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近年来在女性疾病中，卵巢囊肿的发病率明显增高，

卵巢囊肿指的是卵巢内存在囊性的肿块，包括非肿瘤性、

肿瘤性两种类型 [1]。卵巢囊肿的发生与食物污染、环境、

心理压力大、肥胖、遗传、内分泌失调、作息及饮食结

构不良等诸多的因素密切相关 [2]。若治疗不及时，将会

对女性的生殖健康产生影响，甚者引起不孕。手术是临

床治疗卵巢囊肿的主要手段，常规手术治疗会对患者带

来极大的痛苦，其创伤大、术后恢复慢，且术后并发症

的发生风险较高，所以限制了它在临床中的应用。因腹

腔镜技术具有痛苦小、恢复快、创伤小等优势特点，所

以在卵巢囊肿治疗中得到广泛的应用。即便通过腹腔镜

手术治疗对患者的机体存在较小的影响，然而术后依旧

需要一定的时间恢复 [3]。在康复过程中患者较易有各种

不良的症状出现，例如呼吸困难、深静脉血栓等，因此

强化对患者的护理干预，特别是为患者提供科学的体位

护理服务。本文旨在探究体位舒适度护理服务模式应用

于腹腔镜下卵巢囊肿切除术中的效果。

1　资料与方法

1.1 一般资料

选取我院在 2020 年 1 月至 2021 年 1 月收治的 60 例腹

腔镜下卵巢囊肿切除术患者，随机分为观察组和对照组

各 30 人。观察组平均年龄（35±10）岁；对照组平均年

龄（32±10）岁。一般资料无差异，P>0.05。纳入标准：

（1）所有患者均通过 MRI、CT、超声等影像学检查确诊

为卵巢囊肿；（2）所有患者均有完整的临床病历资料。

排除标准：（1）合并血液系统疾病者；（2）合并恶性肿

瘤者；（3）严重器质性疾病者。

1.2 方法
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常规护理对照组。给予观察组体位舒适度护理服务

模式：（1）手术前体位干预。手术开始之前按照患者囊

肿的影像学检查结果，在休息时指导其采取合适的体位，

通常选择去枕仰卧位，间隔半小时翻身 1 次，确保体位

舒适。（2）手术中体位干预。手术期间取截石位，手术

体位一般为头低臀高位，手术完成后可以调整为头稍高

位或水平卧位，可以使积存在腹部肠子弯曲部位的液体

在盆腔的最低位置聚集，术中有利于医生将腹部残存的

液体吸出，使术后感染的发生率降低，加快疾病康复。

完成吸液操作以后可以对其体位进行调整，使其恢复水

平卧位。（3）手术后体位干预。手术结束后协助患者取

舒适的体位，多为去枕仰卧位。麻醉清醒以后，护理人

员需要及时将手术情况告知患者，减轻其不良情绪；术

后 6 小时对体位进行调整，一般为半坐卧位，将后背垫

高，使腹部的肌肉得到放松，进而使疼痛症状减轻。

1.3 观察指标

（1）护理满意度；（2）并发症发生率；（3）肛门排

气、下床行走及住院时间。

1.4 统计学分析

运用 SPSS 22.0 统计学软件，用“（x±s）”、[n（%）]

表示，“t”、“x2”检验，P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1 护理满意度：观察组较高（P<0.05），见表 1。

