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手术室护理在妇科恶性肿瘤手术患者中的应用 

田甜 

（太原市妇幼保健院  山西太原  030000） 

【摘  要】目的：手术室护理在妇科恶性肿瘤手术患者中的应用。方法：对于临床参与妇科恶性肿瘤的手术患者予以护理研究，

对照组予以常规护理，观察组予以手术室护理，对比患者护理结果。结果：经过护理后观察组的临床综合护理满意率

较高且患者护理后的并发症例数较低，护理后患者的手术后指标改善结果较好，结果均优于对照组（p＜0.05），有统

计学意义。结论：手术室护理可提升妇科恶性肿瘤手术患者护理效果，患者护理后的并发症例数较低，手术指标结果

较好，可推广。 
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Application of operating room care in patients operated for gynecological malignancies 

Tian Tian 
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[Abstract] Objective：Application of operating room nursing in patients undergoing gynecological malignancy surgery.Methods：For the 

surgical patients involved in gynecological malignant tumors，the control group gave routine care，and the observation group 

gave the operating room nursing to compare the patient nursing results.Results：The satisfaction rate of clinical comprehensive 

nursing was high and the number of complications of patients after nursing was low，and the improvement index of the patients 

after nursing was better，and the results were better than those of the control group（p <0.05），which showed statistical 

significance.Conclusion：Operating room nursing can improve the nursing effect of patients undergoing gynecological 

malignant tumor surgery，the number of complications after patient nursing is low，and the surgical index results are good，

which can be promoted. 
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随着医疗健康的不断普及，我国人民群众对妇科疾病的

