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全周期护理模式对高强度聚焦联合宫腔镜治疗剖宫产瘢
痕妊娠的研究分析

谷明霞
濮阳市妇幼保健院� 河南� 濮阳� 457000

摘� 要：目的：探究全周期护理模式在高强度聚焦超声联合宫腔镜治疗剖宫产瘢痕妊娠（CSP）患者中的应用效
果。方法：2025年1-12月，选取我院妇科病区符合条件的CSP患者，治疗中实施全周期护理，涵盖治疗前后及宫腔镜
手术护理、出院指导等。分析患者资料，观察术中生命体征与情绪，统计术后活动、饮食时间及血HCG、月经恢复情
况。结果：全周期护理下，患者情绪稳定、积极配合，术后恢复佳，无严重并发症，相关恢复时间符合预期。结论：该

护理模式可提高CSP患者治疗依从性，促进康复，减少并发症，保留生育功能，有重要临床价值。
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1��引言

剖宫产瘢痕妊娠（CSP）是受精卵着床于剖宫产子
宫切口瘢痕处的异位妊娠，为剖宫产远期并发症，发病

率随剖宫产率上升而增加。CSP可引发子宫破裂、大出
血等严重后果，及时有效治疗很关键。高强度聚焦超声

（HIFU）联合宫腔镜电切术是有效治疗方法，但治疗中
患者有心理和生理问题[1]。全周期护理模式能提供全面、

连续、个性化护理，本研究探讨其在该治疗中的应用效

果，为临床护理提供参考。

2��资料与方法

2.1  研究对象
选取2025年1月-2025年12月收入我院妇科病区诊断为

CSP并愿意接受高强度聚焦超声联合宫腔镜电切术治疗的
患者。

2.1.1  纳入标准
按照剖宫产术后子宫瘢痕妊娠诊治专家共识（2016）

分级：Ⅰ、Ⅱ型及Ⅲ型（其中妊娠囊与膀胱之间子宫肌

层明显变薄、甚或缺失，但1mm ≤ 厚度 ≤ 3mm）的
CSP患者；要求行高强度聚焦超声联合宫腔镜电切术治
疗的患者。

2.1.2  排除标准
①接受过药物、清宫手术及子宫动脉栓塞等治疗；

②有急性盆腔炎；③声通道不安全；④有活动性阴道流

血，超过平常月经量；⑤合并严重的重要脏器的器质性

病变；⑥不能俯卧1小时者。
2.2  手术方式
高强度聚焦超声预处理CSP患者，后期联合宫腔镜电

切术清除妊娠物。

2.3  手术护理
2.3.1  治疗前准备
心理护理：患者术前进行有效的心理评估和心理干

预。由于CSP是一种较为特殊的疾病，患者往往对疾病和
治疗存在恐惧、焦虑等心理。护理人员通过与患者进行

沟通交流，了解其心理状态，向患者详细介绍疾病的相

关知识、治疗方法、手术过程及预后情况，解答患者的

疑问，消除患者的顾虑，增强患者对治疗的信心。

各项评估：详细进行入院、跌倒、压疮、烫伤及深

静脉血栓等各项评估措施，根据评估结果制定相应的护

理计划。

生命体征观察：严密观察患者的生命体征，包括体

温、脉搏、呼吸、血压等，及时发现异常情况并处理。

术前准备：治疗前3日禁止性生活，确保已经取出
节育环。入院后多喝水，每次憋尿至无法忍受才去解小

便，以锻炼膀胱功能。

肠道准备：治疗前3天，吃清淡少渣饮食；治疗前2
天，半流质饮食；治疗前1天进食无渣少产气流质（禁
食含白砂糖的水或汤及牛奶、豆浆等各种饮料），必要

时复方聚乙二醇电解质散口服清洁肠道；治疗当日晨禁

食、禁饮。为了在定位和治疗过程中控制膀胱内的液体

量，从而改善声通道，治疗前让患者适当憋尿并留置导

尿管，保持膀胱适度充盈。

2.3.2  治疗中配合
心理疏导：治疗中密切关注患者的情绪变化，及时

给予心理疏导和沟通，降低焦虑焦躁情绪。可以通过与

患者聊天、播放轻音乐等方式分散患者的注意力，缓解

患者的紧张情绪。
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体位护理：协助患者摆放舒适治疗体位，防止血

