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腹腔镜卵巢囊肿剥除术围手术期的护理效果 

苏 艳 

新疆维吾尔自治区人民医院  新疆乌鲁木齐 

【摘要】目的 探讨腹腔镜卵巢囊肿剥除术围手术期的护理效果与价值。方法 按照研究纳入排除标准选取本

院在 2019 年 2 月-2022 年 2 月内收治的卵巢囊肿患者共 150 例，所有患者均接受腹腔镜剥除术，患者数字编号并

输入电脑，采用随机分组分为对照组与实验组，各 75 例，对照组接受科室常规护理干预，实验组患者接受围术

期综合护理，对比两组患者的术中情况、术后情况、负面情绪以及疼痛程度、并发症发生率。结果 经围术期护

理干预后，患者手术时间及住院时间、首次排气时间、离床时间明显缩短、术中出血量降低，术后并发症显著降

低、负面情绪及术后疼痛程度显著改善，差异对比有统计学意义（P<0.05）。结论 针对腹腔镜卵巢囊肿剥除术

患者实施围术期护理能够有效缩短手术时间、减少术中出血量，同时有效的心理干预及知识宣教能改善患者负面

情绪，患者术后情况改善、疼痛程度降低、并发症发生率显著降低，利于患者恢复。围术期护理效果良好，有推

广使用价值。 
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Perioperative nursing effect of laparoscopic ovarian cyst removal 

Yan Su 

People's Hospital of Xinjiang Uygur Autonomous Region Urumqi, Xinjiang 

【Abstract】 Objective To investigate the nursing effect and value of laparoscopic ovarian cyst removal during 
perioperative period. Methods A total of 150 patients with ovarian cyst admitted to our hospital from February 2019 to 
February 2022 were selected according to the inclusion and exclusion criteria. All patients received laparoscopic 
exfoliation and were numbered and entered into a computer. The patients were randomly divided into control group and 
experimental group, with 75 cases in each group. The experimental group received perioperative comprehensive nursing, 
and compared the intraoperative situation, postoperative situation, negative emotion, pain degree and complication rate of 
the two groups of patients. Results After perioperative nursing intervention, the operation time and hospital stay, the first 
exhaust time, the time from bed were significantly shortened, the intraoperative blood loss was decreased, the 
postoperative complications were significantly decreased, the negative emotions and postoperative pain were 
significantly improved, and the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion Perioperative nursing for 
patients undergoing laparoscopic ovarian cyst excision can effectively shorten the operation time and reduce 
intraoperative blood loss. Meanwhile, effective psychological intervention and knowledge education can improve 
patients' negative emotions, improve patients' postoperative conditions, reduce the degree of pain, and significantly 
reduce the incidence of complications, which is conducive to patients' recovery. Perioperative nursing effect is good, it 
has the value of popularization and use. 

【Keywords】 ovarian cyst; Laparoscopic dissection; Perioperative nursing intervention; Surgical index; Postopera 
-tive index; Complications; Postoperative pain 

 
卵巢囊肿是临床中妇科常见的生殖器肿瘤，在我

国经济发展前提下，女性的地位与贡献不断提高，但

是随之而来的是女性生活与工作压力的增加，导致女

性健康被极大的忽略，由于患病前期患者症状不明显，

很多患者往往认为是简单的妇科疾病，在发现的时候

采用药物治疗往往效果不理想，因此需要及时的采取
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手术治疗[1]。手术治疗术式较多，不同情况的患者适合

的治疗方式存在差异，随着手术方式的发展，腹腔镜

辅助手术已经被广泛应用于临床治疗当中，而在卵巢

囊肿治疗中，腹腔镜卵巢囊肿剥离术十分常见，该手

术创伤小、恢复快且效果良好，是目前主流的治疗办

法[2]。然而大量临床治疗工作发现，手术实际治疗及术

后恢复效果受到诸多因素的影响，实施围术期护理十

分必要，围术期综合护理将护理工作扩展到术前、术

中、术后，且不再仅限于术后的护理[3]。本文探讨腹腔

镜卵巢囊肿剥除术围手术期的护理效果与价值，内容

如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2019 年 1 月-2020 年 6 月内本院收治的接受

