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探讨妇科腹腔镜子宫肌瘤剔除术围 

手术期并发症的护理措施 

沈晓溪 

云南省红河州开远市人民医院  云南开远  661600 

【摘  要】目的 对妇科腹腔镜子宫肌瘤剔除术围手术期并发症的护理措施进行探究。方法 本次研究当中选择分析了 2021 年 10 月至 2022 年 11 月时间段内

来我院当中进行了妇科腹腔镜子宫肌瘤剔除术的 100 例患者作为对象，随机将患者划分为了对照组（n=50）和观察组（n=50）。对照组中的患者实施常规的护理

措施，观察组中的患者实施综合护理措施，对两组中患者的住院时间、胃肠道恢复时间、视觉模拟评分、并发症发生率和护理前后生活质量情况进行比较。结果 对

照组内患者的住院时间、胃肠道恢复时间以及视觉模拟评分高于观察组，组别内的数据对比有意义（P＜0.05）。对照组患者并发症发生概率高于观察组，组别内

的数据对比有意义（P＜0.05）。护理前，两组患者角色功能、躯体功能、心理功能和社会功能在内在生活质量评分情况比较之后无意义（P＞0.05）；护理后，对

照组患者的角色功能、躯体功能、心理功能和社会功能在内在生活质量评分比观察组更低，组别内的数据对比有意义（P＜0.05）。结论 在护理妇科腹腔镜子宫肌

瘤剔除术围手术期患者期间，对其运用综合护理方式可推动患者身体的恢复，提高其生活质量，降低其并发症发生率，值得推广。 
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前言 

在临床当中，子宫肌瘤是常见的一种妇科疾病，属于良性肿瘤，该

疾病的发病概率比较高，在育龄期妇女内极为容易发生该疾病，这一疾

病将会大大影响到患者的日常生活[1]。手术治疗措施是该疾病治疗的主要

方式，采取手术的方式切除患者的子宫或者实施开腹的方式对子宫肌瘤

进行剔除[2]。近些年来，伴随着腹腔镜技术的进步，其在子宫肌瘤疾病当

中的使用范围越发广泛。本文正是基于此，选择了 2021 年 10 月至 2022

年 11 月时间段内来我院当中进行了妇科腹腔镜子宫肌瘤剔除术的 100 例

患者作为对象，对妇科腹腔镜子宫肌瘤剔除术围手术期并发症的护理措

施进行探究。研究情况如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本次研究当中选择分析了 2021 年 10 月至 2022 年 11 月时间段内来我

院当中进行了妇科腹腔镜子宫肌瘤剔除术的 100 例患者作为对象。随机

将患者划分为了对照组（n=50）和观察组（n=50）。对照组患者年龄范围

在 20 岁至 60 岁之间，平均值是（38.91±4.33）岁。观察组患者年龄范围

在 20 岁至 57 岁之间，平均值是（39.12±4.56）岁。两组患者的一般性资

料在进行对比之后无统计学上意义（P＞0.05），能够分析。 

1.2 方法 

对照组中的患者实施常规的护理措施，医护人员需要在患者手术之

前完成好准备工作，将患者严格依据医嘱进行药物的使用，密切观察患

者的疾病情况，将注意事项告知患者。观察组中的患者实施综合护理措

施，方法为：1、术前护理：医护人员需要将子宫肌瘤疾病的症状、手术

流程、预后效果、临床特征等等告知给患者，便于患者详细了解自身的

疾病情况，对患者的焦虑以及进展等等情绪进行缓解。医护人员必须对

其实施心理疏导，让患者提前了解手术操作，让患者做好心理准备，更

为积极地配合治疗措施。医护人员需要完成好手术室当中的准备工作，

充分准备好手术所需的物品和器械，让患者对肚脐孔进行清洁，做好备

皮，每天冲洗 2 次阴道，患者需要连续进行 3 天的清晰。在患者手术前 6

小时必须让其禁食，手术之前 4 小时禁饮。在手术之前 1 天晚上以及手

术当日对患者进行灌肠。对术前准备工作的重要性告知患者，提高患者

的配合度。2、术中护理措施：医护人员必须对患者实施消毒，调试手术

的仪器和管道，配合麻醉医生对患者进行气管插管处理，进行上肢静脉

通道的创建。采取约束带对患者进行固定，合理调整好患者的体位。在

手术期间需要观察患者的尿量，对尿袋进行及时更换，监视其生命体征，

如果出现异常必须告知医生，将患者所切除的肿瘤送至检查。3、术后护

理措施：医护人员需要观察患者的腹部情况，对患者的血压、脉搏和腹

膜刺激征等等进行了解，如若发生异常必须马上通知医生处理。医护人

员需要多和患者沟通，对患者的主诉进行倾听，充分了解其需求，尽量

对患者的需求进行满足。患者需要始终保持愉悦的心情，让患者维持良

好和积极的心态。如果患者发生阴道大出血的问题，需要在其实施腹腔

镜检查期间进行及时处理。如若患者发生腰部剧烈酸胀和疼痛等情况需

要实施确诊，避免患者发生肠道并发症。患者手术后需要观察其体温情

况，防止患者发生持续高热的情况，降低患者发生并发症的概率。如若

患者发生了腹胀、肩部疼痛和胸背疼痛的情况，必须对其实施间断吸氧，

按摩疼痛的位置，对患者的疼痛感进行缓解。医护人员需要定期更换患

者的伤口敷料，对其实施加压包扎，进行合理的止血。医护人员需要直

达患者进行正确的深呼吸练习，让患者掌握正确咳嗽的方法，缓解因为

咳嗽所发生的疼痛感。与此同时，医护人员需要指导患者尽快下床进行

活动，对患者的康复所需时间进行缩短。 

1.3 观察指标 

对两组中患者的住院时间、胃肠道恢复时间、视觉模拟评分、并发
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症发生率和护理前后生活质量情况进行比较。1、运用视觉模拟评分（VAS）

