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精细化护理在宫腔镜下子宫内膜息肉电切术患者中的效果

白 薇

山东省曹县人民医院 山东菏泽

【摘要】目的 分析探究对接受在宫腔镜下行子宫内膜息肉电切术患者应用精细化护理的医学效果。方法 选

择 2021年 3月-2023年 5月为研究时段，择取该时段内在我院接受了子宫内膜息肉电切术的患者 66例，按照护

理方式的不同划分 33例为对照组接受常规护理，33例为观察组接受精细化护理。对比两组患者的手术指标、术

后并发症、抑郁焦虑等心理情绪情况。结果 观察组的患者在手术指标以及术后并发症和心理情绪等对比上，明

显较对照组优，差异对比均有统计学意义，P﹤0.05。结论 精细化护理可缩短子宫内膜息肉电切术的手术时间，

减少并发症的发生概率，同时稳定患者的情绪，利于治疗和护理正常开展。
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Effect of intensive care in patients undergoing hysteroscopic endometrial polyp

Wei Bai

People's Hospital of Caoxian County, Shandong Province, Heze, Shandong

【Abstract】Objective nalyze and explore the medical effects of intensive nursing care for patients undergoing
hysteroscopic endometrial polyp resection. Methods a total of 66 patients who underwent endometrial polyp 2021 from
March to May in our hospital were enrolled in the study. The study period was from March to 2023, according to the
different ways of nursing, 33 cases were divided into control group receiving routine nursing and 33 cases in observation
group receiving intensive nursing. The operation indexes, postoperative complications, depression and anxiety were
compared between the two groups. Results compared with the control group, the patients in the observation group were
better in the operation indexes, postoperative complications and psychological emotions, the difference was significant
(p<0.05) . Conclusion fine nursing can shorten the operation time of endometrial polyp, reduce the probability of
complications, stabilize the patients' emotion, and benefit the normal development of treatment and nursing.
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子宫内膜息肉是一种常见的妇科疾病，是由于子

宫膜发生炎性病变导致局部增生而生成大小不一的光

滑肿物，直径小到 0.2厘米，大到 1至 2厘米，可生长

在子宫壁的任何位置，好发于育龄期和绝经期的任何

年龄段[1-3]。本文旨在探究对接受宫腔镜下行子宫内膜

息肉电切术患者应用精细化护理的医学价值，为电切

术的术后护理提供有效参考，现进行如下报道：

1 对象和方法

1.1对象

选择 2021 年 3月-2023年 5 月为研究时段，择取

该时段内在我院接受子宫内膜息肉电切术的患者66例，

按照护理方式的不同划分 33例为对照组，接受常规护

理，33例为观察组，接受精细化护理。对照组患者年

龄范围为 23-65 岁，人均年龄为 43.5±2.6 岁，包括单

发性息肉者 15例，多发性息肉者 17 例，息肉直径最

小为 0.1 厘米，最大直径为 2.1 厘米，平均息肉直径

1.4±0.5厘米；观察组患者年龄范围为 28-62岁，人均

年龄为 48.6±2.7岁，包括单发性息肉者 10例，多发性

息肉者 23例，息肉直径最小为 0.2厘米，最大直径为

1.8厘米，平均息肉直径 1.1±0.3厘米，两组患者息肉

类型、息肉直径、年龄范围对比差异无统计学意义，P
﹥0.05，研究有可进行前提，同时我院伦理会对该研究

完全知情，且同意开展研究；

1.2纳入标准

纳入标准：①结合月经紊乱，异常出血等临床症

状以及宫腔镜和 X线造影下，均有看到息肉的存在者；

②临床资料齐全者；

排除标准：①患者息肉已经到达子宫肌层者；②
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无法耐受麻醉者；③已经被纳入同类型的子宫息肉护

