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腹腔镜辅助下子宫全切术围手术期护理要点及干预效果 

李伟青 

蒙自市人民医院  云南蒙自 

【摘要】目的 分析探讨腹腔镜辅助下子宫全切术围手术期护理要点及干预效果。方法 选取我院 2019
年-2021 年接收行腹腔镜辅助下子宫全切术患者 40 例为观察对象，随机将其分为观察组与对照组，其中对照

组患者接受围手术期常规护理，观察组患者接受围手术期综合护理，将两组患者术后身体恢复情况、并发症

发生情况以及患者对于护理干预方法的满意度进行比较。结果 观察组患者术后的首次下床活动时间、首次

排气时间、抗生素使用时间以及住院时间均低于对照组，数据对比差异有统计学意义（P<0.05）；观察组患

者术后出现出血、尿潴留、感染、血肿、褥疮等症状例数均低于对照组，数据对比差异有统计学意义（P<0.05）；
采用问卷调查形式，对患者进行护理满意度调查，观察组患者对于护理的满意度高于对照组，数据对比差异

有统计学意义（P<0.05）。结论 综合性全面护理干预对腹腔镜辅助下子宫全切术围手术期患者的预后改善效

果明显，可以提高患者身体功能恢复，降低并发症发生情况，提高患者满意度，值得推广与应用于临床护理

中。 
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Perioperative nursing points and intervention effects of laparoscopic-assisted total hysterectomy 
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【Abstract】 Objective: To analyze and explore the perioperative nursing points and intervention effects of 
laparoscopic assisted total hysterectomy. Methods: 60 patients who received laparoscopic assisted hysterectomy in 
our hospital from 2019 to 2021 were randomly divided into observation group and control group. The patients in 
the control group received routine perioperative care, and the patients in the observation group received 
comprehensive perioperative care. The postoperative physical recovery, complications and patients' satisfaction 
with nursing intervention methods of the two groups were compared. Results: the first ambulation time, the first 
exhaust time, the use time of antibiotics and the hospitalization time of the patients in the observation group were 
lower than those in the control group, and the data comparison difference was statistically significant (p<0.05); The 
number of patients with postoperative bleeding, urinary retention, infection, hematoma, bedsore and other 
symptoms in the observation group was lower than that in the control group, and the difference was statistically 
significant (p<0.05); The patients in the observation group were more satisfied with nursing than those in the 
control group, and the difference was statistically significant (p<0.05). Conclusion: comprehensive comprehensive 
nursing intervention can significantly improve the prognosis of patients undergoing laparoscopic assisted total 
hysterectomy. It can improve the recovery of patients' physical function, reduce the incidence of complications, and 
improve patients' satisfaction. It is worth popularizing and applying in clinical nursing. 
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子宫全切术是一种常见的妇科手术，经腹或经

阴道子宫切除术是传统的妇科手术，但患者创伤大，

恢复缓慢。随着医学技术的不断发展，子宫全切术

经历了从传统的手术到被誉为“第二次革命”的腹
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腔镜手术的过度，临床手术亦从传统手术转向“最

小损伤、无损伤”的“钥匙孔”微创手术，腹腔镜

辅助下子宫全切术具有损伤小、出血少、恢复快、

痛苦小、并发症发生率低及不影响美观等优点，近

年来迅速发展并广泛应用于临床中[1]。由于子宫位

置特殊，会对患者日常生活造成极大的影响，因此

在手术围术期对患者进行合适的护理干预，有利于

手术效果提高，促进患者的康复[2]。本次研究为了

分析探讨腹腔镜辅助下子宫全切术围手术期护理要

点及干预效果，具体报告如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本次研究选取我院 2019 年-2021 年接收行腹腔

