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快速康复护理对妇科腹腔镜术后患者疼痛以及不良情绪的
影响

卢 倩 苏小花 刘鹏轩
空军军医大学第二附属医院妇产科 陕西 西安 710038

摘� 要：目的：分析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2023年1月-2024
年2月期间在某接受妇科腹腔镜手术的65例患者为对象，采用随机数分法分为对照组（32例）与观察组（33例）。
分别给予常规临床护理及快速康复护理，观察比较两组患者两组术后不同时间节点VAS评分及SAS、SDS评分情
况。结果：对照组术后12h、24h、48h及72hVAS评分分别为（5.57±1.32）分、（4.89±1.33）分、（3.51±0.96）分、
（2.45±0.53）分；观察组为（4.86±1.17）分、（4.23±0.95）分、（2.65±0.83）分、（1.42±0.34）分，差异有统计
学意义（P < 0.05）；护理前，对照组、观察组患者SAS、SDS评分分别为（60.21±5.24）分、（58.29±4.36）分和
（60.15±5.19）分、（58.33±4.47）分，组间差异不显著（P > 0.05）；护理后，两组各项指标评分均显著下降，分别
为（45.26±3.29）分、（48.25±3.19）分和（36.78±3.11）分、（35.72±3.14）分，差异有统计学意义（P < 0.05）。结
论：针对妇科腹腔镜手术患者实施快速康复护理干预，可有效降低疼痛风险，改善焦虑、抑郁等负性心理状态，具备

积极临床推广应用价值。
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妇科腹腔镜手术因其创伤小、恢复快、并发症少等

优势，已成为妇科疾病临床治疗的主要手术方式。然

而，术后患者常面临疼痛和不良情绪（如焦虑、抑郁）

的双重挑战，不仅影响其生理恢复，还会延长住院时

间，降低生活质量。虽然传统护理模式在患者术后恢复

方面起到了一定作用，但在疼痛管理、不良情绪干预以

及术后整体康复的系统性和针对性上仍存在不足[1]。为

解决这些问题，快速康复护理（Enhanced Recovery After 
Surgery，ERAS）理念应运而生。快速康复护理是一种以
循证医学为基础，通过优化围手术期管理流程，降低应

激反应和术后并发症，从而加速患者康复的护理模式。

其核心内容包括心理干预、疼痛管理、早期活动、饮食

指导等，旨在通过多学科合作和个体化护理提升术后恢

复效果[2]。近年来，快速康复护理在多个外科领域的应用

效果显著，但其在妇科腹腔镜手术中的作用尚未充分研

究。鉴于此，本研究通过临床试验，深入探讨快速康复

护理对妇科腹腔镜术后患者疼痛及不良情绪的影响，进

一步评估其在促进术后康复、改善患者身心健康方面的

应用价值，旨在为临床护理优化提供可靠依据。

1 资料与方法

1.1  一般资料
选取2023年1月-2024年2月期间在某接受妇科腹腔

镜手术的65例患者为对象，采用随机数分法分为对照组

（32例）与观察组（33例）。分别给予常规临床护理及
快速康复护理。两组患者年龄、手术类型等一般资料比

较，差异无统计学意义（P > 0.05），见表1。研究已获医
院伦理委员会批准实施。纳入标准：①18至55岁的女性
患者；②符合宫外孕手术、子宫手术、输卵管手术等妇

科腹腔镜手术指征；③患者自愿参与研究，并签署知情

同意书。

排除标准：①合并心脏病、肺疾病、肾功能不全等

严重系统性疾病者；②有多次腹部手术既往史，且可能

影响手术难度和术后恢复的患者；③妊娠期女性；④对

手术中使用的麻醉药物或其他关键药物有已知过敏反应

的患者。

表1 两组患者一般资料比较

组别 n 年龄
腹腔镜手术类型

宫外孕手术 子宫手术 输卵管手术

对照组 32 31.26±4.39 8 18 6

观察组 33 31.33±4.25 9 16 8

t/X2 0.0658 0.4469
p 0.9477 0.7998

1.2  方法
所有患者腹腔镜手术均由同一位经验丰富的普外科

主任医师实施，以消除不同外科医师技术差异对研究结

果的潜在影响。

1.2.1  对照组接受常规护理管理。手术前，对患者进
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行详细手术流程解释，讲解术中可能遇到的并发症以及