理研究者；

1.3方法

对照组的患者进行常规护理，即手术开始前护理

人员按照手术前准备开展术前准备工作，监测患者生

命体征和必要的术前检查，协助医生在宫腔镜下，进

行息肉的摘除，术后做好基础护理工作，同时观察阴

道出血情况，给予抗生素类进行消炎治疗，避免引起

感染。

观察组的患者实施精细化护理，具体措施如下：

①精细化健康教育科普：对患者进行子宫内膜息肉疾

病的知识科普，纠正患者的错误认知感念，告知患者

即将接受电切术的手术原理，取得患者配合，强调手

术的优势是通过女性自然的阴道腔道，没有任何切口，

主要是将电切环经过阴道宫颈，而后图像采集系统将

阴道内的息肉场景呈现，在影像屏幕上进行根部切除，

一般一个小时即可以结束手术，血流少，恢复快，增

加患者手术信心。②精细化心理护理:由于息肉长在子

宫内部，患者可能会存在病耻感，导致情绪波动紧张，

再加上担忧术后效果和二次复发，存在饮食不佳、睡

眠不佳的情况，护理人员应当针对这点从患者入院后

就开始精细化护理，积极主动的对患者介绍自身身份，

然后带患者熟悉病房环境和病区，通过消除患者对陌

生环境的恐惧而降低内心紧张，针对患者担忧手术情

况，护理人员可拍手术区域，给患者提前熟悉手术环

境，同时引导患者和同类型的患者多进行沟通，以聊

天和接受新思想的方式转移自身对病情的沉浸。同时

护理人员应当在手术开始前，对患者进必要的心理建

设。也可强调开展手术的医生的的高超技艺，缓解患

者的担忧，同时伴患者进入手术室。③精细化术前准

备:将手术需要的器材提前准备好，术前对要进行手术

的宫腔镜进行检修，保证器械的有效性，同时指导患

者准备好棉质内裤、卫生镜和适量的刀纸，预防术后

出血。④精细化术中准备：因手术为全麻手术，冲洗

子宫时，有大量液体通过，要时刻观察患者的生命体

征变化，谨防出现水中毒的情况，同时对于可能出现

的大出血情况，做预防性的干预措施进行科学的补液

处理。当息肉切除后，需要辅助医生查找息肉的基底

部是否存在出血情况，而后辅助医生用电凝钩和其他

器械止血。当息肉完全摘除后，在患者宫腔内放入水

囊压迫止血，预防出现伤口粘连。⑤精细化术后护理：

24小时严密观察引导出血情况，每 6小时进行一次会

阴的擦洗，预防感染，指导患者术后至少在床上卧床 6
小时后再下床，如果患者要下床，一定要告知护理人

员和家属，双方协助下床，避免出现晕倒情况。同时

预见性的告诉患者水囊脱出或者感觉到明显腹痛，可

能存在水囊水分过多的问题，需要及时的进行护理处

理；⑥精细化生活指导：术后 6 小时可进行流质食物

的摄入，等待排气以后再吃半流质食物，同时指导患

者饮食清淡，不要吃刺激性较强的食物， 术后一月内

不能性生活、游泳、盆浴， 同时术后恢复要穿宽大的

衣物和内裤，不要过紧导致出现感染。每日可用为温

水清洗会阴部，保持个人清洁。同时洗头后要尽快的

将头发吹干，减少感冒的可能性，也不要久坐和久站，

养成良好的作息习惯，通过散步、慢跑等低强度有氧

运动提高自身的免疫力。特别强调子宫息肉术后复发

的概率是 20%，患者一定要按照医嘱进行及时的吃药，

减少复发的可能性。⑦精细化随访措施:患者出院当天，

进行必要的信息采集，将患者拉入专门以子宫息肉术

后护理为主题的交流小组，指导患者可在群内进行护

理心得分享，同时告知患者医院将对其进行精细化服

务的延伸，也就是出院随访，获得其配合，于出院后 1
周、出院后 1月为频率，对患者进行电话随访，了解

其恢复情况，叮嘱其按时复查。

1.4观察组指标

观察两组患者的手术指标（手术时间、住院时间、

首次肛门排气时间、术中出血量）、术后并发症（阴道

不正常出血、宫颈粘连、感染）不良情绪（抑郁、焦

虑）采用 SAS焦虑量表和 SDS抑郁量表，2表均为 80
