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宫腔镜手术治疗重度宫腔粘连患者的临床护理
郭红利

山西省晋城市人民医院 山西 晋城 048000

摘 要：目的：观察妇科宫腔镜手术治疗重度宫腔粘连患者的临床护理效果。方法：选取于 2019年 8月-2021年 8月在我院

经过宫腔镜手术治疗重度粘连的患者 80例，经过患者同意后将其随机分为观察组和对照组，对照组 40例（实施常规护理），

观察组 40例（实施优质护理），对比患者心理状况评分及护理满意度。结果：通过数据对比，观察组的患者的心理状况评分、

生活质量评分、疼痛度评分及护理满意度情况均优于对照组，（P＜0.05）对比有意义。结论：综上所述，对经过妇科宫腔镜

手术治疗的重度宫腔粘连患者采用优质护理，可以缓解患者焦虑、抑郁等负面情绪，提高了患者的满意度，值得推广应用。
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Clinical Nursing of Patients with Severe Intrauterine Adhesions Treated by Hysteroscopy
Hongli Guo

Jincheng People's Hospital of Shanxi Province Shanxi Jincheng 048000

Abstract: Objective: To observe the clinical nursing effect of gynecological hysteroscopic surgery for patients with severe intrauterine

adhesions. Methods: Selected 80 patients with severe adhesions who underwent hysteroscopic surgery in our hospital from August

2019 to August 2021. After the consent of the patients, they were randomly divided into the observation group and the control group,

and 40 cases in the control group (implementation Routine nursing), 40 cases in the observation group (implementing high-quality

nursing), and the psychological status scores and nursing satisfaction of the patients were compared. Results: Through data

comparison, the psychological status score, quality of life score, pain score and nursing satisfaction of the patients in the observation

group were better than those in the control group (P<0.05). Conclusion: In conclusion, high-quality nursing for patients with severe

intrauterine adhesions treated by gynecological hysteroscopic surgery can relieve negative emotions such as anxiety and depression,

and improve patient satisfaction, which is worthy of popularization and application.
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宫腔粘连又叫做Asherman综合征，是妇科的一种常见的

疾病，是指由于子宫创伤引起的子宫内壁粘连，宫腔闭塞。

这个病症大多数是因为女性反复进行宫腔的操作，比如人工

流产、子宫肌瘤剔除术、剖宫产等病因导致的。子宫内膜周

期性变化，脱离形成的经血不能正常排出，滞留于宫腔或逆

流至输卵管、腹腔，临床多有月经异常、小腹周期性疼痛、

妊娠异常等表现。轻度的宫腔粘连会使子宫内膜变薄，月经

减少等，但重度的宫腔粘连会导致闭经，月经异常，还会使

女性的皮肤出现色斑、暗疮[1]。宫腔粘连的治疗主要以宫腔

镜手术为主，宫腔镜疗法是目前治疗宫腔粘连的有效方法，

通过一根带有镜子的特殊工具经女性下体进入到子宫内部

进行细致观察、取样以及治疗，所以一些较难处理的妇科疾

病能直观、简单、安全的解决，可以说是诊断宫内疾病的金

标准。这种方法除了可以判断粘连的程度、粘连的类型，还

可以判断粘连的坚韧度。针对不同程度的粘连，宫腔镜手术

时所采用的方法也存在差异，轻度粘连，多数是使用宫腔镜

镜体尖端直接进行剖离；中度粘连，使用微型剪或取物器进

行分离，再使用电切激光手术进行烧灼，避免再次引发粘连。

导致宫腔镜手术分离粘连效果不理想，或者是宫腔镜手术粘

连不能够成功分离，需要通过开腹手术进行粘连分离。在宫

腔镜发展初期阶段曾出现过穿孔、出血、水中毒、空气栓塞，

电灼伤，休克，甚至死亡等并发症，当前，虽然这项手术技

术已经非常成熟，并发症的发生几率并不高，但是我们也要

高度重视，通过优质的临床护理来杜绝此类事件的发生。优

质护理即为一种现代较为行之有效的护理手段[2]。其以患者

作为中心，规范临床护理工作，加强基本护理规范，改进护

理服务态度，提高护理的质量，确保医疗的安全，以患者对

服务质量的满意为宗旨去提供护理服务。本次课题旨在讨论

我院在 2019年 8月-2021年 8月经过宫腔镜手术治疗重度粘

连的 80例患者，对其进行不同临床护理干预后观察护理效

果，具体报告如下：

1 资料与方法

1.1一般资料

选取于 2019年 8月-2021年 8月在我院经过宫腔镜手术

治疗重度粘连的患者 80例，取得患者及家属同意后，将 80

例患者随机均分为观察组和对照组，观察组纳入患者 40例，
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为其提供优质护理干预，患者的平均年龄为（31.2±3.67）岁，