术后可能出现的情况；同时，详细说明术前和术后应遵

守的注意事项，确保患者对整个手术流程和恢复期间的

预期有充分的理解和准备[3]。为降低术中、术后并发症风

险，为患者创造一个更安全的手术环境，术前进行肠道

准备，支持患者术后快速恢复。

1.2.2  观察组在对照组基础上给予快速康复护理，具
体如下：

（1）心理干预：为缓解患者焦虑、抑郁等负性情
绪，护理人员对其实施心理干预，帮助患者建立积极的

术后恢复心态，旨在通过沟通、呼吸放松训练和心理暗

示等解除患者疑虑，教授应对手术和恢复期间情绪波动

的策略，帮助其改善整体情绪状态，加速身体恢复。

（2）疼痛管理：针对术后疼痛症状，采用药物治疗
和非药物治疗等多模式疼痛管理策略。药物治疗方面，

使用非甾体抗炎药和适量的阿片类药物，严格按照医嘱

使用，以控制术后疼痛；非药物治疗则包括冷敷、热敷

等物理疗法，以及认知行为疗法等心理干预手段，以减

少对药物的依赖，降低副作用，提高疼痛控制的效果。

（3）饮食指导：术后提供专门的饮食指导，包括早
期口服流质饮食，逐渐过渡到半流质和普通饮食。强调

高蛋白、高纤维的食物摄入，帮助患者维持肠道功能，

预防术后消化系统并发症。

（4）术后指导：鼓励患者术后尽早下床活动，从床
边坐起到短途步行，以预防下肢静脉血栓形成，促进胃

肠功能的恢复。同时，根据患者手术类型及个人康复状

况制定并调整活动计划。出院前，向患者详细讲解出院

后的注意事项，并强调定期随访的重要性，确保患者在

遇到任何不适时能及时就诊。

1.3  观察指标
（1）VAS评分：采用视觉模拟评分量表VAS评价患者

术后12h、24h、48h、72h疼痛情况，评分指标0-10分；
（2）SAS、SDS评分：采用焦虑自评量表（Self-

rating Anxiety Scale，SAS）、抑郁自评量表（Self-rating 
Depression Scale，SDS）对两组患者焦虑、抑郁程度进行
评估，总评分为80分，评分越高表示患者焦虑、抑郁越
严重。

1.4  统计学方法
应用SPSS22.0统计学软件进行相关数据分析处理，

年龄、焦虑、抑郁程度评分及VAS评分等计量资料以
（ ）表示，组间比较用独立样本t检验；腹腔镜手术
类型计数资料以（n/%）表示，采用x2检验。P < 0.05表示
差异有统计学意义。

2 结果

2.1  不同时间节点两组患者VAS评分比较
比较两组术后12h、24h、48h及72hVAS评分情况，

发现两组患者疼痛程度均随时间推移明显下降，且组间

比较，观察组更低，差异有统计学意义（P < 0.05），
见表2。

表2 不同时间节点两组患者VAS评分比较（ ，分）

组别 术后12h 术后24h 术后48h 术后72h

对照组（n = 32） 5.57±1.32 4.89±1.33 3.51±0.96 2.45±0.53

观察组（n = 33） 4.86±1.17 4.23±0.95 2.65±0.83 1.42±0.34

t 2.2966 2.3077 3.8673 9.3551
p 0.0250 0.0243 0.0003 0.0000

2.2  护理前后两组SAS、SDS评分比较
护理前，两组患者SAS、SDS评分差异不显著（P > 

0.05）；护理后，两组各项指标评分均显著下降，且观察
组低于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05）。见表3。

表3 护理前后两组SAS、SDS评分比较（ ，分）

组别
SAS评分 SDS评分

护理前 护理后 t p 护理前 护理后 t p

对照组（n = 32） 60.21±5.24 45.26±3.29 13.6685 0.0000 58.29±4.36 48.25±3.19 10.5129 0.0000

