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手术室优质护理在子宫肌瘤切除术中的价值

彭燕平 李德勇 李少媚 刘 燕 张丽花

广东省人民医院南海医院 广东 佛山 528251

【摘 要】：目的：探讨手术室优质护理在子宫肌瘤剔除术患者护理中的临床价值。方法：本次选取我院进行子宫肌瘤剔除

术患者进行研究，分组方法为抽签法，参选人数共计 120 例，选取时间为 5 年，具体时间为 2016 年 7 月-2021 年 7 月。对 120
例患者分为两组，即：对照组和实验组，实验组应用手术室优质护理，对照组应用常规护理，每组患者 60 例，比较两组患者

护理效果。结果：实验组患者的肛门排气时间、进食时间、出院时间等临床指标较对照组更低（P<0.05）；实验组 SAS、SDS
评分明显低于对照组（P<0.05）；实验组护理满意度高于对照组（P<0.05）。结论：手术室优质护理能够有效改善患者的不

良情绪，值得在临床中应用推广。
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The Value of Quality Nursing in Operating Room in Hysteromyomectomy
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Abstract:Objective: To explore the clinical value of high-quality nursing in operating room in nursing of patients undergoing
myomectomy. Methods: The patients who underwent myomectomy in our hospital were selected for this study. The grouping method
was the lottery method. There were a total of 120 candidates. The selection time was 5 years, and the specific time was from July 2016
to July 2021. The 120 patients were divided into two groups, namely: the control group and the experimental group. The experimental
group was treated with high-quality nursing in the operating room, and the control group was treated with routine nursing. There were
60 patients in each group. The nursing effects of the two groups were compared. Results: The clinical indicators such as anal exhaust
time, eating time, and discharge time in the experimental group were lower than those in the control group (P<0.05); the SAS and SDS
scores in the experimental group were significantly lower than those in the control group (P<0.05); nursing care in the experimental
group satisfaction was higher than that of the control group (P<0.05). Conclusion: High-quality nursing in the operating room can
effectively improve the patient's negative emotions, and it is worthy of clinical application and promotion.
Keywords:Uterine fibroids; Eliminate operation; Quality nursing in operating room; Clinical; Value

随着我国人口患病率的不断增加，我国女性患病人数也

呈逐年上升趋势，在女性疾病中比较常见的疾病为子宫肌瘤。

子宫肌瘤的主要治疗方式为手术治疗，但是手术后容易引发

一系列并发症，因此需要对患者进行有效的护理。对患者采

用手术室优质护理，能够有效提高患者的整体护理效果[1-2]。

通过进行手术室优质护理能够改善患者的不良情绪，能够有

效缩短患者肛门排气时间和出院时间。特选取了 120 例 2016

年 7 月-2021 年 7 月在我院进行子宫肌瘤剔除术治疗的妇科

患者作为调查对象，具体实施情况如下。

1 临床资料与治疗方法

1.1 患者资料

应用抽签法将 2016 年 7 月-2021 年 7 月期间收治的子宫

肌瘤患者进行分组对比，共计 120 例，分为两组，分别为对

照组 60 例和实验组 60 例。120 例包括开腹手术 90 例，腔镜

手术 30 例。实验组患者中年龄最大者 50 岁，年龄最小者 30

岁，年龄均值（42.12±2.08）岁，平均受教育年限（14.28

±2.24）年；对照组中年龄最大者 66 岁，年龄最小者 29 岁，

年龄均值（43.24±2.11）岁，将实验组患者的基本资料与对

照组进行比较，组间差异不存在可比性（P>0.05）。实验经

过医院批准进行，所有参与实验组的病例均同意且知晓实验，

并且签订相关协议书。

1.2 方法

一般护理：指导患者术前常规禁食、禁水及术前灌肠，

并密切观察患者的各项生命体征。

手术室优质护理：（1）术前护理：患者在进入到医院

后，对患者讲解疾病相关治疗方式以及疾病治疗的注意事项。

不断为患者进行健康教育，通过发放健康教育手册以及一对

一健康教育的方式来帮助患者认知疾病。从而能够有效提高

患者的配合度；（2）心理护理，对患者进行心理疏导，了

解患者的真实心理状态，了解患者心理出现不良情绪的因素，

对患者进行鼓励，为患者讲解治疗成功案例，提高患者的治

疗依从性和治疗的信心。在不断进行心理疏导后，帮助患者

建立良好的心态[3]；同时手术室护士对患者进行术前访视，

介绍手术室环境及术前注意事项，通过查阅病历以及和手术
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医师交流了解患者的一般资料和临床资料。（3）在手术中