表1　护理满意度【n（%）】

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度

观察组 30 11 17 2 93.3%（28/30）

对照组 30 9 13 8 73.3%%（22/30）

x2 12.054

P <0.05

2.2 并发症发生率：观察组较低（P<0.05），见表 2。

表2　并发症发生率【n（%）】

组别 例数 肠梗阻 脏器损伤 切口感染 发生率

观察组 30 1 1 0 6.7%（2/30）

对照组 30 3 4 3 33.3%%（10/30）

x2 12.858

P <0.05

2.3 肛门排气、下床行走及住院时间：观察组均较短

（P<0.05），见表 5。

表3　肛门排气、下床行走及住院时间（x±s，d）

组别 例数 肛门排气时间 下床行走时间 住院时间

观察组 30 2.20±0.62 5.06±1.44 8.75±1.05

对照组 30 3.65±0.77 7.15±1.25 10.35±2.21

t 13.255 15.022 13.251

P <0.05 <0.05 <0.05

3　讨论

卵巢囊肿是临床上女性常见的疾病，病理形态复杂，

尤其是生育期的女性比较多发，该病在一般情况下其病

程发展缓慢，早期时不会出现比较明显的症状，后期会

有腹痛、腹胀等症状出现，或月经周期异常、卵巢激素

分泌异常等，有的患者还会出现体毛增加等不良症状，

如果囊肿受到刺激，还会出现下腹部坠胀疼痛感，引起

恶心、呕吐、休克等症状，影响工作以及生命安全 [4]。

相关的研究结果显示，导致卵巢囊肿的原因主要有遗传、

内分泌以及不良的生活习惯，据报道，有大约 25% 左右

的患者都是因为遗传引起的疾病 [5]。其次如果患者内分

泌异常，卵巢功能被破坏，产生较多的雄激素，也可能

会引起该病的发生。不良的生活习惯、压力大等，也会

引起该病。除此之外，部分女性患者为了美观会使用丰胸

的产品，或使用抗衰老的产品，由于其中激素的含量较

多，进而使得卵巢疾病的发病率升高，且该病的发生越来

越年轻化。因此，要及时找到治疗的措施，帮助患者改善

预后。传统治疗主要是为患者进行开腹手术治疗，虽然也

可以缓解症状，但是该方法治疗的创伤较大、术中出血量

多，会给患者带来极大的痛苦，并且术后预后慢、住院时

间较长，还会给患者增加住院费用，加大其经济压力。当

前，随着医学诊疗技术的不断发展，微创手术开始广泛的

应用于临床中，微创手术的优势特点十分明显，主要包括

创伤小、并发症少、术后恢复快等，且对患者带来的痛苦

也比较小，所以常规手术方法已经逐渐被微创手术取代。

卵巢囊肿患者通过腹腔镜下卵巢囊肿切除术治疗后，

虽然可以获得较为明显的治疗效果，然而在腹腔镜切除

囊肿过程中较易损伤卵巢，使患者的卵巢功能降低，同

时也会对预后及康复产生影响。并且，在手术过程中主

要取平卧位，该体位会使患者的功能残气量减少，明显

增高并发症的发生风险。所以，为了加快患者的术后康

复、保证手术效果，为患者提供围手术期护理干预尤为

重要。常规护对并发症预防、医护配合等相关护理内容

的重视度较高，缺乏对患者体位护理需求的关注，进而

会对康复及手术效果产生影响。本文通过探究体位舒适

度护理服务模式应用于腹腔镜下卵巢囊肿切除术中的效

果，结果显示，观察组护理满意度高、并发症发生率低，

且观察组肛门排气、下床行走及住院时间均短于对照组

（P<0.05）。主要原因为：在围手术过程中为患者提供体

位舒适度护理服务模式，注重在整个围手术期强化对患

者的体位干预，例如手术之前选择侧卧位，协助患者定

时翻身，能够使患者的舒适度提高，确保顺利开展手术；
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手术期间按照治疗的需求对体位进行合理调整，也可以

保证顺利进行手术，术中采取截石位，可以加快血液循

环，防止血液凝固，明显降低并发症的发生风险，例如

脏器损伤、肠梗阻、术中低体温、切口感染等，有利于

促进疾病康复；手术结束后按照患者的疾病康复状况对

体位进行合理变换，不仅可以使患者的舒适度提高，还

可以使术后并发症的发生风险降低，进而改善预后恢复。

除此之外，强化对患者的心理疏导也尤为重要，在围手

术期护理过程中中，术前访视是一项十分重要的部分，

它直接关系着患者在手术过程中是否可以保持最佳的状

态积极配合治疗。术前，护理人员需要对患者的一般情

况充分了解，按照其实际情况采取针对性的交流手段，

将腹腔镜的意义、操作过程中的注意事项、手术特点等

告知患者，尤其需要向患者说明术中需要采取的手术体

位，并教会患者如何保持正确的体位，这样可以确保顺

利实施手术，缩短手术时间，减少不良情况的发生。

4　结束语

综上所述，于腹腔镜下卵巢囊肿切除术中应用体位

舒适度护理服务模式，能够提高护理满意度，减少并发

症的发生，改善其生活，加快疾病恢复。
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