观察组（n = 33） 60.15±5.19 36.78±3.11 22.1000 0.0000 58.33±4.47 35.72±3.14 23.7769 0.0000

t 0.0464 10.6818 0.0368 15.9586
p 0.9632 0.0000 0.9708 0.0000

3 讨论

妇科腹腔镜手术是一种微创手术，即在患者腹壁上

作数个小切口，插入腹腔镜及相关手术器械进行操作。

腹腔镜是一种带有摄像头的光学设备，可在术中将腹腔
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内部的情况实时显示在监视器上，供手术医师观察和操

作。手术过程中，向患者腹腔内注入二氧化碳气体，以

形成气腹，使腹壁与内脏器官分离，便于视野清晰和器

械操作。同传统开腹手术相比，腹腔镜手术因切口小、

创伤小、出血量少，患者术后恢复快且疼痛较轻，已广

泛应用于子宫肌瘤、卵巢囊肿及宫外孕等妇科疾病的治

疗[4]。然而，尽管手术创伤较小，术后患者仍可能面临疼

痛和心理问题。

妇科腹腔镜术后疼痛主要来源于手术创伤、气腹压

力以及术后炎性反应的刺激。气腹会引发膈肌及周围神经

的牵拉性疼痛，而切口处伤口疼痛则是直接的创伤源。此

外，术后患者会因伤口疼痛或活动受限，进一步加重机体

不适感。在心理层面，手术过程中的不确定性、对术后恢

复的担忧，以及疼痛的持续刺激，会导致患者出现焦虑和

抑郁情绪，表现为对手术效果和恢复期的不安，而抑郁则

源于对身体状况的消极预期。疼痛与心理情绪之间相互作

用，形成恶性循环，延缓术后康复。

虽然传统护理在术后恢复中起到了基础作用，但在

系统性和个性化护理方面存在不足。首先，疼痛管理多

以药物为主，缺乏非药物干预手段，导致药物依赖和副

作用，且难以解决心理层面的问题。其次，术后护理更

多关注患者的生理恢复，而忽视心理支持和情绪疏导，

对术后焦虑、抑郁等心理问题的干预较少[5]。最后，传统

护理模式强调被动护理，缺乏对患者主动参与康复过程

的鼓励，导致患者对术后恢复的信心不足。

ERAS是一种以患者为中心的多学科护理模式，旨在
通过优化围手术期管理，加速患者康复。其核心理念包

括减轻手术应激反应、减少术后并发症、促进患者早期

恢复，并最大程度提高患者满意度。快速康复护理涵盖

心理干预、疼痛管理、饮食指导、早期活动、出院指导

等多个方面，通过循证医学支持的护理措施，减轻患者

术后疼痛、改善心理健康和缩短住院时间，特别是在妇

科腹腔镜手术中，快速康复护理以个体化和全方位的干

预策略，可大幅提高患者恢复质量，现已成为现代护理

的重要组成部分。

本研究结果显示，两组患者疼痛程度均随时间推移

明显下降，组间比较，观察组更低，差异有统计学意义

（P < 0.05）。护理前，两组患者SAS、SDS评分差异不
显著（P > 0.05）；护理后，两组各项指标评分均显著
下降，且观察组低于对照组，差异有统计学意义（P < 
0.05）。分析原因主要得益于

ERAS在缓解妇科腹腔镜术后疼痛和不良情绪方面的
显著优势。（1）ERAS采用多模式疼痛管理，包括药物
和非药物手段的综合应用，有效减少了疼痛程度和药物

副作用。（2）心理干预贯穿术前、术中和术后，通过与
患者沟通、情绪疏导和心理支持，帮助患者缓解术前焦

虑及术后抑郁情绪，增强对康复的信心。（3）ERAS鼓
励患者早期活动，促进血液循环和胃肠功能恢复，同时

降低术后并发症发生率，进一步改善患者的身体和心理

状态[6]。（4）在饮食指导方面，通过制定并实施个性化
饮食计划不仅满足患者的营养需求，还帮助其维持肠道功

能，减轻术后不适，有效提升了患者术后体验和整体康复

效果，为妇科腹腔镜术后的护理优化提供了重要参考。

综上所述，快速康复护理对妇科腹腔镜术后患者疼

痛及不良情绪产生了积极正向影响，患者疼痛感受明显

降低，焦虑、抑郁等不良情绪得到了明显缓解，建议在

临床上推广应用。
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