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手术室护理配合路径在宫腔镜子宫内膜息肉切除术中的 

应用效果 

钟广勇 

（湖北省肿瘤医院 手术室） 

【摘  要】目的：探讨宫腔镜子宫内膜息肉切除术（transcervical resection of polyp，TCRP）中应用手术室护理配合路径的效果。方

法：选取2024年1月-2024年10月在我院行TCRP治疗的68例患者，随机分组，对照组：常规护理，研究组：手术室护理

配合路径。观察比较两组的手术指标、术中并发症发生率、满意度。结果：研究组手术指标中，手术时间和住院时间更

短，术中出血量更低（P＜0.05）；研究组术中并发症更低（P＜0.05）；研究组满意度更高（P＜0.05）。结论：TCRP中应

用手术室护理配合路径可显著缩短患者的手术及住院时间，降低术中出血量及并发症，同时还可提升满意度。 

【关键词】宫腔镜；子宫内膜息肉切除术；手术室护理配合路径；手术时间；住院时间；术中出血量 

Effect of operating room nursing coordination path in hysteroscopic endometrial polypectomy 

Zhong Guangyong 

（Operating room of Hubei Provincial Cancer Hospital） 

[Abstract] Objective：To investigate the effect of applying the operating room care coordination pathway in hysteroscopic endometrial 

polypectomy（transcervical resection of polyp，TCRP）. Methods：68 patients treated with TCRP in our hospital from January 

2024 to October 2024 were selected，randomized to control group，control group：routine care，research group：operating room 

nursing coordination path. Observe and compare the surgical index，intraoperative complication rate，and satisfaction of the two 

groups. Results：In the study group，shorter operative time and hospital stay were lower（P <0.05）；lower intraoperative 

complications（P <0.05）and higher satisfaction（P <0.05）. Conclusion：The application of operating room nursing coordination 

path in TCRP can significantly shorten the operation and hospital time，reduce the intraoperative blood loss and complications，

and improve the satisfaction. 
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伴随着临床医疗技术的不断发展以及进步，现阶段临床

当中给予子宫内膜息肉患者进行治疗时，通常会选用宫腔镜

手术的方法进行治疗，即宫腔镜子宫内膜息肉切除术

（transcervical resection of polyp，TCRP）[1]。宫腔镜手术属于

微创手术之一，能够发挥良好的治疗效果以及作用，并且有

着诸多的不同优势表现，比如对患者的创伤低、患者术后康

复速度快、并发症少等[2]。但是作为一种微创性手术，宫腔

镜手术的整体流程相对而言复杂性较高，并且也会有各种不

同的精密仪器需要配合使用，这就要求在TCRP的过程当中，

需要予以高效且科学的护理配合[3]。但是传统的护理存在着

一定的局限性和不足，因此无法对TCRP过程当中的实际手

术配合需求进行有效的满足[4]。手术室护理配合路径则是以

手术室护理实践过程当中的具体特点和需求作为参考和依

据而制成的，其能够有效的通过护理配合实现手术室护理质

量的提升[5]。为了进一步的探明，在TCRP当中应用手术室护

理配合路径的效果以及作用，特进行如下研究及报道。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取2024年1月-2024年10月在我院行TCRP治疗的68例

