快速康

复组，年龄27~67岁，平均(48.62±7.19)岁; 腹腔镜术式：
子宫肌瘤剥除术18例，卵巢囊肿剥除术9例，异位妊娠输
卵管切除术5例，其他3例；体质量指数17~31 kg/m2，平

均22.86±3.39kg/m2。两组一般资料方面，具有可比性（p
> 0.05）。本研究经院伦理委员会批准通过。

1.2  纳入与排除标准
纳入标准:⑴患者符合妇科腹腔镜手术指征，术后生命

体征良好；⑵临床资料完善；⑶凝血功能及脏器功能基本

正常；⑷患者均签署知情同意书；⑸可配合护理干预。排

除标准:⑴精神疾病史者；⑵恶性肿瘤患者；⑶严重营养不
良者；⑷围术期输血治疗者；⑸术后失访遮挡等。

1.3  方法
非快康组根据患者妇科腹腔镜手术方案实施术后体

征监测、阴道流血记录、体位调整、用药指导等护理措

施，并说明术后注意事项，协作家属做好术后护理。此

基础上快速康复组增加快速康复护理，如下。

1.3.1  术前指导
术前全面分析患者临床资料，并与医师沟通交流手

术方案及康复要点，预估患者术后的疼痛情况及并发症

风险等重点因素，为患者制定快速康复护理方案。指

导患者术前6h禁食，术前4h禁水，密切观察患者血糖状
态，及时纠正血糖异常。对患者和家属进行术前宣教，

讲解手术方案及主要流程，说明术后早期注意事项和潜

在的疼痛感受，并讲解患者采用的麻醉方式及镇痛措

施，消除患者对疼痛的恐惧感，不要过于担忧术后疼痛
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及恢复情况。同时，安抚患者情绪，耐心回答其问题，

消除患者的顾虑。此外，耐心讲解快速康复护理计划，

说明该康复模式的良好作用，举例说明主要环节和康复

效果，增强患者和家属的康复信心，并提高围术期的治

疗依从性。

1.3.2  术后早期康复干预
术后监测患者体征变化，术后6h后，引导患者少量

缓慢饮用清水，也可咀嚼口香糖，促进胃肠道功能恢

复。密切观察患者疼痛程度，及时与医师共同交流，调

整镇痛方案。室内播放患者喜爱的轻音乐或视频，帮助

患者转移注意力，减轻疼痛。采用软枕等帮助患者保持

舒适体位，适当抬高床头，减轻呼吸阻力。患者饮用清

水无异常后可少量进食无渣的流质食物，如米粥、米糊

等，患者排气后再食用易消化的食物，指导患者术后早

期以清淡饮食为主，胃肠道功能逐渐恢复后，恢复正常

饮食。

1.3.3  术后心理护理
与患者密切沟通交流，逐渐拉近彼此之间的距离，消

除患者对医护人员的陌生感。根据患者兴趣爱好，主动发

起沟通，引导患者倾诉，使患者放松警惕心理，充分倾诉

内心的烦闷与痛苦，进而实施针对性心理干预，帮助患者

消除思想误区，舒缓心理压力。指导患者通过冥想训练，

肌肉放松训练深呼吸等方式，充分放松身体和心理，减少

手术的应激反应。此外，向家属讲解患者手术后可能出现

的异常情绪变化，指导家属理解其情绪异常，给予充分的

支持与鼓励，改善患者负性情绪反应。

1.4  观察指标
1.4.1  术后疼痛评估
采用经视觉模拟评分法(VAS)评估腹腔镜术后早期疼

痛，总分0~10分，记录两组术后6h、12h、24h、36h、
48h和72h评分[4]。

1.4.2  康复指标监测
记录患者术后胃肠道恢复情况，统计术后肛门排气

时间、下床活动时间，并追踪患者术后住院时间。

1.4.3  不良情绪评估
采用简明心境量表评估患者情绪状态，量表共包括

30条目，总分0~30分，评分越高，则情绪状态越好[5]。

采用汉密尔顿抑郁量表(HAMD) 和汉密尔顿焦虑量表
(HAMA)作为评估工具，各量表总分均为0~68分，评分越
高，焦虑、抑郁情绪越严重。统计两组患者入院时和术

后48h不良情绪情况[6]。

1.5  统计学方法
采用SPSS20. 0 统计学软件分析所有数据，以均数±

标准差( ) 表示计量资料，采用t检验；以（%，n）表
示计数资料，采用χ 2检验，P < 0.05 认为差异显著，有统
计学意义。

2 结果

2.1  术后疼痛评估
快速康复组术后各观察点疼痛评分均显著低于非快

康组（P < 0.05）。见表1。

表1 术后疼痛评分对比( ，分)