手术治疗的卵巢囊肿患者 150 例，按照入院治疗的先

后顺序将患者分为两组，年龄 22-44 岁，平均年龄

（35.24±5.1）岁，其中单侧囊肿 68 例，双侧囊肿 7
例，25 例为卵巢子宫内膜异位囊肿，25 例为卵巢畸胎

瘤，16 例为卵巢单纯型囊肿，9 例为卵巢粘液性囊腺

瘤。对照组患者年龄 21-45 岁，平均年龄（35.15±5.5）
岁，其中单侧囊肿 66 例，双侧囊肿 9 例。24 例为卵巢

子宫内膜异位囊肿，24 例为卵巢畸胎瘤，17 例为卵巢

单纯型囊肿，10 例为卵巢粘液性囊腺瘤。组间比较两

组患者的年龄、疾病类型等相关资料接近，无统计学

意义（P>0.05），具有可比性。 
纳入标准：所有患者在进入我院之后主诉间歇性

下腹疼痛，伴有月经不规律，经过妇科检查、阴道超

声检查、腹部超声检查以及病理检查确定为良性肿瘤，

患者及家属均知悉本次实验研究，签署知情同意书。 
排除标准：原发精神疾病患者；合并严重心功能

疾病患者；合并严重肾肝功能疾病患者；合并血液系

统患者。 
1.2 方法  
（1）对照组 对照组患者接受常规护理，按照科

室及手术要求给予配合护理。 
（2）实验组 实验组患者接受围术期护理干预： 
①术前护理干预：患者入院之后，护理人员需要

及时热情的接待客人，为患者建立健康档案，与医生

进行病情的全面评估，掌握其病情，按照医嘱开展护

理工作，首先进行健康知识宣教，告知患者疾病的相

关知识以及相关注意事项，同时告知患者手术的内容。

患者因为病情与手术会存在负面情绪，因此需要分析

患者的负面情绪以及相关原因，及时进行心理引导，

包括转移注意力、安慰鼓励、社会关系支持等，缓解

患者焦虑抑郁的情绪，提高治疗的信心。 
②术中护理：按照腹腔镜手术要求及时准备好手

术必需品，手术室内合理调节温度、湿度，保证主治

医生手术视野高质量，患者在手术过程中可能会因为

自身因素出现一系列应激反应，护理人员加强患者各

项生命体征，严格观察患者的麻醉情况，合理调节麻

醉剂量，避免出现严重的不良反应，按主治医师要求

给予搭建通道等常规配合，尽量保证患者隐私。 
③术后护理：1）首先需要加强患者的各项生命体

征监测，观察患者血氧情况，适当为患者供氧，同时

需要加强引流管的护理，在巡访中严格观察引流管情

况以防止脱落、阻塞、压迫、弯曲等情况的出现，适

当保持胸瓶的高度并且妥善的固定好，要加强对引流

液性质的观察，如果出现了引流液浑浊或者疑问的情

况，可能发生了感染。2）询问患者疼痛的情况以及部

位，因为术中的创伤可能导致恢复过程中疼痛，同时

患者的呼吸功能也会受到明显限制，因此必要时候可

以采用镇痛药物缓解患者疼痛，还需要加强呼吸道的

护理，及时的清除分泌物或者异物，防止发生脓胸、

肺炎等情况。3）一对一对患者进行健康知识宣教，告

知患者疾病术前、术后相关的知识以及注意事项，提

高患者的健康知识储备与自我管理能力，同时分析患

者存在的负面情绪，给予针对性的心理引导，增强患

者的恢复信心，在不同的恢复阶段采取的心理引导方

式与健康知识宣教内容需要灵活有效。4）并发症的预

防在每个阶段不同，在术后首先要加强体温检测，同

时加强穿刺口观察，分析患者有引流液外溢、渗血、

渗血的情况发生，及时更换敷料，期间严格遵守无菌

操作，利用碘伏、抗生素等加强感染预防。5）尽早开

展康复训练，早期在床上进行适宜量的肢体运动，能

够下床后则引导缓慢进行走动，帮助血流改善及肠道

功能恢复。 
1.3 观察指标 
（1）负面情绪：采用 SDS/SAS 焦虑抑郁量表[4]

进行分析，每个量表分值为 40 分，分数越高负面情绪

越强烈。 
（2）术中指标：手术时间及术中出血量。 
（3）住院指标：住院时间、术后肛门排气时间、

离床活动时间。 
（4）并发症发生率：恶心、出血、皮下气肿。 
（5）术后疼痛：采用 VAS 疼痛视觉模拟评分进

行分析，1-10 分，分值越高患者疼痛程度越强烈。 
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1.4 统计学方法 
将数据纳入 SPSS23.0 软件中分析，计量资料比较