患者的阐述的症状均为闭经或月经异常，平均持续时间

（3.1±1.4）年。对照组纳入患者 40例，为其提供常规护理

干预，患者的平均年龄为（31.5±3.65）岁，患者的阐述的症

状均为闭经或月经异常，平均持续时间（3.2±1.6）年。询问

调查两组患者的月经异常或闭经的原因，其中 84%的患者曾

经做过人工流产手术，或者行子宫肌瘤剔除术后；16%的患

者在剖宫产手术中有胎盘粘连的情况。两组患者的一般资料

比较，差异没有统计学意义（P＞0.05），可以进行对比。

1.2护理方法

对照组接受常规护理，如医疗器械的灭菌消毒，标记患

者物品，体征监测及记录，营养供给、输液护理等。

观察组接受优质护理，具体如下：

（1）观察组建立优质护理团队：由护理部主任、护士

长、责任护士组成的优质护理团队，团队成员均为本科以上

学历，具有 5年以上临床经验，具有出色的沟通能力。（2）

并且要培训优质护理团队：由妇科专业培训组成员组成，了

解专业知识要领、病因、预后、治疗方法、围手术期护理等。

建立护士交流沟通本，将日常工作质量控制内容，传达会议

内容，交接需注意事项等写入沟通本，各班参阅，减少需开

会才能传达的周期长、不能及时改进的弊端，达到质量持续

改进的目的。（3）术前完善相关检查，指导患者禁食禁水，

加强沟通，对患者进行术后注意事项和护理方法的健康知识

宣讲，简要介绍疾病相关知识，鼓励患者分享真实想法，及

时进行心理疏导。让患者对病情有详细的了解，向其说明微

创手术的好处及手术流程。尽量消除患者的不良心理。若发

现不良情绪，及时积极地与患者沟通，摆正他们的心态。

（4）保持病房环境清洁卫生，做到护理一床一斤一湿

扫，勤换床单、被褥、随身物品，严格执行隔离消毒制度，

定期通风消毒，熟练掌握各种消毒液的配置，对于医疗垃圾

和生活垃圾按要求管理，严格交接登记，加强临床护理，保

证医疗安全，均匀安排探视次数，严格限制探访人数，营造

和谐环境。不定期对病房的环境卫生和基础护理工作进行检

查，存在问题，进行原因分析，提出改进措施。（5）密切

监测患者的生命体征，严密观察患者术后反应，并在子宫扩

张过程中监测设备的状况。插入宫腔镜前，先将导管内的空

气排出，确保持续冲洗，防止空气栓塞。用敷料将金属床与

四肢分开，以免灼伤患者的皮肤。手术时应将扩张子宫的压

力控制在适当的范围内，并在宫腔积液过多、尿量较少的情

况下完成手术，避免水中毒[3]。（6）患者苏醒后，帮助患者

安全转移到病床，确保输液管路通畅，并采取适当的约束措

施，防止患者坠床。手术后尽量采取枕平位的睡姿，防止因

手术出现不适如呕吐反应，呕吐物会对于患者的气管产生严

重的影响，仔细观察并记录患者的腹痛情况及阴道出血量。

手术后 6个小时可以适当进流食，在胃肠功能恢复后可食用

普通饮食，合理补充营养和能量，但还是要避免吃辛辣生冷

刺激性食物，多吃新鲜蔬菜水果等，重视补充钙、铁、锌、

硒等微量元素和维生素。注意食量，不要因为饮食不当造成

不良后果。（7）患者常规预防术后并发症，指导患者配合

治疗，如果出现阴道大量出血的情况，要及时汇报给医生。

（8）出院后，指导患者术后注意事项，按医嘱服药，术后 1

个月禁止盆浴性生活，定期到医院复诊，防止再出现宫腔粘

连的症状[4]，如出血过多，月经不规律闭经，阴道淋漓出血，

随时就诊。（9）认真落实优质护理服务，发放满意度调查

表，让病人及家属了解护理工作的内容，以便接受患者及家

属、社会的监督。

1.3观察指标

将患者心理状况（采用在护理前后分别填写焦虑自评量

表SAS和抑郁自评量表SDS进行评分）、生活质量情况（采

用在护理前后填写身体健康状况问卷调查表SF-36 进行评

分）、疼痛度（采用在护理前后视觉模拟疼痛评分法VAS进

行评分）及护理满意度（采用在护理后填写自制的护理满意

度评分进行评分）的数据进行统计，之后进行对比分析。

1.4统计学方法

实验数据用SPSS 20.0 进行处理。计量资料以（x±s）

表示，采用ｔ检验。若P＜0.05，书名对比有意义。

2 结果

2.1组间患者心理状况评分对比

观察组 40例病人，护理前SAS评分 27.68±6.32，SDS评