分组 n 6h 12h 24h 36h 48h 72h
快速康复组 35 1.76±0.23 1.85±0.23 1.91±0.31 2.01±0.13 2.11±0.15 2.16±0.29
非快康组 34 1.83±0.25 2.17±0.25 2.35±0.27 2.46±0.19 2.52±0.31 2.58±0.24

t — 3.851 6.015 6.483 5.824 5.418 4.256
P — 0.031  < 0.001  < 0.001  < 0.001  < 0.001 0.024

2.2  康复指标比较
快速康复组术后肛门排气时间（16.02±3.15h）、

下床活动时间（10.25±1.26h）显著低于非快康组，且

术后住院时间（2.86±0.73d）显著低于非快康组（P < 
0.05）。见表2。

表2 术后康复指标对比( ，d)

分组 n 术后肛门排气时间（h） 术后下床活动时间（h） 术后住院时间（d）
快速康复组 35 16.02±3.15 10.25±1.26 2.86±0.73
非快康组 34 20.41±2.69 15.24±1.58 3.79±0.85

t — 6.502 7.019 5.938
P —  < 0.001  < 0.001  < 0.001

2.3  不良情绪比较 术后48h两组简明心境量表评分均显著高于入院时，
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抑郁与焦虑评分均显著低于入院时（P < 0.05）。快速康
复组术后48h简明心境量表评分（25.63±1.51分）均显著

高于非快康组（22.71±1.68分）（P < 0.05），抑郁与焦
虑评分均显著低于非快康组（P < 0.05）。见表3。

表3 两组情绪状态与不良情绪比较( )

分组
简明心境量表评分 抑郁量表评分 焦虑量表评分

入院时 术后48h 入院时 术后48h 入院时 术后48h
快速康复组 18.01±2.13 25.63±1.51* 24.31±1.85 12.09±2.13* 23.78±2.02 13.25±1.93*
非快康组 18.05±2.09 22.71±1.68* 24.32±1.87 16.22±1.89* 23.81±2.11 15.31±1.72*

t 0.085 4.936 0.089 7.013 0.075 5.013
P 0.891 0.023 0.902  < 0.001 0.902 0.013

注：与同组入院时比较，*P < 0.05.

3 讨论

近年来，腹腔镜手术的临床应用逐渐增多，广泛应

用于妇科疾病治疗中，具有较好的治疗效果，同时也降

低了手术对人体的不良影响，患者术中创伤性较小，因

此术后疼痛感相对低，手术效果受到了患者和医师的肯

定。但是，腹腔镜手术患者术后仍存在明显疼痛感，且

该手术作为应激源，不可避免的引发负性情绪反应，对

于患者康复较为不利，需积极完善护理措施，促进患者

快速康复[7]。

目前，妇科腹腔镜手术的临床护理已经形成规范的

模式，可为患者提供有效的护理干预，但是针对患者康

复的护理支持尚有待完善，需积极优化互留支持措施。

快速康复护理是现代康复护理发展的重要趋势，可为患

者提供个体化、科学化的快速康复护理方案，有助于完

善康复护理模式，防控患者术后康复延迟，提升患者康

复效果[8]。近年来，快速康复护理在妇科微创治疗中应用

频次逐渐升高，可为患者术后疼痛及应激反应防控提供

康复干预措施，有助于改善患者预后，应用价值较，相

关文献报道显示，快速康复护理对患者腹腔镜术后疼痛

改善效果较好，并可促进患者尽快康复，可实现快速康

复的目标[9]。本次研究也发现，快速康复组术后各观察点

疼痛评分均显著低于非快康组，快速康复组术后肛门排

气、下床活动时间显著低于非快康组，且术后住院时间

（2.86±0.73d）显著低于非快康组，可知快速康复护理可
有效减轻了患者疼痛感受，并可促进患者尽快康复，可

提升腹腔镜术后康复效果。此外，本次研究还发现，术

后48h两组简明心境量表评分均显著高于入院时，抑郁与
焦虑评分均显著低于入院时，但是快速康复组术后48h各
项评分改善效果优于非快康组，提示快速康复护理可改

善患者不良情绪，调整患者术后情绪状态，对于患者术

后生理与心理康复较为有利，应用价值较高。

综上所述，快速康复护理可有效减轻患者术后早期

疼痛感受，并可稳定患者情绪状态，改善患者焦虑、抑

郁情绪，促进患者尽快康复，临床应用价值较高。
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