管、神经、皮肤受压，并妥善固定。告知患者在治疗中

绝对制动，防止损伤其他器官。间歇时随时调整体位，

让患者得到充分休息，以利于治疗。

脱脂处理：在治疗上机前，对所定治疗部位及周边

3-5cm的区域进行脱脂处理，用75%乙醇擦拭，然后均匀
涂上耦合剂，避免产生气泡，以保证治疗效果。

生命体征监测：密切监测生命体征变化，注意有无

突发腹痛、阴道流血、心率增快、血压下降等症状，发

现异常，及时对症处理。

疼痛护理：HIFU治疗时焦点瞬间温度可高达65-
100℃，可刺激患者产生疼痛。治疗开始前30min，播
放轻音乐，让患者身心放松。使用镇静镇痛药物，以减

轻患者治疗时的疼痛感。护士密切关注疼痛的部位、时

间、性质和程度，实施疼痛护理。

皮肤观察：观察治疗部位皮肤有无烫伤征象，如发

现皮肤发红、水泡等异常情况，及时报告医生并处理。

设备监测：治疗过程中及时观察HIFU治疗仪内的水
温、水质和水位，保证其均在监控范围内。

膀胱管理：用0.9%氯化钠注射液调控膀胱的充盈
度，以充分暴露子宫切口处孕囊，使膀胱壁与孕囊间有

安全的距离，防止损伤[2]。密切观察尿液的颜色、温度，

温度过高时及时排空膀胱后重新灌注，间隔30min用0.9%
氯化钠注射液冲洗膀胱1次，如发现血尿及时报告医生，
并采取相应措施。

2.3.3  治疗后护理
生命体征观察：观察患者的精神状况，定时监测体

温、脉搏、呼吸、血压、血氧饱和度等变化，及时发现

异常情况并处理。

局部观察：观察皮肤及邻近组织器官有无损伤，观

察有无下腹痛、阴道不规则流血等情况。

膀胱护理：继续观察患者的尿量尿色有无变化，治

疗后用0.9%氯化钠注射液1500-2000ml进行膀胱冲洗后拔
除导尿管。

2.3.4  宫腔镜手术护理
术前准备：告知患者术前8h禁食、4h禁饮，术前

30min行米索前列醇0.4mg直肠给药软化宫颈。
术后观察：术后注意观察患者有无腹痛、发热，观

察阴道流血的量、颜色，监测血电解质变化等。遵医嘱

应用抗生素预防感染及缩宫素加强子宫收缩。

饮食指导：告知患者术后4h即可进食营养丰富的半
流质食物，但应避免生、冷、辛辣的食物。

活动指导：术后4h内指导患者床上适当翻身活动，

完全清醒后协助下床活动，做好首次下床活动的安全指

导，早期督促、协助患者排尿[3]。

2.3.5  出院指导
嘱患者注意休息，避免重体力劳动。加强营养，多

食新鲜蔬菜水果，保持大便通畅。注意个人卫生，保持

会阴部清洁，禁盆浴、性生活1个月。每周复查血β-HCG
至正常。同时，电话随访患者术后阴道流血的情况，告

知患者出现腹痛、阴道流血多于月经量及时就诊，观察

术后月经恢复情况，若术后2月月经未恢复需排除宫腔、
宫颈管黏连可能。根据自身情况采取有效的避孕措施，

避免计划外妊娠。

2.4  检测指标与方法
一般资料分析：分析纳入对象的一般资料，包括年

龄、文化程度、BMI、剖宫产次数、既往疾病史、停经
史、孕周大小等。

术中观察：术中密切观察患者的生命体征及情绪变

化；全程陪护的护患沟通，降低焦虑程度。通过观察患

者的表情、语言等判断其情绪状态，采用焦虑自评量表

（SAS）对患者的焦虑程度进行评估。
术后恢复时间统计：统计术后正常活动及饮食的时

间。记录患者首次下床活动时间、恢复正常饮食时间。

术后情况观察：观察患者术后有无不适、术后血

HCG下降至正常及月经恢复时间。定期复查血HCG，记
录其下降至正常的时间；观察患者月经恢复情况，记录

月经来潮时间。

3��结果

3.1  纳入对象一般资料
共纳入符合条件的患者50例，具体一般资料如下表1

所示：

表1��纳入对象一般资料

一般资料项目 具体情况

年龄（岁） 年龄范围22-40岁，平均年龄（31.2±4.5）岁

文化程度
小学及以下5例，初中12例，高中/中专18例，

大专及以上15例

BMI（kg/m2）
BMI范围18.5-26.8kg/m2，平均BMI

（22.3±2.1）kg/m2

剖宫产次数 1次38例，2次12例

既往疾病史
有高血压病史2例，有糖尿病病史1例，无其