及时观察患者的实际情况。密切观察患者的各项生命体征，

主要包括患者的血氧饱和度以及血压情况。将手术室温度维

持在 21-25℃并保证湿度处于 40%-60%的范围，给予患者的

氧气是经过加温、加湿处理的，对患者皮肤采用消毒液等物

质进行消毒时要保证患者体表温度不至于下降过多。术前对

患者进行手术的手术台上放置加湿毯并进行预热，保证患者

在手术时其机体温度在 37℃左右[4-5]；手术过程使用的输液液

体、冲洗液体等经过预热并保证温度适宜；减少患者机体暴

露在空气中的面积，对非手术区域使用被子等进行遮盖保暖，

为患者四肢使用加压带及胶套等保证静脉回流顺利；减少消

毒过程消毒液使用量，并尽量降低手术用时。手术过程中全

程陪伴，注意安抚患者。（4）术后护理，手术完成后，护

理人员为患者的切口进行妥善的处理，避免患者暴露隐私部

位。在对患者进行留置尿管时，动作要轻柔，并且与患者和

患者家属进行沟通，为患者和家属讲解术后疾病。恢复情况

以及可能存在的不适症状。可以为患者播放舒缓的音乐，使

患者能够分散注意力，减轻疼痛感。术后患者采用低半坐卧

位的方式，能够有效减轻患者腹部切口的疼痛，从而有效提

高患者的舒适度。手术结束后给予病患持续的 6-24 小时心

电监护，注意监测病人的各项生命体征变化，观察其术后是

否出现不良反应的病症。术后观察患者的各项生命体征，加

强对患者病情的巡查，观察患者引流液体的颜色和性质，避

免引流管出现弯折、脱落等情况；同时给予患者饮食指导，

告知其术后以流质食物为主，禁食豆、奶类等产气量大食物，

根据病情恢复逐渐将饮食恢复至半流食、普食；对患者进行

体位护理，以手术体位为标准，摆放需要取大小适宜的透明

敷贴紧密无皱折的黏贴在受压皮肤的骨隆突处[6]。与此同时，

在皮肤受压的区域范围内，选择相应大小的抗压凝胶垫，并

在下面垫普通海绵垫。减少压疮的发生。

1.3 疗效观察和评价

（1）观察两组患者的肛门排气时间、进食时间、住院

时间等临床指标。

（2）将实验组患者的 SAS、SDS 评分与对照组进行比较，

分值越大说明患者的负面情绪越重。

（3）比两组患者的护理满意度，采用十分满意、满意、

不满意三个等级，护理满意率=（十分满意人数+一般满意人

数）/总例数×100%。

（4）比较两组患者的生活质量，包括：生活质量指标

包括：物质生活、社会功能、心理功能、躯体功能。

1.4 统计学方法

采用 SPSS17.0 软件包对本次调查的所有数据进行处理

计算，其中肛门排气时间、SAS 和 SDS 评分利用（ ±s）表

示，并行 T 值检验，护理满意率采用（n,%）描述，行 X2 进

行检验，当差异为 P<0.05 时，有统计学意义，反之，P>0.05

时说明不存在对比意义。

2 结果

2.1 临床指标比较

实验组患者的肛门排气时间、进食时间、住院时间等临

床指标与对照组进行比较明显更低，数据比较结果显示

P<0.05，统计学意义存在，见表 1。

表 1 两组患者的各项临床指标对比（ ±s）

组别 例数
肛门排气时间

（h）

进食时间

（h）

住院时间

（d）

实验组 60 15.43±2.17 6.71±1.27 3.45±1.18

对照组 60 24.38±3.23 9.18±3.14 6.78±1.21

T 17.8160 5.6486 15.2617

P 0.0000 0.0000 0.0000

2.2 负面情绪改善情况比较

实验组患者的 SAS、SDS 评分低于对照组，组间差异具

有统计学意义 P<0.05，详见表 2。

表 2 两组患者的负面情绪改善情况比较（ ±s）

组别 例数 SAS 评分 SDS 评分

实验组 60 32.51±4.27 38.03±2.33

对照组 60 41.42±6.15 46.39±5.18

T 9.2182 11.4009

P 0.0000 0.0000

2.3 护理满意率对比

对照组的护理满意率低于实验组，组间存在比较价值（P

＜0.05），见表 3。

表 3 两组病例的护理满意度比较（n,%）

组别 例数 十分满意 一般满意 不满意
护理满意

率

实验

组
60 57(95.00) 3(5.00) 0(0.00) 60(100.00)

对照

组
60 51(85.00) 5(8.33) 4(6.67) 56(93.33)

X2 4.1379

P 0.0419
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2.4 生活质量评价

护理后生活质量各项指标存在差异，数据对比有统计学

意义（P＜0.05），见表 4。

表 4 生活质量比较（n=40， ±s，分）

组别
护理后情

感状况
护理后身体状况

护理后社

交行为

实验组 83.33±5.33 84.12±6.33 78.66±4.33

对照组 77.33±4.12 77.65±5.18 75.39±5.12

t 5.6329 5.0028 3.0842

P 0.0000 0.0000 0.0028

3 讨论

随着临床微创技术的不断发展与进步，子宫肌瘤剔除术

已经在临床中广泛推广和应用，可以采用腹腔镜手术和传统

开腹手术，腹腔镜手术具有创伤小，术后恢复快，并发症少

的主要临床特点，因此也在临床中受到医生和患者的一致好

评。但是无论哪种手术对患者仍然会出现不同程度的应激反

应，因此会使患者出现不同程度的焦虑，负性情绪。对患者

进行有效的护理，能够帮助患者改善预后效果。手术室优质

护理是在患者住院后对进行护理的一种方式。通过进行手术

前，手术中，手术后三个阶段性的护理，来帮助患者提供更

加科学合理的护理措施。不仅能够有效减少患者并发症的发

生，同时能够有效缩短住院时间[5]。手术室体位护理主要是

根据患者的实际病情以及患者的需求来进行护理。更加注重

护理的细节。通过注意患者的术中体温，减少并发症的发生。

本次调查中采用手术室优质护理的实验组患者在肛门排气

时间、进食时间、住院时间等临床指标、负面情绪改善情况

及并发症发生率方面较对照组存在明显的优势，再一次验证

了手术室优质护理模式在子宫肌瘤剔除术患者护理中的可

行性和有效性。

综上所述，针对子宫肌瘤剔除术患者实施手术室优质护

理，能够改善患者的预后，效果显著。
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