对患者的疼痛情况进行评估，所得分数越高表明患者的疼痛程度越严重。

2、运用生活质量量表（GQOL-74）对患者护理前后的生活质量进行有效

的评价，具体含有躯体功能、社会功能、心理功能和角色功能，分数越

高代表患者生活质量越好[3]。 

1.4 统计学处理 

研究内数据分析及处理所使用的软件是 SPSS21.0 统计软件，计数资

料所采取的描述方法是%，检验方式为 x2 检验，计量资料所采取的描述方

法是 sx  ，检验方式为 t 检验，P＜0.05 表明组间内数据对比具备意义。 

2 结果 

2.1 两组患者的住院时间、胃肠道恢复时间和视觉模拟评分情况对比 

观察组中患者的住院时间为（5.72±1.07）天，胃肠道恢复时间为（1.23

±0.24）天，视觉模拟评分为（2.68±0.29）分；对照组中患者的住院时

间为（8.22±1.55）天，胃肠道恢复时间为（3.18±0.55）天，视觉模拟评

分为（5.37±1.06）分；对照组内患者的住院时间、胃肠道恢复时间以及

视觉模拟评分高于观察组，组别内的数据对比有意义（P＜0.05）。 

2.2 两组患者护理后并发症发生概率对比 

对照组中有 3 例患者发生了肺部感染、2 例患者发生了尿路感染、3

例患者发生了腰背疼痛、5 例患者发生了胃肠道刺激症状，共计有 13 例

患者发生了并发症，总发生概率为 26.00%；观察组中有 1 例患者发生了

尿路感染、2 例患者发生了胃肠道刺激症状，共计有 3 例患者发生了并发

症，总发生概率为 6.00%；对照组患者并发症发生概率高于观察组，组别

内的数据对比有意义（P＜0.05）。 

2.3 两组患者护理前后的生活质量情况对比 

护理前，两组患者角色功能、躯体功能、心理功能和社会功能在内

在生活质量评分情况比较之后无意义（P＞0.05）；护理后，对照组患者的

角色功能、躯体功能、心理功能和社会功能在内在生活质量评分比观察

组更低，组别内的数据对比有意义（P＜0.05），数据如表 1。 

表 1  两组患者护理前后的生活质量情况对比（ sx  ，分） 

角色功能 躯体功能 心理功能 社会功能 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 50 81.54±5.47 94.37±3.94 74.32±4.98 85.48±5.41 72.33±5.12 84.31±5.43 71.88±5.46 87.96±5.47

对照组 50 80.97±5.44 90.81±4.35 73.89±4.33 80.21±4.76 71.46±5.49 80.96±5.43 72.03±5.73 82.66±5.46

t  0.522 4.289 0.461 5.171 0.819 3.085 0.134 4.849 

P  0.603 0.000 0.646 0.000 0.415 0.003 0.894 0.000 

3 讨论 

腹腔镜手术主要指的是采取腹腔镜和其他的器械所实施的手术，该

治疗措施大大转变了以往传统化的开腹治疗以及肉眼直视之下所实施手

术操作所存在的缺陷，在临床内的使用范围越来也广泛[4]。因为腹腔镜手

术患者的恢复速度快、腹腔干扰程度轻以及治疗安全性比较高等等优点，

使得患者极为信任该手术的方式。在患者进行治疗期间对其运用系统以

及合理的护理措施可以对患者手术之后的恢复速度进行提升[5]。对患者实

施综合护理措施可以对患者术前、术中以及术后的需求加以重视，在手

术之前提前告知患者手术的情况和注意事项，对患者进行及时和频繁的

沟通，以患者的需求和实际情况为依据对其实施健康教育，对患者内在

的紧张及恐惧心理进行改善，显著提升患者的治疗信心[6]。综合护理措施

还要求医护人员在患者手术护理期间对患者的营养补充以及活动进行强

化，采取适当的活动推动患者身体康复的速度，在护理期间还要求其严

格监控和全面评估患者的疾病情况，合理以及科学化为患者制定护理措

施，进而提升患者治疗的效果[7]。在本次研究当中，选择分析了我院当中

进行了妇科腹腔镜子宫肌瘤剔除术的 100 例患者作为对象，随机将患者

划分为了对照组（n=50）和观察组（n=50）。对两组中患者的住院时间、

胃肠道恢复时间、视觉模拟评分、并发症发生率和护理前后生活质量情

况进行比较后发现，对照组内患者的住院时间、胃肠道恢复时间以及视

觉模拟评分高于观察组，组别内的数据对比有意义（P＜0.05）。对照组患

者并发症发生概率高于观察组，组别内的数据对比有意义（P＜0.05）。护

理前，两组患者角色功能、躯体功能、心理功能和社会功能在内在生活

质量评分情况比较之后无意义（P＞0.05）；护理后，对照组患者的角色功

能、躯体功能、心理功能和社会功能在内在生活质量评分比观察组更低，

组别内的数据对比有意义（P＜0.05）。 

综上，在护理妇科腹腔镜子宫肌瘤剔除术围手术期患者期间，对其

运用综合护理方式可推动患者身体的恢复，提高其生活质量，降低其并

发症发生率，值得推广。 
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