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妇科腹腔镜术后并发症的观察与护理研究进展 
覃爱珍 

（广西河池市第一人民医院  广西河池  546300） 

摘要：腹腔镜手术是妇科疾病的常用术式，其具有微创性、安全性和康复快等优势，且手术疗效较佳。但腹腔镜手术属于侵入性操作，且

妇科疾病类型不同，腹腔镜手术的风险性存在差异，可能导致切口感染或出血等多种并发症，进而影响术后康复。预防与护理能够降低并

发症几率，最大程度上保证妇科腹腔镜手术的整体疗效。基于此，本文全面综述妇科腹腔镜术后并发症的概况、形成原因及危害、预防与

护理措施，旨在预防并发症，确保手术安全且有效。 
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在医学技术的发展推动下，高科技微创手术应运而生，以腹腔

镜手术较为常用。现阶段，腹腔镜手术多被用于妇科异位妊娠、子

宫内手术、不孕症等临床治疗工作，且治疗范围扩展至卵巢癌或子

宫内膜癌等恶性肿瘤手术。腹腔镜手术用于妇科疾病的优势明显，

其手术操作较为简便，术中损伤小，出血量少，且无需缝合处理，

手术美观度高，住院周期较短，备受临床医生与患者认可[1]。但该

术式仍有并发症发生风险，可能影响手术预后，因此需要开展并发

症预防与护理。 

1.妇科腹腔镜术后并发症概况 

妇科腹腔镜术后较为常见的并发症为切口感染、肺部感染等。

胡凌杰等[2]研究指出：妇科腹腔镜手术患者的年龄、子宫大小异常、

腹腔镜手术类型、子宫内膜异位症史是并发症的风险因素，且并发

症主要发病于≥71 岁人群，主要发病于四类手术，即妇科肿瘤手术

患者，其总发生率为 5.63%。王鸿雁[3]研究发现：妇科腹腔镜术后

发生并发症的几率为 0.99%，其中腹腔内出血 3 例，腹壁血管损伤

2 例，输尿管、膀胱、肠管损伤各 1 例，其余为腹壁瘀血和皮下气

肿等。可见妇科腹腔镜术后并发症的种类较多，且影响因素复杂。 

2.并发症形成原因和危害 

切口感染以穿刺口皮肤感染为主，形成原因是术中所用含醛类

物质的手术器械，或术中消毒不彻底等，也可能因为穿刺鞘过长时

间挤压，导致切口附近皮肤出现缺血与坏死表现，进而诱发感染[4]。

出血的形成原因是术中银夹位置不当或发生脱落、术中电凝结痂后

脱落等。出血的发生时间不仅在术后，也可能为术中出血，而术中

出血可能造成患者的凝血功能障碍，进而诱发术后出血。术后出血

具有死亡风险。妇科腹腔镜手术多采取全麻操作，术中需对患者行

气管插管处理，会对患者咽喉部造成明显刺激，增加咽部分泌物量。

而术中气腹对于患者的血流动力学以及肺部功能均有影响，会降低

患者的术后自主排痰能力，使分泌物难以及时排出，进而导致肺部

感染。该并发症的危害为降低患者的通气功能，可能导致呼吸衰竭

等严重事件。高碳酸血症的形成原因是腹腔镜手术需建立二氧化碳

气腹，在患者呼吸过程中，将体内多余的二氧化碳充分排出。若患

者出现排出功能异常，则会导致二氧化碳潴留，进而诱发胸闷、气

短等高碳酸血症表现。该症会降低患者的血管舒张力以及心肌收缩

力，提高交感神经活性，进而诱发心律失常等疾病。泌尿系统损伤

的形成原因是腹腔镜手术需要开展电凝与电切操作，局部温度达

300℃，可能因为热传导效应导致泌尿系统损伤。该症容易诱发泌

尿系统瘘，甚至需要二次手术。皮下气肿的形成原因是气腹压力过

高，灌注速度过快和手术时间偏长等。下肢瘀血或血栓的形成原因

是气腹导致下肢静脉压力过高，阻滞下肢静脉血回流，加之手术多

为头高脚低位，会升高下肢静脉内压力，进而导致血液黏度升高，

诱发瘀血或血栓。 

3.并发症的预防与护理措施 

3.1 切口感染 

切口感染的预防与护理措施为：术前对症治疗患者的基础病，

严格控制其血糖水平，合理调节饮食结构，提升其机体免疫力。术

中操作禁止牵拉和摩擦切口局部皮肤，避免切口缺氧与缺血。术中

需熟练开展手术操作，尽量缩短手术耗时，确保手术器械的无菌性，

且需规范使用消毒用品。术后根据患者的药敏试验结果预防性使用

抗生素，并观察切口皮肤状态，及时更换敷料，及时发现渗液与渗

血表现。此外，需成立专业护理小组，拟定集束化护理方案，并开

展专科培训，提升医护人员的专业技能，使其掌握切口感染等并发

症的预防要点[5]。现阶段，切口感染的预防护理方法较为科学，护

理措施强调个体化与技术性。李文玉[6]研究中，为妇科腹腔镜手术

患者实行个体化舒适护理，结果可见切口感染率低于常规护理组，

说明个性化舒适护理能够预防切口感染。孟娟[7]研究中为该术式患

者开展充气加温法护理，结果可见患者的低体温与手术部位感染率

均低于常规护理组，说明充气加温法同样能够预防切口感染。 

3.2 出血 