镜辅助下子宫全切术患者 40 例为观察对象。根据患

者入院先后顺序分为观察组与对照组，观察组 20
例，年龄在 45~70 岁，平均（59.10±9.34）岁，其中

子宫肌瘤 9 例，子宫脱垂 6 例，子宫腺肌症 5 例。

对照组 20 例，年龄在 45~70 岁，平均（57.10±8.31）
岁，其中子宫肌瘤 8 例，子宫脱垂 5 例，子宫腺肌

症 7 例。所有患者的基本资料差异无统计学意义

（P>0.05），有可比性。 
1.2 方法 
（1）对照组 
对照组患者接受围手术期常规护理，其中包括

对患者的基础护理、对患者的常规指标监测、加强

查房以及围术期注意事项叮嘱等。 
（2）观察组 
观察组患者接受围手术期综合护理，①健康宣

教，入院后，护理人员将向患者及其家属分发健康

知识手册，通过手册、讲座、视频和图片向患者及

其家属介绍子宫肌瘤、子宫脱垂与子宫腺肌症的症

状、病因和腹腔镜手术的相关知识，并讲解腹腔镜

手术过程，详细介绍安全性和治疗后效果，从而提

高患者的意识，使他们充分了解疾病和操作，提高

治疗依从性和合作性，指导患者踝泵运动及有效咳

嗽的方法，预防术后并发症的发生②术中护理，在

麻醉和消毒期间，将室温调整到 25-28 摄氏度。手

术后，将室温设置为 22-25 摄氏度，在操作过程中，

使用静脉输液加热器加热要静脉注射的液体或从培

养箱中取出加热到 37℃的液体。术中冲洗需要大量

生理盐水时，应提前将冲洗液放入培养箱中加热至

38℃。③术后护理，由于腹腔镜手术是采用穿刺方

式，所以术后发生穿刺孔出血的可能性较大，护理

人员要关注患者是否出现出血现象，一旦发现并发

症，及时向医生报告，采取治疗。术后患者还未恢

复行动力之前，需要护理人员将患者的头部挪动，

将患者头部偏向一侧，保持呼吸道畅通。随时对患

者进行密切的生命体征监测，术后吸氧时间高于 8
小时，合理使用抗生素，鼓励患者适当活动，经常

变换体位，预防肺部感染。另外，要防止病人出现

褥疮，特别是水肿的病人，要注意输液和肌肉注射

的皮肤护理。在早期活动和饮食方面，鼓励患者在

床上活动并协助翻身，术后第二天采取半卧位，2
天后取出导尿管，鼓励患者下床；术后如无恶心、

呕吐、腹胀情况可以嘱患者少量饮水，术后 2 小时

可以鼓励患者少量多餐进食无糖藕粉，促进胃肠功

能恢复；适度的活动除了可以提高身体的耐受力，

加快患者的排气和排便时间外，还可以起到调节精

神和心理的作用，使精神和心理活动相互促进，在

恢复期形成良性循环；同时还减少了肠粘连等并发

症，增加患者康复的信心，缩短住院时间，为患者

提供相互沟通和支持的环境，对改善患者的心理和

社会功能，逐步回归社会起到积极作用。④并发症

护理，术后及时更换切口敷料，检查伤口愈合情况。

在更换敷料之前，伤口需要彻底清洗。在清洁过程

中，有必要保持动作轻柔，减少患者的疼痛，并随

时询问患者疼痛情况。注意转移法的应用可以减轻

患者的痛苦。如果疼痛无法忍受，可以使用止痛药

止痛，及时更换创伤用品和衣物，清洁会阴。 
1.3 观察指标 
①将两组患者术后身体恢复情况进行比，监测

指标包括：首次下床活动时间、首次排气时间、抗

生素使用时间以及住院时间。②将两组患者术后并

发症发生情况进行比较。③将两组患者对于护理干

预方法的满意度进行比较。 
1.4 统计学方法 
用 SPSS 20.0 软件对所统计的研究数据进行处

理和分析，计量资料用均数±标准差（ x s± ）表达，

采用 t 检验，计数资料用率（%）表达，采用 χ2 检

验。如果 P<0.05，则说明差异有统计学有意义。 
2 结果 
2.1 两组患者术后身体恢复情况比较 
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将两组患者术后身体恢复情况进行比较，观察

