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宫腔镜下困难取环术的护理配合方法研究
袁　洁

( 重庆医科大学附属第二医院妇产科　重庆　400010)

【摘　要】目的：研究宫腔镜下困难取环术的护理配合方法。方法 : 选取 2016 年 1 月 -2020 年 12 月期间于我院就诊的 110
例实施宫腔镜下困难取环术的患者为研究对象，在患者手术前、手术中、手术后均进行正确、有效的护理配合。结果：110 例患
者手术均顺利进行，节育环被顺利取出，且所有患者均无并发症发生。结论：在患者进行宫腔镜下困难取环术治疗时，给予合适
的护理配合有利于手术的正常进行，减少术后并发症的发生。
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我国部分女性常采用在子宫内防止宫内节育器的方法实施

避孕，避节育可有效避免女性在生育期内怀孕，当放入子宫

的环到达一定的使用年限后应该及时去医院将环取出，避免

环在子宫内变形或失效，甚至引发副作用，如果患者需要，

可以在将旧环取出的同时在子宫内放置一个新环，一般金属

环可以在子宫内存放 20 年，T 型的铜环可以在子宫内存放

10-15 年，V 型的硅橡胶环可以在子宫内存放 7-10 年 [1-2]。临

床上盲视取环常常会出现取环失败情况，宫腔镜是近年来新

兴的一种微创性妇科诊疗技术，能够直观、准确地观察到女

性子宫内膜生理和病理变化，但宫腔镜仪器精密，功能多样，

手术过程中往往会遇到许多困难，需要医生与护士密切配合，

确保手术成功 [3]。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2016 年 1 月 -2020 年 12 月期间于我院就诊的 110 例

实施宫腔镜下困难取环术的患者为研究对象，患者平均年龄为

（42.8±2.3）岁，平均身体质量为（23.3±1.8）kg/m2，110

例患者均为常规取环失败后选择于我院进行宫腔镜下取环，患

者一般资料之间无统计学上的显著性差异。

1.2 方法

患者在进行取环手术前要先进行一次 X 线透视或 B 型超声

波检查，对于带有尾丝的环，医生可以通过扩开阴道口观察子

宫口外是否存在尼龙丝，以确定节育环在子宫内，还要进行血

常规和白带常规检查。取环时间一般选择在月经干净 3-7天内，

可以减少出血。对于已经绝经的妇女，如果患者子宫已经发生

萎缩，要在手术前一周开始每天服用补佳乐或倍美力；对于子

宫口紧的患者，在取环手术前阴道上药（米索 0.2mg）。

患者在排尿后以仰卧姿势躺到检查床上，两条腿分开于支

腿架上，臀部与床边平齐，两手置于身体两侧，对外阴和阴道

进行常规消毒，铺无菌巾，检查患者子宫位置和宫腔深度。麻

醉师静脉注射丙泊酚注射液，使患者进入麻醉状态。用扩阴器

扩开宫颈至7.5号，暴露宫颈，将宫腔镜伸入子宫内部，注入5%

的葡萄糖溶液，使子宫膨胀，观察宫腔内的形态及环的情况。

若在宫腔镜下没有观察到环，可以使用刮匙轻轻地在宫腔内壁

反复搔刮，直至观察到环出现。对于可以观察到完整形状的环，

利用专门的取环器械取环钩将其取出。对于有一部分嵌入子宫

内壁，无法直接取出的环，要使用专门的取环钳夹住节育环，

缓慢、均匀地用力向外牵拉，并将宫腔镜与取环钳一起从宫颈

中取出，直至环及其碎片被完全取出。取出节育环后，使用宫

腔镜观察宫腔内节育环残留物是否清理干净，是否发生活动性

出血，若出血，可通过宫腔电切镜电凝或子宫收缩剂及时止血。

停止输注麻醉药物，患者很快苏醒。

2 护理配合

2.1 术前配合

在患者进行手术前一天，护理人员要向患者详细讲述手术

前的注意事项和手术过程中可能遇到的问题，患者对手术情况

有一定了解，才能够积极配合医护人员操作。护理人员在手术

前提前准备好手术过程中需要用到的仪器、设备和药品，保证

仪器运转正常，并做好消毒处理。

2.2 术中配合

整个手术过程中，医护人员都要保证手术环境和操作过程

无菌。首先接通仪器电源，并按规定顺序打开各部分开关，连

接宫腔镜装置，调节镜头焦距，保证拍摄图像清晰可观。医生

行扩宫术时，将连接好的宫腔镜交给医生，在医生将宫腔镜伸

入患者宫内后，打开膨宫液调节器，向患者子宫内部注入膨宫

液，在医生进行手术操作时，护理人员要保持宫腔内压力始终

维持在 10-15Kpa 之间，协助调整宫腔镜角度，保持拍摄画面

清晰，并实时监测患者各项身体指标，一旦发现异常要及时报

告并暂停手术，寻找患者身体异常原因，及时处理治疗。

2.3 术后配合

手术完成后，清洗手术过程中用到的设备，按要求对宫腔

镜进行清洗、消毒。对患者进行针对性的术后护理，提醒患者

术后的注意事项，指导患者按照医嘱规范用药，对于手术完成

后无特殊现象的患者可离院回家休养，部分女性在取环后出现

少量的阴道出血或血性白带，这是由于取环过程对子宫造成刺

激所导致的，手术 1-2 周后出血逐渐消失，若出血量过多或出

血时间过长要及时返回医院就诊。

3 结论

宫腔镜仪器精密，价格昂贵，功能繁多，操作复杂，清洗

和消毒方法也与其它仪器有所不同，在使用或清洗消毒过程中

一旦使用不当就有可能导致患者发生子宫穿孔、水中毒等严重

的术后并发症，造成感染，影响患者身体健康，因此，在患者

进行宫腔镜下困难取环术治疗时，应做好医护人员之间的配合，

以保证手术正常进行，减少术后并发症的发生。
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