患者。 

纳入标准：（1）符合临床中对子宫内膜息肉的明确诊断
[6]。（2）符合宫腔镜手术指征。（3）患者病情稳定。（4）认

知及精神正常。 

排除标准：（1）入组前30d既往参加过其他相关类似研

究者。（2）合并精神疾病者。（3）处于哺乳期或者妊娠期者。

（4）无法正常进行沟通交流者。 

对照组34例，年龄均值（38.9±2.4）岁，息肉平均直径

（13.5±1.9）mm，多发病灶：15例，单发病灶：19例；研

究组34例，年龄均值（38.8±2.6）岁，息肉平均直径（13.6

±1.7）mm，多发病灶：14例，单发病灶：20例。两组基线

资料可比（P＞0.05）。 
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1.2方法 

1.2.1对照组：常规护理。主要是依据临床当中的现有护

理流程以及规范给予患者进行一系列的常规护理干预，包括

术前简单的注意事项讲解、依据患者的手术需求对所用器械

进行提前准备、术中密切观察并配合、术后送患者回病房。 

1.2.2研究组：手术室护理配合路径。（1）术前1d。在患

者接受手术治疗的前一天，手术室护士需要去到患者的病房

当中，针对手术的具体操作过程与其手术疗效等相关内容也

与患者进行详细的说明以及讲解。在进行讲解和说明的过程

当中，需要以患者的受教育水平为参考，采取其能够真正听

懂的表达方式进行说明。在中间需要穿插有效的沟通和交

流，以使得患者因为对手术恐惧而导致出现的术前紧张以及

术前恐惧等相关情绪得到有效调整。向患者说明在接受手术

治疗之前患者需要进行的准备措施，以及这一部分措施对于

手术顺利进行的重要性和必要性，在讲解完成之后询问患者

是否有相关疑问，如有时需要耐心进行解答。（2）术前30min。

手术当日，在患者预定手术时间的前30分钟，对手术室内的

温度和湿度进行相应的调整，使得手术室温度和湿度能够控

制在相对适宜的范围当中；通常温度维持在22℃~25℃左右，

湿度则维持在55%~60%左右。温度与湿度调节完成之后，

对手术过程当中可能会应用到的药物以及器械进行逐一的

检查并核对，确保完好、齐全。当患者进入到手术室当中之

后，需要对患者的各项基本信息进行仔细的逐一核对，同时

按照临床规范与流程给予患者建立静脉通道。（3）术中。患

者麻醉起效之后协助患者在手术床当中呈膀胱结石位，使得

床边能够与患者的臀部相贴近，然后将软垫垫在患者的双腿

下方，并维持软垫的平整性，对脚架进行调整以及控制，以

确保与患者的实际高度相适合并＜30cm。在患者的胭窝处

垫上棉垫，对患者的双腿进行固定，确保双腿间可呈100°

的角度，避免压迫患者的腓总神经。选择较为丰满的肌肉位

置，安置电凝器的负极板，并且与患者皮肤直接接触，对视

频转换器进行动态性的调整，确保能够获得清晰的手术图

像，然后对光源亮度进行调节，以确保整体光线能够满足手

术操作需求。提前将3000毫升、0.9％浓度的等渗盐水在手

术室的输液架当中准备好，将输出水管与膨胀管道相连接，

确保能够实现顺畅的输注膨宫液。在手术操作的过程当中，

一名手术室护士负责巡视对患者的病情以及生命体征变化

情况进行严密的监测，另一名手术室护士则需要对手术过程

当中的压力以及液体灌注量进行控制，确保能够维持充足的

膨宫液，使得手术过程当中能够始终维持在100~130mmHg

左右的灌注压水平。（4）术后。完成手术操作之后，将手术

设备以及仪器逐一关闭，并且对医疗器械进行详细的清点，

彻底消毒在手术过程当中使用的非一次性医疗物品；充分给

予患者保暖，将患者护送回病房同时详细进行交接。 

1.3观察指标 

1.3.1 两组的手术指标。包括：手术时间、术中出血量、

住院时间。 

1.3.2 两组的术中并发症发生率。包括：电灼伤、子宫

穿孔、水污染。 

1.3.3 两组的满意度。使用自制量表，满分100分，＞85

分：很满意，70分~85分：满意，＜70分：不满意。 

1.4统计学方法 

版本：SPSS 23.0，计数类（%）数据，行 X2 检验检测；

计量类（ sx  ）数据，行 T 检验检测；P＜0.05 差异显著。 

2 结果 

2.1 手术指标 

研究组手术指标中，手术时间和住院时间更短，术中出

血量更低（P＜0.05），具体见表1。 

表 1  手术指标（ sx  ） 

组别 例数 
手术时间 

（min） 

术中出血量

（ml） 

住院时间

（d） 

对照组 34 38.9±8.7 28.5±2.3 5.4±1.3

研究组 34 29.5±7.1 18.4±1.5 2.9±0.8

T / 19.262 17.081 20.571 

P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.2 术中并发症 

研究组术中并发症更低（P＜0.05），具体见表2。 

表 2  术中并发症（例，%） 

组别 例数 电灼伤 子宫穿孔 水污染 发生率

对照组 34 2 1 3 6（17.6）

研究组 34 0 0 1 1（2.9）

X2 / / / / 7.824 

P / / / / ＜0.05

2.3 满意度 

研究组满意度更高（P＜0.05），具体见表 3。 

表 3  满意度（例，%） 

组别 例数 很满意 满意 不满意 满意度

对照组 34 12 14 8 26（76.5）

研究组 34 18 15 1 33（97.1）

X2 / / / / 6.404 

P / / / / ＜0.05
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3 讨论 

手术室护理配合路径与具体的手术特点和手术室护理

需求相符合，因此能够使得整个的TCRP手术护理过程实现

有效的合理化以及流程化[7]。在这一过程当中，手术室护士

所进行的相关护理干预措施都能够使得患者的整体手术过

程更加顺利，因而可有效的改善患者的手术指标以及降低术

中并发症[8-9]。 

结果提示，研究组手术指标中，手术时间和住院时间更

短，术中出血量更低（P＜0.05）；研究组术中并发症更低（P

＜0.05）。在术前进行的健康宣教可促使患者在术前将自身

的不良心理情绪进行消除并提升其依从性[10-11]。术中，手术

室护理人员通过体位的有效干预、器械的流畅配合以及生命

监测的严密监测能够使得手术过程更加顺利更加安全，因而

可使得各项手术指标得到更加有效的改善[12-13]。 

结果提示，研究组满意度更高（P＜0.05）。通过手术室

护理配合路径的有效应用，使得患者在接受手术治疗的过程

当中整体的护理干预措施以及配合呈现出了顺序性、规律性

以及时间性等诸多的特征，有效地降低了在其中存在的盲目

性，因而能够使得满意度提升[14-15]。 

综上所述，TCRP中应用手术室护理配合路径可显著缩

短患者的手术及住院时间，降低术中出血量及并发症，同时

还可提升满意度。 
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