关注度越来越高。妇科恶性肿瘤治愈难度大，对女性生殖健

康、生活质量带来极大的负面影响。目前临床高发的妇科恶

性肿瘤疾病包括了子宫颈癌、输卵管肿瘤、子宫内膜癌、绒

毛膜癌等。结合我国调查研究表示，宫颈癌占据癌病死亡率

的第四位，好发于 40-50 岁对象；子宫内膜癌好发于老年对

象，为高雌激素水平有直接关系；而卵巢癌在女性生殖系统

的恶性程度较高，死亡率为妇科恶性肿瘤之首[ 1 ]。手术是治

疗恶性肿瘤的最佳途径，可迅速切除肿瘤组织，联合放化疗

手术抑制癌细胞增殖转移。为了确保手术质量。临床也建议

对女性予以科学护理，加强手术室管理，提升手术质量[ 2 ]。

临床开展手术室护理期间，医护人员需要结合循证护理原

理，结合患者的病情，临床的手术风险开展科学的手术干预，

减少患者的负面情绪，提升手术质量，促进其术后康复。现

针对收入的患者予以护理研究，内容如下： 

1.一般资料与方法 

1.1 一般资料 

本次研究从本院 2023 年 8 月-2024 年 5 月收入的妇科

恶性肿瘤手术患者中随机抽取 96 例，按照随机数表法将其

分为了对照组和观察组两组。对照组 48 例，年龄为 22 岁-72

岁，平均年龄为（47.67±1.24）岁。观察组 48 例，年龄为

24 岁-77 岁，平均年龄为（50.03±2.81）岁。两组基本资料

无差异，（p＞0.05），有可比性。 

1.2 方法 

对照组对象予以常规护理，医护人员接待患者，为其营

造温馨环境。同时结合手术要求辅助患者完成检查、健康指

导；术中管理和术后病症监测等。 

观察组患者接受手术室护理管理，结合患者疾病特点，

做好术前、术中、术后护理管理。（1）术前护理管理。第一

是制定护理计划，术前医护人员评估患者的年龄、性别、心

理状态，收集相关文献案例，寻找有效的护理支持文献。同

时结合临床手术案例挖掘出有效的护理信息，结合以上内容

共同构建针对性的手术护理计划。第二是开展心理疏导和健

康管理，结合患者的心理情况为患者传输正向理念，让患者

稳定心态，保持情绪稳定，可通过深呼吸，交流，冥想等转

移注意力，利于患者调整心态，积极面对疾病。此外耐心解

答患者关于手术流程，手术风险，应对措施的相关内容，让

其了解手术全过程，顺从护理工作。术前准备，结合患者的

手术需求，做好手术前访视，禁食禁饮提醒工作。同时调节

室内的温度和湿度，减少手术风险。（2）术中护理管理。第

一是做好麻醉管理，患者进入手术室后，医护人员帮助患者

摆好体位，护理患者深呼吸放松，协助麻醉师开展麻醉工作。

第二是做好手术体征监测，动态监测呼吸频率、心率、血压

指标，若有异常需要及时上报并应急处理。第三是做好低温，

出血防护。调整好室内的温度和湿度，同时准备好加热毯，

加热输注液体，减少低温应激刺激；同时也监测患者出血量，

做好输血准备工作。（3）术后护理管理。第一是做好感染防

控，术后切口感染风险较大，医护人员及时帮助患者更换敷
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料，使用感染防控药物，减少感染风险。第二是做好疼痛护

理，可鼓励患者深呼吸减少刺痛，若有耐受力较差的对象可

遵循医嘱使用镇痛泵。第三是做好康复锻炼支持，鼓励患者

下床行走促进通气排便，同时预防下肢静脉血栓生成；结合

患者的手术部位，可对其予以按摩，被动锻炼，主动锻炼，

促进机体功能恢复，及时康复。 

1.3 观察指标 

对比患者临床综合护理满意率、护理后的术后并发症发

生率；对比患者护理后的手术指标差异，如手术时间、出血

量等[ 3-5 ]。 

1.4 统计学分析 

使用 SPSS22.0 统计学软件，若有计数资料，格式为[ n

（%）]，予以 X2 检验；若有计量资料，格式为（ sx  ），

予以 t 检验。p＜0.05 提示统计学意义成立。 

2.结果 

2.1  两组妇科恶性肿瘤手术患者基本信息对比 

见表 1。 

2.2 两组妇科恶性肿瘤手术患者综合护理满意率对比 

见表 2。 

2.3 两组妇科恶性肿瘤手术患者术后并发症对比 

见表 3。 

2.4 两组妇科恶性肿瘤手术患者手术指标对比 

见表 4。 

表 1  两组妇科恶性肿瘤手术患者基本信息对比[n（%）] 

年龄（岁） 基础病程（月） 主要病症 
分组 

≥60 ＜60 ＜3 3-6 ＞6 卵巢癌 宫颈癌 乳腺癌 子宫内膜癌 其他 

对照组 22（45.83） 26（54.17） 12（25.00） 26（54.17） 10（20.83） 15（31.25） 13（27.08） 10（20.83） 8（16.67） 2（4.17）

观察组 21（43.75） 27（56.25） 10（20.83） 25（52.08） 13（27.08） 13（27.08） 12（25.00） 11（22.92） 9（18.75） 3（6.25）

X2 0.0421 0.0421 0.2359 0.0418 0.5146 0.2017 0.0541 0.0610 0.0715 0.2110

p 0.8374 0.8374 0.6272 0.8379 0.4732 0.6534 0.8161 0.8050 0.7892 0.6460

表 2  两组妇科恶性肿瘤手术患者综合护理满意率对比[n（%）] 

小组 例数 十分满意 基本满意 不满意 综合满意 

对照组 48 19（39.58） 20（41.67） 9（18.75） 39（81.25） 

观察组 48 38（79.17） 8（16.67） 2（4.17） 46（95.83） 

X2 - 15.5897 7.2605 5.0310 5.0310 

p - 0.0001 0.0070 0.0249 0.0249 

表 3  两组妇科恶性肿瘤手术患者术后并发症对比[n（%）] 

