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循证护理在卵巢囊肿术后并发症预防中的应用研究 

时 萍 

常熟市第一人民医院  江苏常熟 

【摘要】目的 分析卵巢囊肿手术用循证护理对预防术后并发症的价值。方法 2021 年 6 月-2022 年 6 月本科

接诊卵巢囊肿手术病人 70 名，随机均分 2 组。试验组采取循证护理，对照组行常规护理。对比住院时间等指标。

结果 并发症：试验组发生率低至 0.0%，和对照组数据 14.29%相比更低（P＜0.05）。关于术后下床活动时间、

胃肠功能恢复时间和住院时间，试验组数据分别是（11.38±2.51）h、（15.39±2.18）h、（6.47±1.05）d，和对

照组（14.68±2.97）h、（18.34±3.16）h、（7.93±1.24）d 相比更短（P＜0.05）。VAS 评分：干预结束时：试

验组数据（3.05±0.92）分，和对照组（4.53±1.01）分相比更低（P＜0.05）。关于满意度，试验组数据 97.14%，

和对照组 77.14%相比更高（P＜0.05）。结论 卵巢囊肿手术用循证护理，术后康复进程更快，并发症发生率更低，

疼痛感减轻也更为迅速，满意度更高。 
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Application of evidence-based nursing in the prevention of postoperative complications of ovarian cysts 

Ping Shi 

The First People's Hospital of Changshu, Changshu, Jiangsu 

【Abstract】 Objective To analyze the value of evidence-based nursing for the prevention of postoperative 
complications of ovarian cyst surgery. Methods From June 2021 to June 2022, 70 undergraduate patients with ovarian 
cyst surgery were randomly divided into 2 groups. The experimental group received evidence-based nursing, while the 
control group received routine nursing. Compare the length of hospital stay and other indicators. Results The incidence 
of complications in the experimental group was as low as 0.0%, which was lower than 14.29% in the control group (P < 
0.05). The postoperative ambulation time, gastrointestinal function recovery time and hospital stay of the experimental 
group were (11.38±2.51) h, (15.39±2.18) h, (6.47±1.05) d, respectively compared with the control group (14.68±2.97) 
h, (18.34±3.16) h, (7.93±1.24) d shorter (P < 0.05). VAS score: At the end of intervention, the score of the experimental 
group was (3.05±0.92), which was lower than that of the control group (4.53±1.01) (P < 0.05). The satisfaction of the 
experimental group was 97.14%, which was higher than that of the control group (77.14%, P < 0.05). Conclusion The 
use of evidence-based nursing in ovarian cyst surgery, the postoperative rehabilitation process is faster, the incidence of 
complications is lower, the pain is relieved more quickly, and the satisfaction is higher. 
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临床上，卵巢囊肿不仅发病率高，还具有危害性

大等特点，若不积极干预，将会导致病人的死亡[1]。目

前，手术作为卵巢囊肿的一种重要干预方式，能够对

疾病进行有效的控制，但手术作为一种侵入性的操作，

会给病人带来较大的痛苦，同时也容易引起诸多的并

发症，此时，就需要护士精心的护理。 
本文选取 70 名卵巢囊肿手术病人（2021 年 6 月

-2022 年 6 月），着重分析循证护理用于卵巢囊肿手术

的价值，如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
对 2021 年 6 月-2022 年 6 月本科接诊卵巢囊肿手

术病人（n=70）进行随机分组。试验组 35 人的年纪范

围 25-49 岁，均值达到（37.53±4.91）岁；囊肿直径

范围 5-14cm，均值达到（9.26±0.97）cm；体重范围

39-78kg，均值达到（53.07±5.92）kg。对照组 35 人
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的年纪范围 25-50 岁，均值达到（37.92±4.83）岁；