分 19.78±3.56，护理后 SAS评分 18.52±4.21， SDS评分

9.45±2.43；对照组 40例病人，护理前SAS评分 26.65±5.13，

SDS评分 18.45±3.41，护理后SAS评分 19.32±3.19，SDS评分

11.23±3.12，结果表明对照组心理状况评分比观察组偏高，P

＜0.05，组间存在对比性。

2.2组间患者生活质量情况评分对比

观察组 40例病人，护理前SF-36评分 27.43±3.21，护理

后SF-36评分为 36.35±3.35；对照组 40例病人，护理前SF-36

评分 25.34±3.41，护理后SF-36评分 34.78±3.58，结果表明对

照组生活质量评分比观察组偏低，P＜0.05，组间存在对比性。

2.3组间患者疼痛度评分对比

观察组 40例病人，护理前VAS评分 4.35±1.35，护理后

VAS评分 1.78±0.34；对照组 40 例病人，护理前VAS评分

4.43±1.46，护理后VAS评分 2.24±0.46，结果表明对照组疼痛

度评分比观察组偏高，P＜0.05，组间存在对比性。
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2.4组间患者护理满意度评分对比

观察组 40例病人，评分 7.43±3.21；对照组 40例病人，

评分 6.34±3.41，结果表明对照组护理满意度评分比观察组偏

低，P＜0.05，组间存在对比性。

通过数据对比，观察组的患者的心理状况评分、生活质

量评分、疼痛度评分及护理满意度情况均优于对照组，（P

＜0.05）对比有意义。

3 讨论

子宫是女性孕育生命的场所，但是近年来，在妇科疾病

中，宫腔粘连这种疾病发病率持续上升，这也是造成女性不

孕症高发的原因之一。宫腔粘连是在子宫内膜受到创伤、感

染等因素后，出现子宫内膜纤维化，并形成粘连带，导致宫

腔部分或全部的闭锁。其本质是子宫内膜的纤维化，是炎症

影响的激发病变，对女性的影响是很大的，一般情况下每一

位女性对这个问题都不会忽视，因为它必将影响着自己的重

要器官。反复的人工流产、刮宫或者上取环等操作，都可能

造成子宫内膜损伤、子宫内膜炎一起宫腔粘连。另外女性的

妇科炎症，比如宫颈炎上行感染可能会造成子宫内膜炎，会

引起宫腔感染，宫腔粘连。一般女性出现宫腔粘连可能会一

起月经过少，甚至由于宫腔下端粘连，月经血引流不畅引起

来月经时候疼痛，出现这种情况要进行宫腔镜检查，进行宫

腔镜下粘连电切。宫腔镜检查是门诊的常见手术，通过膨宫

介质光导纤维系统来观察宫腔形态，子宫内膜情况，宫腔是

否占位病变的一项操作。宫腔镜下电切术需要住院治疗，术

前宫颈做处理，利用宫腔镜电切环，将宫腔内病变组织切除。

宫腔粘连还可能继发不孕，甚至是异常的妊娠，这是由于患

者宫腔出现粘连后，子宫内膜受损，子宫腔容积减少，从而

影响胚胎正常地着床，甚至是正常的发育，所以反复性地流

产、胎死宫内、胎盘着床部位异常，甚至是早产。所以该疾

病的危害是非常巨大的，不仅会损害患者的身体机能，降低

患者的生活质量，还会加重患者及其家属的心理负担，常规

的护理手段已经无法满足先进的时代护理需求，而“优质护

理”则不同于常规的护理方法，优质护理服务是以病人为中

心，在尊重、理解、关怀患者的基础上，为患者带给温馨、

周到的人性化服务，重视病人的人格心理需求，以最大限度

地满足病人的生理及心理需求，强化基础护理，全面落实护

理责任制，深化护理专业内涵，整体提升护理服务水平，通

过方便、快捷、热情周到地为病人带来优质服务。优质护理

服务建立了和谐的就医环境，促进了医护和谐。

以上研究表明，在分别施以不同的护理干预后，两组患

者的各项数据对比差异化明显，观察组均优于对照组

（P<0.05），充分证明将优质护理干预施以经过妇科宫腔镜

手术治疗的重度宫腔粘连患者，护理效果显著。

综上所述，对经过妇科宫腔镜手术治疗的重度宫腔粘连

患者采用优质护理，其展现出可行性、科学性，可以缓解患

者焦虑、抑郁等负面情绪，提高了患者的满意度，倡导在临

床护理中广泛应用和推广。
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