他特殊疾病史47例

停经史（天）
停经时间范围40-75天，平均停经时间

（55.6±8.2）天
孕周大小（周） 孕周范围6-10周，平均孕周（7.8±1.1）周

3.2  术中情况
术中患者生命体征平稳，血压、心率、呼吸等均在正

常范围内波动。通过全程陪护的护患沟通，患者的焦虑程
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度明显降低。采用焦虑自评量表（SAS）对患者的焦虑程
度进行评估，术前患者SAS评分平均为（52.3±6.8）分，术
中降至（40.1±5.2）分，差异具有统计学意义（t = 8.764，
P < 0.05）。患者能够积极配合治疗，治疗过程顺利。

3.3  术后恢复时间
术后患者正常活动时间平均为（12.5±2.3）小时，恢

复正常饮食时间平均为（18.6±3.1）小时。为验证全周期
护理模式对术后恢复时间的影响，回顾性收集同期未实

施全周期护理模式、接受相同治疗方式的30例CSP患者资
料，其术后正常活动时间平均为（18.2±3.5）小时，恢复
正常饮食时间平均为（25.4±4.2）小时。两组比较，实施
全周期护理模式的患者术后正常活动及饮食时间明显提

前，差异具有统计学意义（正常活动时间t = 7.682，P < 
0.05；恢复正常饮食时间t = 8.125，P < 0.05），具体数据
如下表2所示：

表2��不同护理模式下患者术后恢复时间比较

组别
术后正常活动
时间（小时）

恢复正常饮食
时间（小时）

全周期护理组（n = 50） 12.5±2.3 18.6±3.1
非全周期护理组（n = 30） 18.2±3.5 25.4±4.2

3.4  术后情况
术后患者未出现严重不适，仅有6例患者出现轻微下

腹痛，经热敷、休息等对症处理后症状缓解；4例患者
出现阴道少量流血，给予止血药物后流血停止。术后血

HCG下降至正常时间平均为（21.3±3.6）天，月经恢复时
间平均为（35.6±5.2）天，均符合预期。
4��讨论

4.1  全周期护理模式对CSP患者治疗依从性的影响
CSP患者因对疾病恐惧、治疗不了解，易产生焦

虑、恐惧心理，影响治疗依从性。全周期护理模式在治

疗前进行心理评估与干预，与患者深入沟通，介绍疾病

知识、治疗方法、手术过程及预后，解答疑问，消除顾

虑，增强信心。本研究中，患者焦虑程度降低，能积极

配合治疗，依从性显著提高。

4.2  全周期护理模式对CSP患者术后康复的促进作用
该模式贯穿治疗前准备、治疗中配合、治疗后护

理、宫腔镜手术护理及出院指导，提供全面、连续、个

性化护理。治疗前做好肠道、膀胱准备，为手术创造条

件；治疗中密切观察生命体征与情绪，给予心理疏导与

疼痛护理；治疗后观察病情，及时处理并发症，促进康

复。出院指导提高患者自我保健意识，利于长期康复[4]。

研究显示，患者术后正常活动及饮食时间提前，血HCG
下降至正常及月经恢复时间符合预期，表明该模式能促

进术后康复。

4.3  全周期护理模式对CSP患者并发症的预防作用
CSP患者治疗中可能出现子宫破裂、大出血、感染等

并发症。全周期护理模式加强术前评估、术中监测与术

后观察，能及时发现并发症早期征象并处理，降低发生

率。本研究中，患者术后未出现严重并发症，少数轻微症

状经对症处理缓解，说明该模式对并发症预防作用显著。

结束语

本研究通过对高强度聚焦超声联合宫腔镜治疗CSP患
者实施全周期护理模式，发现该护理模式能够提高患者的

治疗依从性，促进患者术后康复，减少并发症的发生，保

留患者的生育功能。全周期护理模式在护理思路和护理方

法上具有创新性，具有重要的临床应用价值。在今后的

临床工作中，应进一步推广和应用全周期护理模式，为

CSP患者提供更加优质、高效的护理服务。然而，本研
究也存在一定的局限性，如样本量较小，观察时间较短

等。未来还需要进一步扩大样本量，延长观察时间，深

入研究全周期护理模式对CSP患者远期疗效的影响。
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