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护 理 探 索

妇科腹腔镜手术患者围手术期护理安全进展研究
程　英

（四川大学华西第二医院　四川　成都　610000）

【摘　要】腹腔镜手术治疗在妇科类疾病中有着较高的疗效，在围手术期对患者进行完善的人性化护理干预，能够有效提高
手术的成功率，保障患者预后。
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随着近几年医疗技术的不断进步，微创技术得到了广泛的

应用，腹腔镜有着创伤小、痛感轻、出血量小等优点[1]。现如今，

传统的开腹手术已经逐渐被腹腔镜手术所取代，随着其应用范

围的扩大，操作难度的提高，在进行手术的整个流程中需要对

患者进行严密的观察和用心护理，有预见性的防止手术并发症

的发生，使得患者能够更快的康复。基于此，本文将对妇科腹

腔镜手术患者围手术期护理安全进展进行相应的研究。

1 临床手术的人性化护理模式

首先，在手术开始之前，由于手术有创以及对医院环境感

到陌生等原因，患者难免会出现恐惧和紧张的情绪，有部分患

者甚至会出现一定的抵触情绪，抗拒进行手术治疗，对手术的

治疗效果造成不利的影响。基于此，在术前护理的过程中，需

要有首先对患者的实际情况有一个具体的了解，和患者进行积

极主动的交流和沟通，并为患者进行相关问题的解答，消除患

者对于手术和疾病的未知，降低患者的恐惧情绪 [2]。除此之外，

护理人员在开展护理工作的过程中，需要穿戴整齐，采用通俗

易懂的语言和患者进行交流，建立一个良好的形象，注重护理

工作中的细节服务，并为患者做好前期的准备工作。

其次，在手术中。患者在正式进入到手术室后，其心中的

恐惧会明显加大，这时就需要手术室护士及时的对患者进行一

定的心理的疏导，缓解患者的恐惧情绪。在开始麻醉前帮助患

者进行体位的调整，并盖好被子，让患者能够感受到温暖的感

觉，使得患者的心情能够有所放松。在进行手术的期间，需要

对患者的各项基础生命体征严密的关注，协调主治医师完成手

术。在手术结束后，要注意调整自身的情绪，不要出现慌张的

情绪，加重患者的心理负担。

最后，在手术结束后，需要进行病房以及物品的准备工作，

对病房的温湿度、光线以及通风进行调节，使得患者能够有一

个较好的居住环境，当患者逐渐恢复意识之后，可以和患者之

间进行一定的交流，并告知患者手术的结果，和患者在交流的

过程中，需要时刻面带微笑，降低患者的紧张心理 [3]。在手术

后 6 小时，需要及时的帮助患者进行体位的调节。当患者的意

识完全恢复之后，根据患者的实际情况可以鼓励其进行一定的

下床活动，给予患者鼓励和关心性的语言，使得患者能够保持

一个良好的心态。

2 腹腔镜术后常见并发症的护理

妇科腹腔镜作为一项微创手术，虽然有着独特的优点，但

是由于手术过程中的穿刺、气腹以及电烫等操作，难免会对人

体的呼吸系统和循环系统造成一定的影响，需要对手术后的并

发症进行有效的预防和护理 [4]。

肩部及肋下痛：当患者在手术后出现肩背疼痛时，需要向

患者耐心的进行原因的讲解，让患者采取臀高头低位或膝胸位，

使得患者腹腔内部所残留的空气能够转移到下腹部，从而降低

对膈神经的刺激，并让患者进行低流量的吸氧。当患者出现明

显的疼痛时，可以帮助患者进行适当的按摩，并鼓励患者开展

下床活动，提高人体对二氧化碳的吸收率。

腹腔出血：出现这一情况的原因主要是电凝的组合没有稳

定的粘合，当出现血压升高的情况时，会导致电凝痂被冲破。

其作为腹腔镜手术中最为严重的一种并发症，在手术后需要严

密的观察患者的生命体征，注意患者穿刺孔是否有渗血和出血

的情况，当有大量鲜红血液流出则表示有腹腔出血的可能 [5]。

皮下气肿：皮下气肿的出现主要是由于手术中气腹压力过

高，或者在手术后气腹未排空，导致二氧化碳气体向着皮下软

组织处扩散形成皮下气肿的情况。其作为腹腔镜特有的一种并

发症，需要及时和患者及其家属进行原因的讲解，鼓励患者尽

早地下床活动，提高机体的血液循环，使得人体能够自行吸收。

穿刺孔渗血：在手术之后需要对穿刺孔的情况进行严密的

观察，因为患者的住院时间较短，穿刺孔愈合并不表示没有感

染，所以要求患者在家中自觉保证穿刺孔位置的干燥和清洁，

防止出现感染和渗血的情况，当出现这一情况时需要及时的就

医。

下肢静脉血栓形成：下肢静脉血栓主要在老年人中较为常

见，该类患者由于下肢静脉血管瓣功能较差，容易出现这一情

况 [6]。所以，在手术过程中需要对这类患者进行下肢的按摩，

在手术结束后需要指导患者进行早期的下床运动，防止患者下

肢静脉血栓的情况。

恶心呕吐：很大一部分患者在手术结束后会出现恶心、呕

吐的情况，出现这种情况的原因，首先是手术操作而造成的交

感神经兴奋；其次是由于二氧化碳气腹导致复压增加。对于这

一情况，需要在手术后禁饮禁食 6 个小时，在 6 小时后可以进

行一些流质饮食的进食，当症状较为严重时，可以通过相关的

止吐治疗来缓解。

3 结语

腹腔镜手术有着创口小、术后患者恢复快等优点。不过这

项治疗也存在着一定的缺点，在手术的过程中取头低足高位，

建立气腹等原因都可能出现不良并发症。基于此，在手术开展

的前后以及手术过程中，需要对患者进行个性化的心理护理，

降低患者对于手术的恐惧，使得患者能够更加配合治疗，提高

手术的成功率。在手术结束后，需要对患者进行细致的术后护

理，针对各项并发症的出现原因，提出有针对性的预防及应对

措施，提高患者的生活质量和护理满意度。
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