
International Nursing Medicine，国际护理医学（3）2021，6 ·临床护理· 

·57· 

快速康复护理在妇科腹腔镜手术患者中的应用效果 
袁艺珍  陈萍  朱愉婷  李娟华  程丽通讯作者 
中山大学附属第七医院  广东深圳  518107 

摘要：目的 探究快速康复护理在妇科腹腔镜手术患者中的临床应用效果。方法 选取本院 2018 年 8 月到 2021 年 5 月妇产科

进行腹腔镜手术患者 150 例，采用回顾性研究，将其分为对照组和干预组，每组 75 例。对照组给予常规护理措施，干预组给

予快速康复护理措施。分析比较两组患者术后恢复情况及术后 6h、24h、48h 伤口疼痛情况。结果 两组患者在术后 6 小时的

疼痛无差异（P>0.05）；干预组术后 24h 和 48h 疼痛评分（VAS 评分）明显低于对照组（P<0.05），术后首次肛门排气时间、

首次排便时间、术后可行 50 米时间及住院时间显著少于对照组（P<0.05）。结论 快速康复护理能减轻患者术后疼痛感，促进

术后胃肠功能恢复，加快术后康复，缩短住院日。 
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随着子宫肌瘤、卵巢囊肿、不孕症等妇科疾病的发病率

越来越高，妇科手术患者逐年增加。腹腔镜手术作为一种微

创手术，具有创口小、术后恢复快等优点，已逐渐成为治疗

妇科疾病的主要手术方式。若患者在围术期得不到优质的护

理，术后仍会发生伤口感染、疼痛、恶心、呕吐等并发症
[1]
。

骆妍
[2]
等认为，科学的围手术期护理方式可以帮助患者降低

术后并发症发生率、减轻痛苦感、减少住院时间、提高住院

满意度。 

快速康复护理是指采用有循证医学证据优化围手术期处

理的护理措施，以减少手术患者生理及心理的创伤应激，达

到快速康复。快速康复护理模式是近年来反复经过临床实践，

具有良好康复效果的护理模式
[3]
。因此本研究意在探究快速

康复护理在妇科腹腔镜手术中的临床应用价值。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本研究以 2018 年 8 月到 2021 年 5 月于本院妇科进行腹

腔镜手术的患者 150 例作为研究对象，纳入标准：（1）经临

床诊断符合妇科腹腔镜手术指征；（2）无心、肺、肾等实质

器官功能障碍，及无严重合并症者；（3）知情同意，依从性

较好者。排除标准：（1）恶性肿瘤患者；（2）不宜行腹腔

镜手术患者；（3）不配合中途退出者。采用回顾性研究，将

其分为对照组和观察组各75例。对照组为2018年 8月～2019

年 5 月收治的 75 例患者，进行围术期常规护理。干预组为

2019 年 6 月～2021 年 5 月收治的 75 例患者，进行围术期快

速康复护理。对照组患者年龄在 19～70（35.49±10.38）岁；

文盲 3例，小学 25 例，中学 31 例，大专以上 16 例；子宫肌

瘤 25 例，卵巢囊肿 35 例，输卵管病变 15 例。干预组患者年

龄在 21～78（40.51±10.98）岁；文盲 5 例，小学 21 例，

中学 35 例，大专以上 14 例；子宫肌瘤 28 例，卵巢囊肿 29

例，输卵管病变 18 例，两组的一般资料比较差异无统计学意

义(P＞0.05)。 

1.2 方法 

对照组指导患者术前常规禁饮禁食，术后给予基础护理

及疾病健康宣教。干预组在常规护理的基础上积极给予快速

康复护理。主要内容如下：①术前措施：术前给予医患及护

患一对一的疾病知识及术前宣教、规范术前禁食及补充碳水

化合物时间和方法、营养风险筛查、评估深静脉血栓风险及

指导预防深静脉血栓措施。②术中措施：麻醉方案个体化、

肌肉松弛及麻醉深度监测、术中呼吸系统管理、术中体温管

理。③术后措施：指导早期进食及提供个体化营养支持、鼓

励早期离床活动、早期拔除腹腔引流管及导尿管、根据疼痛

情况术后选择多模式镇痛、以目标为导向性管理液体平衡。 

1.3 观察指标 

患者术后首次肛门排气时间、首次排便时间、术后可行

50 米时间、术后疼痛评分及住院时间进行记录，评价其护理

效果。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS25.0 统计学软件进行数据分析，计量资料用

（ sx  ）表示，采用 t检验进行比较，计数资料以例数表示，

采用 2
检验进行比较，以 P＜0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者术后恢复情况比较  干预组患者的术后首

次肛门排气时间及首次排便时间、术后可行 50 米时间及住院

时间显著少于对照组（P<0.05）。见表 1。 

 

表 1 两组患者术后恢复情况比较（ sx  ) 

组别 例数 术后首次肛门排气时间（h） 术后首次排便时间（h） 术后可行 50 米时间（h） 住院时间（d） 

干预组 75 12.69±6.74 39.03±17.71 16.25±9.04 10.07±5.51 

对照组 75 15.14±6.28 48.31±19.41 20.47±7.39 11.21±3.61 
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t 值  2.87 4.96 11.21 2.12 

P 值  0.005 0.000 0.000 0.04 

 

2.2 两组患者术后疼痛评分比较  两组患者在术后 6 小

时的疼痛评分（VAS 评分）无差异（P>0.05），干预组患者

术后 24 小时和 48 小时疼痛评分（VAS 评分）明显低于对照

组，差异具有统计学差异（P<0.05）。见表 2。 

 

表 2 两组患者的术后疼痛评分比较 

组别 例数 术后 6h 疼痛评分 术后 24h 疼痛评分 术后 48h 疼痛评分 

干预组 75 3.12±1.85 1.91±1.34 1.03±1.13 

对照组 75 3.15±1.82 2.44±1.14 1.35±0.69 

t 值  0.09 7.42 3.24 

P 值  0.93 0.000 0.002 

 

3 讨论 

近几年研究表明腹腔镜手术可能会对患者造成一定的应

激反应，从而导致患者在术后发生胃肠功能紊乱、疼痛等不

适
[4]
。袁海燕

[5]
等认为将快速康复护理规范疼痛管理，可以降

低卵巢囊肿腹腔镜术后的疼痛，干预组及对照组术后 24h 视

觉模拟评分法（VAS）评分均较术后 3h 降低，且观察组低于

对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。本研究与国内现

有研究结果相似，干预组患者的术后首次肛门排气时间及首

次排便时间、术后首次下床时间、术后可行 50 米时间及住院

时间显著少于对照组（P<0.05）。 

综上所述，快速康复护理促进妇科腹腔镜术后患者的胃

肠功能恢复，减轻术后疼痛感，降低术后并发症的发生率，

加快术后康复。快速康复护理模式对妇科行腹腔镜手术治疗

的患者具有一定的临床应用价值，值得临床推广。 
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