组患者术后的首次下床活动时间为（12.34±3.21）h，
首次排气时间为（15.67±1.56）h，抗生素使用时间

为（3.75±1.25）d，及住院时间为（5.75±1.17）d；
对照组患者术后的首次下床活动时间为（26.52±
3.51）h，首次排气时间为（25.41±2.41）h，抗生

素使用时间为（6.53±0.75）d，及住院时间为（9.53
±1.04）d，观察组患者术后身体恢复情况均优于对

照组，数据对比差异有统计学意义（P<0.05）。 
2.2 两组患者术后并发症发生情况比较 
将两组患者术后并发症发生情况进行比较，观

察组 20 例患者中，发生术后出血者 0 例，尿潴留者

0 例，感染者 1 例（5.0%），血肿者 0 例，褥疮者 0
例；对照组 20 例患者中，发生术后出血者 2 例

（10.0%），尿潴留者 2 例（10.0%），感染者 4 例

（20.0%），血肿者 2 例（10.0%），褥疮者 3 例（15.0%）

观察组患者术后并发症症状例数均低于对照组，数

据对比差异有统计学意义（P<0.05）。 
2.3 两组患者满意度比较 
将两组患者对于护理干预方法的满意度进行比

较，观察组中觉得满意者 11 例（55.0%），一般满

意 8 例（40.0%），不满意 1 例（5.00%），总满意

度为 95.0%；对照组中觉得满意者 2 例（10.0%），

一般满意 14 例（70.0%），不满意 4 例（20.0%），

总满意度为 80.0%，观察组患者对于护理的满意度

高于对照组，数据对比差异有统计学意义（P<0.05）。 
3 讨论 
腹腔镜辅助下子宫全切术可以使操作者更好地

了解患者盆腔和腹腔内的粘连和子宫附件，有利于

减少术中创伤。然而，这种手术仍然是侵入性的，

会给患者带来损害，也可能产生术后并发症[3]。因

此，患者应在围手术期加强护理干预，以降低术后

并发症的风险，促进其尽快康复。 
常规护理存在一些缺陷，护理不够全面细致，

综合护理核心是将护理方案进行整合，不局限于某

些方面，一般是指针对患者护理问题制定的护理服

务措施，护理方案是一系列护理措施综合的结果，

更全面、更有针对性、更灵活，可以通过患者不同

的状况采取针对性措施，在随时关注访问患者及分

析前后数据过程中，护理人员可以密切跟进患者病

情的进程，有突发状况可以及时解决处理，且在与

患者密切的交流过程中，增加与患者的亲切感与互

动性，使患者在过程中充分感受到时刻被关注与重

视的心情，可以放松身心，对病情治疗上有很大的

效果[4-5]。同时可以促进医患之间良好友善的关系，

从生理到心理上解决患者的问题，增加患者配合率，

通过各方面的齐全考虑，有效提高了患者依从性，

从而提高护理效果，促进患者康复，在临床护理中

实施后，能有效解决护理问题，提高护理质量[6]。

本次研究中观察组患者经过围术期综合护理后，与

对照组常规护理结果相比，结果显示：观察组患者

术后的首次下床活动时间、首次排气时间、抗生素

使用时间以及住院时间均低于对照组，术后出现出

血、尿潴留、感染、血肿、褥疮等症状例数均低于

对照组，并且观察组患者对于护理的满意度高于对

照组，数据对比差异有统计学意义（P 均<0.05），

说明对于腹腔镜辅助下子宫全切术围手术期患者的

护理要考虑全面性与综合性，需要对患者术前、术

中、术后各方面均进行护理干预，以此保证手术效

果，提高预后。 
综上所述，综合护理在腹腔镜辅助下子宫全切

术围手术期患者的应用中，可以提高患者身体功能

恢复，减少术后并发症发生率与住院时间，提高患

者满意度，对患者的身体康复有积极作用，值得推

广与应用于临床护理中。 
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