分制，超 50视为存在抑郁和焦虑。

1.5统计学分析

将数据纳入 SPSS24.0软件中分析，计量资料比较

采用 t 检验，并以（χ±s）表示，率计数资料采用χ2

检验，并以率（%）表示，（P<0.05）为差异显著，有

统计学意义。

2 结果

2.1对比两组患者护理后的各项护理指标

护理后，观察组的患者在各项指标上，均比对照

组优，差异对比均有统计学意义，P﹤0.05，见表 1：
3 讨论

子宫内膜息肉电切除术是采用宫腔镜的方法，用

电切环沿着息肉的蒂部进行切除，在切除息肉时往往

会切除息肉蒂部的部分子宫内膜，术后有可能会出现

切除部位子宫内膜的恢复不良以及宫腔内的粘连，可

能会导致女性术后出现月经量的减少和闭经[4-5]。因此

子宫内膜息肉切除术后 d 护理十分重要，对于促进女

性子宫恢复，阴道减少出血有着重要的医学价值。

精细化护理是指在患者入院接受诊治到出院离开

居家养护的过程中，对患者进综合系统的护理，护理

特点是细化而针对，目的是以最大化的护理质量，改
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善患者的临床症状，保障和巩固手术效果[6]。在郑晓楠
[7]，邓惠常等[8]的研究中指出，精细化护理的概念是基

于正常护理的基础上，将可能会干扰治疗和护理进程

的危险因子，进行针对性的对待，减少其不良影响。

而从护理内容方面来说，主要包括患者的精细化生理

护理和精细化心理护理[9]。而术后为了加快恢复减少感

染，护理人员会每 6 小时进行一次会阴消毒，提醒患

者在术后 6-8 小时内不要下床活动，当到了可以活动

的时间，则建议和提醒患者的需要注意下床跌倒的细

节问题，可辅助或者指导患者家属进行辅助下床。而

心理精细化护理主要是针对患者对于陌生环境的排斥

感和不熟悉感来进行精细化的心理服务，通过积极主

动的对患者进行自我介绍和病区环境介绍，帮助患者

从成功的转换病人身份。通过生理和心理的双重服务，

可以较好的引导患者积极的接受手术治疗，降低术后

的并发症概率[10]。而在本研究中可以看出，经过精细

化护理的观察组，在手术时间、排气时间等手术指标

上，均比对照组优，而在并发症的发生概率上，对照

组的患者为 33.33%，观察组的患者为 6.06%，显然发

生率更少，预后更为轻松。而在心理情绪的指标对比

上，观察组的患者抑郁和焦虑的情况也明显低于对照

组，心境较为稳定，可更好的促进预后恢复。

综上所述，精细化护理可缩短子宫内膜息肉电切

术的手术时间，减少并发症的发生概率，同时稳定患

者的情绪，利于治疗和护理正常开展。

表 1 对比两组患者护理后的各项护理指标[χ±s,%]

对比项目 细化指标 对照组（N=33） 观察组（N=33） t P

手术指标

手术时间（min） 42.5±2.6 35.2±6.3 6.153 0.001

住院时间（d） 3.5±1.2 2.8±0.6 2.997 0.003

排气时间（h） 7.2±0.8 5.5±0.8 9.765 0.001

出血量（ml） 22.1±3.4 18.6±2.7 4.630 0.001

并发症

阴道不正常出血（例） 4（12.12%） 1（3.03%） 1.947 0.001

宫腔粘连（例） 4（12.12%） 0（0%） 4.258 0.039

感染（例） 3（9.09%） 1（3.03%） 3.142 0.001

心理情绪 SAS焦虑评分（分） 51.2±2.7 45.6±2.4 8.905 0.007

SDS抑郁评分（分） 46.8±1.3 41.9±3.8 2.238 0.025
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