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经阴道注水腹腔镜联合宫腔镜检查不孕症患者的围手术期护理 
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摘要：目的：研究经阴道注水腹腔镜联合宫腔镜检查不孕症患者的围手术期护理方法与效果。方法:在我院 2018 年 1 月至 2020
年 1 月间接收的不孕症患者中选择 60 例并随机分为两组，所有患者均进行经阴道注水腹腔镜联合宫腔镜检查，对照组 30 例常
规护理，观察组 30 例围手术期优质护理。比较两组护理效果。结果：观察组患者的焦虑、抑郁评分均低于对照组，且差异显
著有统计学意义（P＜0.05）。结论：对于进行经阴道注水腹腔镜联合宫腔镜检查治疗的不孕症患者而言，进行围手术期优质
护理可有效改善护理效果，缓解患者不良情绪，进一步保证其身体、心理健康，值得推广。 
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在医学上，不孕症指的是一年以上无避孕措施且性生活

正常，却不能成功怀孕的情况，其主要有原发性与继发性两
种，前者无受孕经历，后者曾有受孕经历

[1]
。不孕症是临床

上较为常见的一种情况。现目前，可以通过腹腔镜、宫腔镜
等进行检查与治疗，前者主要检查与治疗腹腔，后者可以帮
助医务人员了解患者子宫内部情况，二者综合作用可更为有
效、准确的进行不孕症的诊断与治疗

[2]
。基于此，本院进行

了经阴道注水腹腔镜联合宫腔镜检查不孕症患者的围手术期
护理方法与效果的研究。报道如下。 

1 资料及方法 
1.1 一般资料 
在我院 2018 年 1 月至 2020 年 1 月间接收的不孕症患者

中选择 60 例并随机分为两组，对照组 30 例，最小 22 岁，最
大 45 岁，平均（28.97±3.76）岁，不孕时间为 1-5 年，平
均（2.52±2.11）年；观察组 30 例，最小 23 岁，最大 45 岁，
平均（29.06±3.61）岁，不孕时间也为 1-5 年，平均（2.49
±2.09）年。两组患者一般资料对比无统计学意义（P＞0.05）。
所有患者均自愿参与本次研究。本院伦理委员会知晓并批准
本次研究。 

1.2 方法 
对照组 30 例常规护理，内容：医院安排医护人员指导、

协助患者进行术前身体检查，做好身体准备工作，并告知患
者手术流程与效果，提高其配合度。 

观察组 30 例围手术期优质护理，内容： 
（1）术前护理；术前护理主要包括生理护理与心理护理

两个方面，以使患者身心均做好手术准备。生理护理要求医
护人员指导患者做好身体清洁、饮食安排，手术前应排空膀
胱，手术当天应对阴道、会阴等部位进行消毒处理，如手术
前 8h 内患者不能摄入固体食物，术前 4内不能饮水。心理护
理要求医护人员做好患者不良情绪疏导，帮助其建立起治愈
信心，主要是由于不孕症确诊、治疗的整个时间较长，患者
较为容易产生抑郁、焦虑等消极情绪，进而影响医患、护患
配合，影响治疗、护理效果。针对上述情况，医护人员应告
知患者宫腔镜、腹腔镜等使用方法，手术流程及效果，讲述
治愈案例，增强其治愈信心，以更为稳定、积极的态度接受
治疗。除此之外，医护人员还应指导患者了解 N2O 吸入镇痛
的方法与效果，避免患者因轻度头晕、恶心等反应而产生过
度紧张的心理。 

（2）术中护理；相关医护人员应指导、协助患者以较为
舒适的卧位进行手术，同时为了保证盆腔中生理盐水的留存
量与时间，一般使用的是头高臀低位。进行 N2O 吸入镇痛时，
应注意面罩应紧贴患者口鼻，以避免漏气而影响镇痛效果，
一般 30s 左右效果明显，确定患者身体、心理均处于较为安
静且合作的状态后再进行穿刺操作，且手术完成后应及时改
换为氧气吸入。手术期间，医护人员应配合好医师工作，正
确、快速进行腔镜摄像头与导光索套保护套的工作，同时应
按需要注意协助医生进行 B 超检查。 

（3）术后护理；术后应观察患者身体恢复情况，并遵医
嘱给予患者适量抗生素药物。为缓解患者及其亲属焦虑、担
忧等不良情绪，手术完成后，对于妊娠率较大的患者，应在
确认后及时告知他们结果，少部分治疗效果不理想的患者应

注意叮嘱亲属多陪伴患者，告知患者及其亲属术后身体护理
方法，开导患者可以通过其他方式拥有自己的宝宝，如体外
受精。 

1.3 指标判定 
本次研究中使用焦虑自评量表及抑郁自评量表调查统计

患者心理状态。SAS 焦虑自评量表中，50 分以下显示患者正
常，50-60 分显示轻度焦虑，61-70 分显示中度焦虑，大于
70 分显示为重度焦虑，分值越高，显示焦虑越严重。SDS 抑
郁自评量表中，50 分以下显示患者正常，50-59 分显示轻度
抑郁，60-70 分显示为中度抑郁，大于 70 分显示为重度抑郁，
分值越高，显示抑郁越严重。 

1.4 统计学方法 
本次研究使用统计学软件（SPSS14.0 版本）进行统计学

分析，用 t 进行计量资料（ sx  ）检验。P＜0.05 表示结果
具有统计学意义。 

2 结果 
本次研究发现，观察组 30 例患者焦虑、抑郁评分为

（43.78±3.04）分、（47.42±3.91）分，而对照组 30 例患
者的评分依次为（48.87±3.64）分、（50.47±4.05）分。
对比使用 t进行计量资料（ sx  ）检验有：t=5.879、2.968，
P=0.001、0.004，即表示观察组患者的焦虑、抑郁评分均低
于对照组，且差异显著有统计学意义（P＜0.05）。 

3 讨论 
不孕症对女性心理健康影响较大，且在妇科临床上较为

常见，尤其是近年来，随着人们生活方式、社会环境、自然
环境等变化，不孕症发病率处于逐年增高的趋势

[3]
。 

相关研究表明，可以通过经阴道注水腹腔镜联合宫腔镜
检查治疗不孕症患者，其能更为清楚的观察到患者盆腔结构
及输卵管病变情况，且创伤较小

[4]
。为了保证手术治疗的效

果，应提高为围手术期护理质量。围手术期优质护理要求医
护人员做好患者身体、心理双重准备，确保患以更为积极、
乐观的态度接受治疗，提高治疗、护理依从性；要求医护人
员更加熟悉腔镜设备的原理与应用方法，熟悉手术细节流程；
要求做好术后护理，尤其是治疗效果不理想的患者，应及时
安抚、开导。本次研究发现，观察组患者的焦虑、抑郁评分
均低于对照组，且差异显著有统计学意义（P＜0.05）。 

综上所述，对于进行经阴道注水腹腔镜联合宫腔镜检查
治疗的不孕症患者而言，进行围手术期优质护理可有效改善
护理效果，缓解患者不良情绪，进一步保证其身体、心理健
康，值得推广。 
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