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综合护理干预在腹腔镜子宫肌瘤切除术

患者中的运用分析

华彬

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032
【摘 要】：目的：分析在腹腔镜子宫肌瘤切除术患者中应用综合护理的临床效果。方法：利用分组研究法对我院在 2018年 4月-2019
年 10月收治的 50例患者进行研究，参考组患者（n=25）行常规护理，研究组患者（n=25）在常规护理上行综合护理，对比两组患

者最终护理结果。结果：研究组患者护理后并发症发生概率 12%低于参考组患者护理后并发症发生概率 40%，P＜0.05有统计学意义；

研究组患者护理后生活质量明显好于参考组，P＜0.05有统计学意义。结论：在腹腔镜子宫肌瘤切除术患者中应用综合护理的临床效

果显著，患者接受护理后并发症发生概率较低，故值得在临床中广泛应用。
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子宫肌瘤是当今临床中一种常见的妇科疾病，子宫肌瘤疾病

发病的主要原因就是患者子宫平滑肌细胞出现了异常增生现象，

该疾病属于一种良性肿瘤，好发于 40岁女性群体，主要临床表

现就是不孕、流产以及月经增多等。治疗疾病的主要方法就是手

术，临床中常见的手术方法就是腹腔镜子宫肌瘤切除术，该种方

法对患者机体造成的损伤较小，且手术安全性较高，但是即便如

此，患者在接受手术后仍然需接受科学的护理，以此帮助患者尽

快恢复健康[1-2]。基于此，本文对我院在 2018年 4月-2019年 10
月收治的 50例行腹腔镜子宫肌瘤切除术患者中应用综合护理的

临床效果进行详细研究，结果报道如下：

1资料与方法

1.1一般资料

用分组研究法对我院在 2018年 4月-2019年 10月收治的 50
例患者进行研究，每组患者均 25人。参考组患者行常规护理，

该组患者年龄范围在 36-52岁之间，平均年龄为（45.32±1.16）
岁。其中，子宫颈部肌瘤患者 10人，阔韧带肌瘤患者 3人，肌

壁间肌瘤患者 8人，浆膜下肌瘤患者 4人。研究组患者在常规护

理上行综合护理，该组患者年龄范围在 34-52岁之间，平均年龄

为（44.64±1.37）岁。其中，子宫颈部肌瘤患者 12人，阔韧带

肌瘤患者 3人，肌壁间肌瘤患者 7人，浆膜下肌瘤患者 3人。

注：本次研究排除合并心、肝、肾脏等疾病患者；排除存在手术

禁忌症患者；排除语言障碍患者。所有患者已自愿签订知情同意

书且本次实验已经通过我院伦理委员会认可。患者的一般资料对

比无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

1.2方法

参考组患者行常规护理，

研究组患者在常规护理上行综合护理：

（1）术前教育：患者手术前护理人员需要对患者和患者家

属进行术前知识教育，对其健康教育宣讲。向患者讲述疾病相关

知识以及手术相关知识，包括手术流程、手术目的以及手术最终

预期效果，以此减缓患者内心焦躁和恐惧等不良情绪。耐心与患

者及家属沟通，耐性倾听患者主诉，积极解答患者及家属提出的

各项疑问。

（2）肠道准备：术前护理人员须告知患者进行常规肠道准

备，术前 1d可正常饮食，术前 8h禁食，术前 2h禁水。另外，

辅助患者术前 2h口服 200-300ml浓度为 10%的葡萄糖。

（3）饮食护理：术后麻醉清醒 6h后可适当饮水，同时可少

量进食半流质食物，患者随着患者病情的康复可食用含有丰富矿

物质以及卵磷脂的食物，使用高蛋白和高热量食物，禁止使用辛

辣刺激性食物，减少使用不易消化的食物，降低患者从肠胃压力。

（4）术后运动指导：患者术后 6h，护理人员可适当鼓励患

者进行床上活动，同时充分根据患者病情恢复情况逐渐增加运动

量，由床上运动转移到床下运动，预防患者出现下肢深静脉血栓

并发症的发生。

（5）疼痛护理：术后第一天是疼痛高发期，因此护理人员

需对患者进行适当的疼痛护理，通过播放舒缓的音乐或加强与患

者的沟通的方式转移患者注意力，从而降低其疼痛程度。

（6）出血护理：患者术后第二天是容易出现出血、腹痛以

及腹胀等，因此护理人员需强化对患者的观察，加强对患者的出

血护理，密切观察患者是否存在渗血现象，注意引流颜色和形状

等。
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1.3观察指标

对比两组患者护理后临并发症发生概率，包括患者出现切口

感染、皮下气肿以及下肢深静脉血栓；对比两组患者护理后生活

质量[3]，主要从患者生理机能、生理职能以及活力和躯体疼痛四

方面分析，每项评分均为 100分，评分越高说明患者生活质量越

好。

1.4数据处理

本次实验研究使用的统计学软件为 SPSS20.0，其中使用（ X

±S）进行计量资料两组患者护理后生活质量对比，结果用 t检验；

用[n（%）]进行计数资料两组患者护理后并发症发生概率对比，

结果用 X2检验，如数据差异明显，P＜0.05说明统计学意义存在。

2结果

2.1两组患者护理后并发症发生概率对比

研究组患者护理后并发症发生概率 12%低于参考组患者护

理后并发症发生概率 40%，P＜0.05有统计学意义，详见表 1：

表 1 对比两组患者护理后并发症发生概率[n（%）]

组

别

例

数
切口感染 皮下气肿

下肢深静脉

血栓
总发生率

研

究

组

25 2（6.00） 1（4.00） 0（0.00） 3（12.00）

参

考

组

25 5（20.00） 4（16.00） 1（4.00） 10
（40.00）

X2 - - - - 5.0936
P - - - - 0.0240
2.2两组患者护理后生活质量对比

研究组患者护理后生活质量明显好于参考组，P＜0.05有统

计学意义，详见表 2：

表 2 对比两组患者护理后生活质量（ X ±S）

组

别

例

数
生理机能 生理职能 活力 躯体疼痛

研

究

组

2
5

83.68±
3.24

60.30±
4.77

68.73±
5.21

73.24±
5.69

参

考

组

2
5

90.42±
3.85

71.55±
5.23

79.43±
5.86

83.40±
5.63

t 6.6972 7.9465 6.8229 6.3463
p 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000
3讨论

随着当今微创技术的发展和广泛使用，使得腹腔镜子宫肌瘤

切除术已经成为临床中治疗子宫肌瘤疾病中的主要方法。该种治

疗手段与常规手术相比创面小且出血少，患者恢复速度快，但是

同时患者还需得到科学的护理手段。综合护理措施是一种新型的

“以患者为中心”的医学模式，整个护理过程中以患者实际手术

情况为基础，通过在术前教育、肠道准备、饮食护理、术后运动

指导以及疼痛护理等多个角度出发，帮助患者尽快恢复健康[4-5]。

通过本文研究发现，研究组患者护理后并发症发生概率 12%
低于参考组患者护理后并发症发生概率 40%，P＜0.05有统计学

意义；研究组患者护理后生活质量明显好于参考组，P＜0.05有

统计学意义。

综上所述，在腹腔镜子宫肌瘤切除术患者中应用综合护理的

临床效果显著，患者接受护理后并发症发生概率较低，生活质量

得到明显提升，且患者最终护理满意度较高，故值得在临床中广

泛应用。
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