囊肿直径范围 5-15cm，均值达到（9.63±1.02）cm；

体重范围 39-79kg，均值达到（53.42±6.08）kg。 
纳入标准：（1）病人无手术禁忌；（2）病人经

腹部触诊、B 超与查血等检查明确诊断；（3）都是择

期手术者；（4）病人对研究知情；（5）病人无精神

或心理疾病；（6）病人非过敏体质。 
排除标准：（1）有其它妇科疾病；（2）严重心

理疾病；（3）凝血功能障碍；（4）孕妇；（5）全身

感染；（6）过敏体质；（7）传染病；（8）精神病；

（9）中途转诊；（10）认知功能障碍；（11）无法正

常沟通。2 组囊肿直径等相比，P＞0.05，具有可比性。 
1.2 方法 
2 组常规护理：用药指导、病情监测与检查协助等。

试验组配合循证护理： 
（1）组建循证护理小组，任命护士长为组长，从

科室中选拔多名高资历的护士入组，并对她们进行培

训。开展小组会议，分析护理工作存在的问题，明确

关键字，如：卵巢囊肿、护理、手术与并发症等，并

在知网、维普或万方等数据库中进行检索，找到相关

文献，然后对这些文献的真实性与可靠性进行评估，

找到循证依据，同时结合临床经验，制定个体化的护

理方案。 
（2）术前，用阴道液对病人的会阴部进行冲洗，

每日 2 次，总共需清洗 3d。要求病人食用流食。用简

明的语言，配以图片或短视频等，为病人讲述卵巢囊

肿的知识，介绍手术原理和目的。主动与病人交谈，

帮助病人解决心理问题。为病人播放舒缓的乐曲，促

使其身体放松。鼓励病人，支持病人。积极解答病人

提问，打消其顾虑。教会病人如何调节情绪，包括倾

诉和冥想。 
（3）术中，协助病人取平卧位，保持下肢外展达

到 90°，对手术床进行适当的调整，让病人处于头低

脚高位。注意遮盖病人的隐私部位，同时予以病人保

暖护理。适当加温输注液体，以免病人因冷刺激而出

现低体温等问题。严密监测病人体征，观察病人有无

呼吸急促与面色苍白等问题，若病人出现异常，需立

即处理。 
（4）术后，协助病人取最适的体位，根据病人实

际情况，合理调整输液速率。术后 6h，让病人取半坐

位，并指导病人做适量的屈膝和坐起等动作，每日 2
次。让病人对口香糖进行咀嚼，若病人耐受，即可让

其喝适量的温水。术后 12h，指导病人食用适量的流食，

此后，根据病人康复情况，逐渐过渡至普食。观察切

口情况，定期对敷料进行更换。协助病人对会阴部进

行清洁，同时指导病人采取看电视或聊天等方法转移

注意力，减轻疼痛感，也可用冰袋对其术区进行冰敷，

以减轻其胀痛感。及时安抚病人的情绪，做好家属思

想工作，让家属多关心病人，让病人能够得到更多的

情感支持。 
1.3 评价指标 
（1）统计 2 组并发症（皮下气肿，及出血等）发

生者例数。（2）记录 2 组术后下床活动时间、胃肠功

能恢复时间和住院时间。（3）用 VAS 量表评估 2 组

干预前/后疼痛感：总分 10。评分和疼痛感两者间的关

系：正相关。（4）2 组满意度评估标准：不满意 0-75
分，一般 76-90 分，满意 91-100 分。对满意度的计算

以（一般+满意）/n*100%为准。 
1.4 统计学分析 
SPSS 22.0 处理数据，t 的作用：检验计量资料，

即（ sx ± ），χ2 的作用：检验计数资料，即[n（%）]。
P＜0.05，差异显著。 

2 结果 
2.1 并发症分析 
至于并发症：试验组发生率低至 0.0%，和对照组

数据 14.29%相比更低（P＜0.05）。如表 1。 
2.2 康复情况分析 
关于术后下床活动时间、胃肠功能恢复时间和住

院时间，试验组数据分别是（11.38±2.51）h、（15.39
±2.18）h、（6.47±1.05）d，对照组数据（14.68±2.97）
h、（18.34±3.16）h、（7.93±1.24）d。对比可知，

试验组各指标都比对照组好（t1=4.3912，t2=4.9718，
t3=4.5814，P 均＜0.05）。 

2.3 疼痛感分析 
评估结果显示，VAS 评分：尚未干预时，试验组

数据（5.91±1.27）分，对照组数据（5.84±1.31）分，

2 组数据间呈现出的差异并不显著（t=0.3147，P＞
0.05）；在干预结束时：试验组数据（3.05±0.92）分，

对照组数据（4.53±1.01）分，对比可知，试验组的疼

痛感更轻（t=5.0249，P＜0.05）。 
2.4 满意度分析 
调查结果显示，试验组：不满意 1 人、一般 9 人、

满意 25 人，本组满意度 97.14%（34/35）；对照组：

不满意 8人、一般 14人、满意 13人，本组满意度 77.14%
（27/35）。对比可知，试验组的满意度更高（χ2=7.1952，
P＜0.05）。 
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表 1 并发症记录结果表 [n，（%）] 

组别 例数 皮下气肿 感染 出血 发生率 

试验组 35 0（0.0） 0（0.0） 0（0.0） 0.0 

对照组 35 1（2.86） 2（5.71） 2（5.71） 14.29 

χ2     6.5314 

P     0.0357 

 
3 讨论 
作为女性比较常见的一种病症，卵巢囊肿大部分

都是良性肿瘤，在发病初期一般无典型症状[2]，但疾病

在进展后会引起下腹坠胀、腰骶部酸痛与腹痛等症状。

尽管，通过手术治疗可抑制卵巢囊肿的进展，改善病

人预后，但手术也会引起较为剧烈的疼痛感，并能引

起诸多的并发症，如：皮下气肿等，而这些问题的发

生除了会给病人造成更大的痛苦之外，还会延长其康

复进程，增加治疗费用[3-4]。 
循证护理乃新型的护理方法，能够将循证依据和

临床经验有机结合在一起，为病人制定出更加符合临

床要求的护理方案，然后再严格按照护理方案中的内

容对病人进行干预，以确保其手术疗效，减轻疼痛感，

促进术后康复进程，减少并发症发生几率[5-6]。循证护

理期间，护士需要根据病人的实际需求，从体位、病

情、心理、认知、疼痛、术中配合与病情等方面出发，

予以病人更加专业化与人性化的护理，以确保其手术

疗效，减少手术风险，改善预后。本研究，关于并发

症，试验组发生率和对照组相比更低（P＜0.05）；关

于术后下床活动时间、胃肠功能恢复时间和住院时间，

试验组的这几项指标的数据都优于对照组（P＜0.05）；

从 VAS 评估结果上看，在干预结束时：试验组的数据

比对照组低（P＜0.05）；关于满意度调查结果，试验

组数据比对照组高（P＜0.05）。循证护理的要旨是：

通过分析护理问题，明确关键字，然后在数据库中进

行检索，找到相关文献，并从文献中找到循证依据，

此后，再将循证依据和临床经验进行融合，最后，制

定出个体化的护理方案，以在最大限度上减少并发症

发生的几率，改善病人预后[7-8]。故，护士可将循证护

理作为卵巢囊肿手术的一种首选辅助护理方式。 
综上，卵巢囊肿手术用循证护理，并发症发生率

更低，术后病情恢复更为迅速，疼痛感减轻更加明显，

满意度也更高，值得推广。 
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