小组 例数 出血 肠梗阻 尿潴留 下肢静脉血栓 其他 术后并发症 

对照组 48 3（6.25） 2（4.17） 3（6.25） 2（4.17） 1（2.08） 11（22.92） 

观察组 48 1（2.08） 1（2.08） 1（2.08） 1（2.08） 0（0.00） 4（8.33） 

X2 - 1.0435 0.3441 1.0435 0.3441 1.0105 3.8716 

p - 0.3070 0.5575 0.3070 0.5575 0.3148 0.0491 

表 4  两组妇科恶性肿瘤手术患者手术指标对比（ sx  ） 

小组 例数 手术时间（min） 术中出血量（ml） 下床活动时间（h） 排气时间（h） 进食时间（h） 住院时间（d）

对照组 48 207.14±19.69 296.68±27.34 4.95±0.54 5.91±0.54 7.88±0.89 13.80±1.31 

观察组 48 197.32±19.61 269.39±27.59 4.68±0.48 5.66±0.55 7.18±0.83 12.33±1.23 

t - 2.4482 4.8677 2.5891 2.2471 3.9851 5.6677 

p - 0.0162 0.0001 0.0112 0.0270 0.0001 0.0001 

3.讨论 

妇科恶性肿瘤疾病危害女性健康，有较高病死率，故此

建议患者确诊后接受手术切除病灶，预防转移，对生理组织

造成持续破坏，降低死亡率，延长生存期。但是考虑到手术

类型、病症严重性以及手术耐受力存在个体差异，女性性格

敏感，对手术也存在恐惧心理，可加重手术应激刺激。而且

很多女性对妇科疾病了解不深入，初期没有重视筛查，出现

典型症状后才来到医院接受检查，已经处于恶性阶段，其身

心压力较大，加之疾病认知不足，可导致抵触情绪[ 6 ]。 

手术可有效治疗患者癌病，利于切除病灶，预防癌细胞

转移。但是手术属于侵入性操作，加之术后切口较大，手术
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部位不同，患者术后的并发症发病情况也有差异。故此，临

床需要结合患者的体征，做好手术室的术前、术中、术后管

理，减少患者的应激刺激，利于手术顺利推进，尽快切除肿

瘤组织[ 7 ]。 

手术室护理强调循证、全面、流程化和科学化、细节化

等内容。对比传统的手术护理模式，妇科肿瘤患者的手术室

护理对象特殊，手术部位多为生殖系统，术后恢复时间较长。

因而建议做好科学的术前评估，术中监测，术后防控，推进

手术顺利进行[ 8 ]。术前，医护人员需要做好术前评估工作，

明确手术的风险，收集临床的护理文献，结合患者的个体需

求开展护理工作，提升护理的系统性，确保护理工作落到实

处。同时观察患者的身心状态，提供心理疏导和术前访视工

作，让患者减少身心压力，遵循护理工作，确保护理任务落

到实处。手术中，做好低温，出血，麻醉等监督护理，加强

风险防控，有利于手术工作顺利推进。术后患者多存在疼痛、

感染问题，医护人员预见性分析术后风险，予以镇痛、抗感

染等防护，利于提升护理质量，减少护理风险[ 10 ]。 

本文探讨了妇科恶性肿瘤患者手术室护理工作价值，对

比传统手术护理和妇科肿瘤手术室护理结果差异。结合临床

研究来看，手术室护理模式有针对性，能够有效预防术后并

发症发生，患者的综合护理满意率较高，手术结果以及术后

康复时间指标较为理想，满足护理需求，可推广。 
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通过良好的交流和情绪的支援，使病人建立起对自己的治
疗的自信，从而减轻患者的焦虑和抑郁情绪。同时，也增
加了病人对医疗工作的满意程度。护士细心的关怀，耐心
的交流，增加了病人对整个护理的认同，提升了病人的总

体治疗感受[12]。 
综上所述，对高血压冠心病患者，实施综合护理措施，

可有效控制血压水平变化，改善患者心脏功能，同时增强患
者护理满意程度。 
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