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腹腔镜手术治疗卵巢囊肿的护理体会 

雷  丽 

(毕节市七星关区人民医院  551700) 
摘要：目的：探讨腹腔镜手术治疗卵巢囊肿的护理体会。方法：将我院 2019 年 3 月-2020 年 1 月 80 例腹腔镜手术治疗卵巢囊肿患者，双盲随机法分
二组。对照组给予常规护理，实验组实施全方位护理。比较两组满意度、手术、排气和住院时间、并发症率。结果：实验组满意度高于对照组，手
术、排气和住院时间短于对照组，并发症率低于对照组，P＜0.05。结论：腹腔镜手术治疗卵巢囊肿患者实施全方位护理效果确切。 
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随着手术技术的发展，腹腔镜手术在外科手术中的应用已经进入了

一个新的阶段。卵巢囊肿是一种常见的妇科疾病，其损伤小，术后疼痛
轻，切口瘢痕小，美观，恢复快，住院时间短。许多学者都认为，腹腔
镜是目前妇科良性肿瘤的主要治疗手段，而腹腔镜是高危手术，术前准
备和术中护理是保证手术成功的关键[1-2]。本研究探析了腹腔镜手术治疗
卵巢囊肿的护理体会，报道如下。 

1 资料和方法 
1.1 一般资料 
将我院 2019 年 3 月-2020 年 1 月 80 例腹腔镜手术治疗卵巢囊肿患

者，双盲随机法分二组。每组例数 40。 
其中实验组年龄 32-56 岁，平均（38.21±4.27）岁。卵巢囊肿大小：

4~12 cm，平均 5.1 cm;36 个卵巢囊肿，4 个卵巢囊肿；对照组年龄 31-55
岁，平均（38.78±4.91）岁。卵巢囊肿大小：4~12 cm，平均 5.1 cm;37
个卵巢囊肿，3 个卵巢囊肿。两组一般资料统计 P＞0.05。 

1.2 方法 
对照组给予常规护理，实验组实施全方位护理。第一，手术前的护

理。（1）术前心理辅导是围术期护理中的一项重要内容，护士要结合病
人的不同文化程度、不同的心理特点，向病人解释腹腔镜的优势和注意
事项、麻醉方法和操作步骤，以便于病人和病人的交流，减轻和消除病
人和家属的紧张情绪，做好术前的工作。（2）做好术前健康教育，使病
人能正确地进行咳嗽、咳痰、深呼吸等，术后尽早下床锻炼，防止和降
低伤口粘连、静脉血栓等并发症的发生。（3）手术前的准备。手术前禁
食 8 小时，禁水 4 小时，防止因手术中发生的呕吐而造成的误吸；皮肤
护理：术前先冲洗病人的脐部和脐部，用碘伏棉球擦拭，以彻底清除病
人的体表。术前一天晚上及术后清晨进行清洗，以避免因术中麻醉造成
的肛管松动而造成的粪便污染。 

第二，手术后护理。（1）密切监测病人的生命体征，术后卧床 6 小
时，禁食饮水，头偏侧，保证呼吸道通畅，密切观察神志变化，心电监
测，定期检查腹腔内是否有渗血、渗液等；对呕吐病人，要保持呼吸道
通畅，伤口干净，敷料要干燥，一旦有异常，立即向医生汇报。（2）腹
腔引流管的护理要保证导管的清洁，定期按压，避免由于压力而造成的
弯曲和滑脱性阻塞。（3）术后 6 个小时内，如果没有任何异常，可以采
取半坐姿，以促进肠道蠕动，防止静脉血栓的发生；术后 6 个小时，可
以吃少量的流食，在肛门排出后可以吃高蛋白高纤维食物。术后第二天
可以按照病人的情况调整正常的饮食，要坚持循序渐进的原则，多吃一
些富含维生素和蛋白质的食物，以利于恢复。（4）术后并发症。肩胛区
痛：通常是因为术后 CO2 滞留，膈肌抬高所致，护理人员要鼓励病人
积极地改变姿势，适当地运动上肢和躯干，以减轻症状。皮下气肿：因
术中特殊姿势所致的皮下气肿，病人会有不同程度的腹胀。第三，出院
前指导。指导病人在出院后要保持良好的心理状态，养成良好的生活习
惯，合理膳食，及时补充营养。另外，要注意保持外阴的卫生，一个月
之内不要盆浴，不要同房，3-6 个月复查，如果有腹痛、腹胀、发烧等
原因不明的表现，一定要及时就医。 

1.3 观察指标 
比较两组护理前后不良情绪、满意度、手术、排气和住院时间、并

发症率。 
1.4 统计学处理 
SPSS23.0 软件中，计数 x2 统计，计量行 t 检验，P＜0.05 表示差异

有意义。 
2 结果 

2.1 满意度 
实验组的满意度比对照组高(P＜0.05)。 
表 1 两组护理满意度比较 

组别（n） 满意 比较满意 不满意 满意度 

对照组(40) 20 12 8 32(80.00) 

实验组(40) 29 11 0 40(100.00) 

X2    6.806 

P    0.009 

2.2 手术、排气和住院时间 
实验组手术、排气和住院时间均短于对照组，P＜0.05，见表 2. 
表 2 两组手术、排气和住院时间比较(x±s) 

组别（n） 手术时间（min） 排气时间（h） 住院时间（d） 

对照组(40) 75.40±2.47 18.40±2.56 12.41±3.27 

实验组(40) 63.24±1.12 13.24±1.41 9.56±1.34 

t 6.451 6.832 7.181 

P 0.000 0.000 0.000 

2.3 并发症率 
实验组并发症率低于对照组(P＜0.05)。实验组并发症有 1 例，占

2.5%，而对照组并发症 8 例，占 20.0%。 
3 讨论 
卵巢是女性生殖腺，对女性的性征和生育起着重要的作用。腹腔镜

下卵巢囊肿是目前最好的治疗方法 [3]。随着腹腔镜手术的普及，手术技
术的进步，手术的安全性、有效性、微创性都得到了认可，手术的应用
也得到了推广，但一旦出现了一些特殊的并发症，手术就会变成致命的
手术，腹腔镜手术的死亡率是百分之四十万[4]。 

应用腹腔镜技术对卵巢囊肿进行手术，并结合病人的不同情况，给
予相应的临床护理，可以促进病人的恢复。在现代的临床科研中，现代
护士在开展护理工作的同时，也要强化整体护理模式，作者认为，采用
全方位护理护理模式，既能有效地继承传统护理模式的优点，又能在原
有模式的基础上加以完善，同时又能兼顾病人的身体和心理需要，从而
达到更好的护理效果。腹腔镜下的全方位护理护理，不仅能确保手术的
顺利进行，而且对术后的恢复也有很大的帮助，所以对外科护理工作要
与时俱进，护理工作者要学习新业务新技术，严格执行新技术，严格执
行新技术，以减少病人的疼痛，改善和改善病人的生存品质，促使病人
主动进行外科治疗，尽早恢复健康[5]。 

综上，腹腔镜手术治疗卵巢囊肿患者实施全方位护理效果确切。 
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