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加速康复护理在妇科子宫全切术患者中的应用成效 
曹霞 

句容市人民医院  江苏句容  212400 

摘要：目的 观察分析对接受子宫全切术治疗的患者，实施围期加速康复护理干预措施的临床疗效。方法 研究采用指标分组对
比的方式，对在本院两组实施腹腔镜子宫全切术治疗的患者，应用不同护理干预后的相关指标进行数据对比分析；指标选用负
面心理状态评分、手术治疗效果及术后并发症发生率三项指标；对照组样本为 2020 年 11 月至 2021 年 11 月在本院实施子宫
全切术并给予常规护理干预的 28例患者，观察组选择同期在本院手术治疗并给予围术期加速康复护理干预的 28 例患者。结果 
观察组患者术前一天的 SAS 评分、SDS 评分均明显低于对照组；观察组患者术后首次排气时间、首次下床活动时间及住院治
疗时间均较对照组明显缩短，患者术后 3天疼痛程度评分较对照组更低；观察组出现各类并发症的发生率患者明显少于对照组。
数据对比差异有统计学意义（P<0.05）。结论 在妇科子宫全切术患者的和临床护理过程中采用加速康复护理模式，能够有效
减少负面心理的影响、缩短术后恢复时间、降低术后并发症的发生机率，是一种值得临床推广应用的护理模式。 
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全子宫切除术主要适用于临床对子宫恶性肿瘤、卵巢或