采用 t 检验，并以（ sx ± ）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 术中指标及住院指标 
实验组患者经护理干预后术中指标及住院指标显

著改善，对比对照组差异明显，有统计学意义

（P<0.05），数据对比：实验组手术时间为（78.2±11.2）
min，对照组为（85.5±17.8）min，（t=3.006，P=0.003）。
实验组术中出血量为（58.2±10.2）mL，对照组（78.3
±16.8）mL，（t=8.857，P=0.001）。实验组住院时间

为（6.2±1.3）d，对照组（8.5±2.0）d，（t=8.3503，
P=0.001）。实验组术后肛门排气时间为（10.5±3.0）
h，对照组为（13.3±4.8）h，（t=4.284，P=0.001）。

实验组离床活动时间为（22.3±2.4）h，对照组为（28.9
±4.5）h，（t=10.134，P=0.017）。 

2.2 负面情绪及术后疼痛 
实验组患者经围术期综合护理干预后，负面情绪

及术后疼痛情况显著改善，差异有统计学意义

（P<0.05），数据对比：实验组 SDS（15.8±1.3），

对照组（20.9±3.2），（t=12.787，P=0.001）；实验

组 SAS（16.2±1.8），对照组（20.5±3.4），（t=9.680，
P=0.001）。实验组 VAS（3.5±1.1），对照组（4.9±
1.7），（t=5.988，P=0.001）。 

2.3 并发症发生率 
实验组患者经围术期护理后，并发症发生率显著

低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），数据对

比：实验组并发症发生率为 3 例（4.0%），对照组为

10 例（13.3%），（χ2=4.127，P=0.042）。 
3 讨论 
卵巢囊肿的临床诊断往往会受到多种因素的影

响，囊肿本身为中等大以下的腹内包块，如无并发症

或恶变，其最大特点为可动性，往往能自盆腔推移至

腹腔[5]。恶性或炎症情况，肿物活动受限，有压痛，甚

至出现腹膜刺激症状、腹水等，在患病前期，患者对

于疾病往往难以察觉，经过长时间的妇科炎症治疗之

后仍然不见好转，确诊时囊肿大多已经符合手术治疗

指征[6]。 
在手术治疗当中，腹腔镜囊肿剥离术是用于治疗

良性最理想的手术方式之一，该手术具有切口小、术

后恢复快、效果好等其他手术方式没有的标准，在应

用该手术之前，病理检查的需要做到规范，百分百确

定为良性肿瘤之后才能开展该手术，一般来说必要的

检查包括阴道及腹部的超声、妇科指检等检查[7]。在该

手术当中，主治医生在剥除之前，需要利用腹腔镜再

次充分的观察病灶，再次确定囊肿表面赘生物、活动

度、大小之后，基本排除是恶性肿瘤之后才能开展手

术。为提高手术治疗效果，本研究采用围术期综合护

理，该护理方式在常规护理方式上发展而来，但是脱

胎于常规护理。在护理内容上，围术期综合护理将护

理工作扩展到术前、术中、术后，且不再仅限于疾病

的治疗，经过充分分析患者可能影响疾病的因素，使

用了健康知识宣教、心理护理、疾病教学、生命体征

监测、引流管护理、疼痛护理、感染护理等方面的总

做，通过综合性的工作实施，患者的病情恢复将得到

极大的保证[8]。在当前的医学发展当中，我们发现针对

于卵巢囊肿的腹腔镜手术治疗方法本身效果是有上限

的，更快更好的实现疾病的治疗并且恢复就需要从护

理工作下手。而围术期综合护理便是手术治疗的发展

趋势，内容上该方法更全面、护理理念上更先进、患

者护理体验上明显更好，这基本符合医院关于护理工

作“优质服务发展”的思想，具有良好的使用价值[9-10]。

本研究中，经围术期护理干预后，患者手术时间及住

院时间、首次排气时间、离床时间明显缩短、术中出

血量降低，术后并发症显著降低、负面情绪及术后疼

痛程度显著改善，差异对比有统计学意义（P<0.05）。 
综上所述，针对腹腔镜卵巢囊肿剥除术患者实施

围术期护理能够有效缩短手术时间、减少术中出血量，

同时有效的心理干预及知识宣教能改善患者负面情

绪，患者术后情况改善、疼痛程度降低、并发症发生

率显著降低，利于患者恢复。围术期护理效果良好，

有推广使用价值。 
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