妇科腹腔镜术后出血的预防方法为：术前询问患者的手术史，

评估术中粘连的风险性，并确定手术适应证。临床医生熟练掌握前

腹壁以及腹膜后血管的解剖位置，谨慎开展术中操作[8]。采取电凝

止血、缝合止血和套圈线结扎等止血方法，以此保证止血效率。术

后降低腹部压力，全面冲洗手术部位，确保冲洗液淹没手术部位，

进而观察出血点。此外，李春蕾等[9]研究采取术中保温护理法，结

果发现患者的术中出血量少，说明该护理法可以减少出血情况，原

因是保温护理可以维持凝血/抗凝血平衡度，进而控制出血量。胡海

银等[10]研究为经脐单孔腹腔镜患者实行围术期护理，结果可见患者

无明显出血症状，说明围术期全方位护理同样能够预防出血并发

症。近年来，多学科合作成为术后出血的新型护理法。许燕等[11]研

究为妇科腹腔镜手术患者实行多学科协作快速康复护理，结果显示

患者的临床满意度高，且术中出血量少，说明该新型护理方法可以

减少出血情况。 

3.3 肺部感染 

肺部感染具有可预防性，术前可指导患者进行有效咳嗽和深吸

气训练，每次训练 20min，每日训练 3 次，以此提高患者的自主咳

痰能力。术中确保呼吸畅通，密切观察各管道通畅度，评估气腹对

于呼吸功能的干扰性，并监测患者的血氧饱和度与气道压力等呼吸

功能指标。术后观察呼吸情况，必要时行吸氧治疗，并于术后 6h

内指导患者咳痰，若痰液黏稠且量多，则采取雾化吸入干预，同时

进行震动式排痰护理。术后强化口腔护理，每日漱口 2-3 次，防止
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口咽部滋生细菌，使细菌下行至肺部，造成肺部感染。目前，围手

术期护理成为肺部感染的新型预防方法。刘扬[12]研究中为妇科腹腔

镜手术者采取临床护理路径围术期干预，结果显示患者的肺部感染

率低于对照组（P＜0.05），说明该项护理能够预防肺部感染。 

3.4 高碳酸血症 

高碳酸血症会严重影响患者的循环功能，但其具有可预防性[13]。

腹腔镜术中监测患者病情，测定血氧饱和度与血压等体征，可及时

发现高碳酸血症征兆。若患者的二氧化碳分压升高，且为气腹所致，

则应调节呼吸机参数，提高患者的呼吸频率，增加潮气量，调整吸

呼时比，进而加快二氧化碳排出。术中需根据患者的血气分析指标

调节麻醉机参数，并维持相对稳定的气腹压力与流量，确保气腹压

力为 12-14mmHg。若出现高碳酸血症，则气腹压力降为 12mmHg，

术后轻压腹壁，促使二氧化碳排净。同时术后确保气道通畅，及时

清理气道分泌物，开展机械通气干预，继续监测血气分析指标。除

此之外，牟红霞[14]以及李茜[15]均为妇科腹腔镜手术者进行综合护理，

结果显示患者的高碳酸血症发生率低于对照组（P＜0.05），说明综

合护理是预防高碳酸血症的高效护理方法。 

3.5 泌尿系统损伤 

泌尿系统损伤多为膀胱与输尿管损伤，张美凤[16]研究发现妇科

腹腔镜手术的泌尿系统损伤以膀胱损伤为主（5 例），其次为输尿管

损伤（1 例）。聂小毳等[17]研究中，该术式的泌尿系统损伤率为 0.16%，

其中膀胱损伤为 15 例，输尿管损伤为 12 例。为预防泌尿系系统损

伤，术前需评估患者的泌尿系统功能，合理选择手术方案，并在术

中谨慎、精细化操作，筛查泌尿系统损伤的危险因素。同时在术后

留置引流管，定时观察引流液的量以及颜色，若发现引流液异常，

则需对症处理[18]。 

3.6 皮下气肿 

术毕有效排空腹腔内气体，并于术后定时为患者翻身，取舒适

体位，并给予吸氧护理，氧流量设定 2-3L/min，持续吸氧 6h。王

化宇等[19]为妇科腹腔镜手术者采取充气加压装置护理，结果可见皮

下气肿发生率显著低于常规预防组，说明充气加压装置可以预防皮

下气肿。董春柳[20]为该术式患者实行早期护理干预，结果可见患者

的皮下气肿发生率低于对照组，说明早期护理干预也可预防皮下气

肿。 

3.7 下肢瘀血与血栓 

术后局部热敷下肢，加快静脉血回流，并使用红花油进行按摩，

定期测定下肢血流动力学指标，评估下肢血栓风险性。此外，可在

术后开展早期功能训练，如活动踝关节和趾关节，而后开展大关节

活动，进而改善下肢血流状态。童玲[21]为妇科腹腔镜手术患者实行

围术期预防管理与快速康复外科理念护理，结果可见下肢血栓的发

生率下降，说明以上综合性护理措施可预防下肢血栓。 

4.小结 

妇科腹腔镜手术在给患者带来便利的同时，也可能因电钩或电

凝操作导致热灼伤，进而导致皮下气肿、出血以及感染等并发症。

该术式所致的并发症种类较多，但术后并发症均有可预防性，可通

过专业性且系统化的预防与护理措施降低并发症发生率，确保腹腔

镜手术的安全性。 
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