输卵管恶性肿瘤患者；良性肿瘤、严重功能失调性出血、子

宫内膜不典型增生、子宫腺肌病、子宫内膜异位症且经药物

治疗无效患者；子宫脱垂、子宫翻出、子宫破裂等无需或不

能保留子宫患者
[1]
。手术入路包括经腹、经腹腔镜、经阴道

等；随着医学影响技术的发展，腹腔镜全子宫切除术在临床

得到广泛的应用，且该术式手术创口小、治疗时间短、患者

术后恢复快，临床疗效肯定。在接受子宫全切术治疗的妇科

患者围术期的临床治疗过程中，加速康复护理干预模式的应

用，对患者手术的安全性、疗效及术后康复效果起到了非常

重要的作用。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 

本研究选择 2020 年 11 月至 2021 年 11 月在本院实施腹

腔镜子宫全切术治疗的 56 例患者作为研究样本；所选患者按

照在本院治疗期间实施的护理干预方法，均分为对照组（常

规护理）和观察组（加速康复护理）；样本平均年龄(44.50

±5.50)岁；平均身体质量指数为（22.50±1.15）；样本疾

病类型包括多发子宫肌瘤、子宫腺肌症、难治性功能性子宫

出血及子宫内膜不典型增生；患者中 45 例有阴道分娩史、11

例有剖宫产史；两组患者临床资料分组后数据对比差异无统

计学意义（P>0.05）。 

1.2 方法 

两组患者均实施腹腔镜子宫全切术治疗：患者采用全身

麻醉；腹腔镜进行腹腔探查、切除病灶；常规关腹，并留置

引流管
[2]
。 

1.2.1 对照组患者接受围术期常规护理，包括术前健康

宣教；术前肠道准备；术中生命体征观察；术后遵医疼痛治

疗及深静脉血栓预防等措施
[3]
。 

1.2.2 观察组患者采用加速康复护理模式，主要包括：

（1）组成加速康复护理小组，结合患者病情、手术方案、身

体和心理状态，制定针对性护理方案，并严格监督执行到位

[4]
；（2）加强对患者术前干预，协助患者做好术前的心理和

生理准备。在心理干预方面，护理人员要详细了解患者诉求，

让患者正确认识手术的预后，并通过针对性的心理疏导帮助

患者缓解和降低不良心理的负面影响；同时，协助患者做好

术前准备，指导患者床前 2 小时禁水、术前 6 小时禁食、术

前 1天口服灌肠液，做好术前肠道准备。（3）辅助医生做好

患者术中护理。护理人员队协助医生进行患者术中监测外，

对患者术中实施控制性输液，并根据对患者术中失血量的评

估，帮助麻醉师确定补液量。（4）指导患者术后康复治疗。

在对患者的术后护理中，护理人员首先针对患者术后肠道恢

复情况，给予限制性补液，早期少量饮水，术后 6 小时进食

流质食物，以少食多餐为原则；指导协助患者术后 4 小时进

行四肢活动，鼓励患者尽早下床做适量活动，以减少深静脉

血栓的发生；针对患者术后疼痛，可首先指导患者提高疼痛

耐受程度，如疼痛严重，则需严格遵医嘱服用止痛药物进行

治疗；加强对患者术后相关并发症的预防，术后 24 小时去除

导管，减少患者术后出现尿潴留。 

1.3 观察指标 

1.3.1 负面心理状态 

使用焦虑自评量表（ASA）和抑郁自评量表（SDS）对两

组患者入院时、接受手术治疗前 1 天两个时段的心理状态进

行测评，并进行两个时段的小组评分均值对比；分值与负面

心理严重程度成正比
[5]
。 

1.3.2 手术疗效 

对所有患者手术治疗后的首次排气时间、下床活动时间、

住院治疗时间、术后 3 天疼痛程度进行观察记录，根据统计

结果进行各项指标的组间对比
[6]
。 

1.3.3 术后并发症 

该指标包括尿潴留、腹胀、胃肠反应、肠梗阻、血栓五

种症状，根据两组患者各类并发症发生的患者例数统计，进

行小组患者术后并发症总发生率的对比。 

2 结果 
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2.1 两组患者不同时段负面心理状态评分比较 

经临床心理干预护理后，观察组在术前的两项心理状态

评分较对照组更低，且与入院时的指标评分有了更大幅度的

下降。数据对比差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。 

表 1 两组患者心理状态指标变化对比[( sx  )，分] 

指标项目 时间 对照组（n=28） 观察组（n=28） P 值 

入院时 55.35±5.50 54.75±4.85 >0.05 

手术前 50.04±2.25 45.35±2.50 <0.05 SAS 评分 

P 值 <0.05 <0.05 - 

入院时 57.15±3.50 56.85±2.25 >0.05 

手术前 49.25±4.50 41.05±2.50 <0.05 SDS 评分 

P 值 <0.05 <0.05 - 

2.2 两组患者手术疗效相关指标比较 

观察组患者的各项手术治疗效果指标，均显著优于对照

组。见表 2。 

表 2 两组患者术后疗效指标对比( sx  ) 

指标项目 对照组（n=28） 观察组（n=28） P 值 

首次排气时间（h） 21.50±1.85 15.65±2.50 <0.05 

下床活动时间（h） 22.50±2.50 13.05±1.50 <0.05 

住院治疗时间（d） 5.50±0.50 3.25±1.05 <0.05 

术后 3 天疼痛程度（分） 1.50±0.50 0.65±0.25 <0.05 

2.3 并发症情况比较 

观察组患者术后并发症的总发生率显著低于对照组。数

据对比差异有统计学意义（P<0.05）。见表 3。 

表 3 两组患者术后并发症发生率对比（n，%） 

分组 例数 尿潴留 腹胀 胃肠反应 肠梗阻 血栓 发生率 

对照组 28 2 2 3 1 1 9（32.14） 

观察组 28 0 1 1 0 0 2（7.14） 

P 值 - - - - - - <0.05 

3 讨论 

子宫全切术是妇科临床较常采用的手术治疗方法，而围

术期的护理干预方法，对手术治疗的顺利实施及患者的术后

康复起着重要的辅助作用。加速康复护理（ERAS）模式,是“以

患者为中心”的现代护理理念，在外科手术围术期护理中的

实践应用，在该护理干预模式下，通过护理人员对接受手术

治疗的患者实施术前教育，优化麻醉、减少患者应激反应及

疼痛，术后针对性康复治疗、相关并发症的预防等综合干预

措施，运用外科、麻醉、护理、营养等多个学科的协同，整

合、优化了患者手术治疗流程的各个环节路径，有效提升了

临床护理质量，辅助医生完成手术治疗的同时，极大地缩短

了患者整体治疗时间，提高了手术的安全性和治疗效果，得

到相关临床实践的广泛证实。 

综上所述，在妇科子宫全切术患者的和临床护理过程中

采用加速康复护理模式，能够有效减少负面心理的影响、缩

短术后恢复时间、降低术后并发症的发生机率，是一种值得

临床推广应用的护理模式。 
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