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优质护理在子宫肌瘤腹腔镜术中的临床应用效果临床观察 
李静 

(内蒙古国际蒙医医院  内蒙古呼和浩特  010065) 

摘要：目的：对子宫肌瘤腹腔镜患者术中实施优质护理干预的效果进行探讨。方法：选取 50 例子宫肌瘤患者，均实施腹腔镜手术治疗，其
收治时间分布在 2022 年 3 月至 2023 年 3 月间，患者均符合手术指征，在此基础上将其随机分组，25 例患者实施优质护理干预，25 例患者
实施常规护理干预，依次设定为观察组和对照组，结合两组术后并发症发生情况、术后恢复效果及护理质量评分评估术中应用不同干预模
式的具体效果。结果：观察组术后排气时间短于对照组、初次下床时间短于对照组，拆线时间短于对照组，(P＜0.05）。观察组和对照组的
术后并发症发生率相比，4.00%＜20.00%，两组别数据差异较大，（P＜0.05）。较对照组相比，观察组的各项护理质量评分显著较高，t 检验
数据差异性，（P＜0.05）。结论：临床采用腹腔镜手术治疗子宫肌瘤的同时，加强优质护理干预模式，能够有效降低患者术后并发症发生率、
提升术后恢复效果，该方案应用取得的护理质量较高，有进一步推广的价值。 
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子宫肌瘤是 30~50 岁女性生殖器中最常见的一种良性肿瘤，发

病后，绝大多数患者无明显症状，部分患者可能出现月经功能紊乱、
腹部肿块、白带增加，下腹疼痛或坠胀等，病灶不断进展，会引发
子宫肌瘤坏死甚至发生恶变。因此，及时采取科学的治疗方案非常
重要。近年来，随着医疗技术的飞速发展，腹腔镜技术的不断完善
和广泛应用，在临床诸多疾病治疗中取得了比较显著的效果。将其
用于治疗子宫肌瘤，以较小的创面，对患者恢复有积极的影响。但
是腹腔镜手术治疗的整体效果与有效的护理 干预措施有直接的关
系，所以，术中配合应用有效的护理干预措施也尤为重要。优质护
理提倡以患者为中心，以优质化、人性化的护理干预内容，满足患
者生理、心理等多方面的护理需求，最终取得了比较满意的效果[1-2]。
实验选取 50 例腹腔镜手术治疗的子宫肌瘤患者，现将报道如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取我院一病区妇科的 50 例子宫肌瘤腹腔镜手术患者，其收

治时间分布在 2022 年 3 月至 2023 年 3 月间，患者均符合腹腔镜手
术治疗指征，将其随机分组，25 例患者实施优质护理干预（观察组），
患者年龄最小 30 岁，最大 54 岁，平均（37.91±0.24）岁，病程最
短 1 年，最长 7 年，平均（4.01±0.21）年；25 例患者实施常规干
预（对照组），病程最短 1 年，最长 6 年，平均（3.96±0.34）年，
年龄最小 31 岁，最大 55 岁，平均（38.01±0.26）年，所有患者的
子宫肌瘤直径超过 3cm，均对实验知情并签署相关同意书，其基本
资料可比（P＞0.05）。 

1.2 方法 
对照组  常规护理干预  术前，协助患者做好常规检查，确保

各项指标满足手术治疗标准，告知患者手术治疗的必要性及应注意
的事项，同时及时纠正患者的错误认知；术中密切配合手术医师操
作，密切监测患者的生命体征，必要时给予保暖措施，加快手术进
程[3]；术后，让患者根据医生的嘱咐使用抗生素，预防感染。 

观察组  优质护理干预 其内容包括：①术前，术前详细采集
患者的病史，准确掌握腹腔手术治疗的指征，询问患者月经情况，
如果发现出血过多，术前务必要根据贫血严重程度进行输血[4]。协
助患者做好各项检查，包括心电图、血常规、尿常规等，对于阴道
长期不规则出血者，需排除恶性肿瘤，此外，手术前 1 天清洁患者
的脐部，常规备皮。还要告知患者放松心情，不能过于紧张，适当
休息，保证充足的睡眠。②术中，将患者护送至手术室后，调节好
手术室内的温度和湿度，保证患者手术治疗期间的舒适性。于患者
肩部、骶尾等受压部位垫放软垫，妥善固定患者的四肢，确保手术
部位充分暴露，但同时要注意保护好患者的隐私，以免加剧心理负
担，影响手术的正常操作[5]。必要时为患者做好保暖措施，密切配
合手术医师的操作；③术后，待患者麻醉清醒后，取平卧位，于其
臀下腰骶部放置软枕，避免腹腔内二氧化碳气体的聚集，加强巡视
力度，发现患者有轻度疼痛，可采用转移注意力、鼓励全身放松的
方式加以缓解[6]。疼痛较重者，依据医嘱的建议使用镇痛药物。注
意患者腹部伤口的护理，及时更换敷料，并注意擦拭身体的时候不
能弄湿敷料，避免引发感染，导致伤口化脓等[7]。术后建议患者每
天用碘伏擦洗外阴两次，保持外阴清洁，预防病原菌的感染。饮食
方面，要补充充足的蛋白质，多进食鱼汤、鸡汤等，多吃新鲜瓜果

和蔬菜，营养搭配要均衡、合理，这样身体才能尽快康复[8]。 
1.3 观察指标 
观察两组术后恢复效果，包括：排气时间、初次下床时间、拆

线时间；观察两组术后并发症发生情况，如感染、宫腔粘连、局部
组织损伤、出血；观察两组护理质量评分，具体采用问卷调查表了
解，内容包括：护理内容、护理态度、护理操作、细节服务，各项
总分 100 分，得分越高，患者术后生活质量越高。 

1.4 统计学分析 
软件 SPSS26.0 分析实验数据，护理态度评分、细节服务评分等

计数资料的组间检验用 t，感染率、出血率等计数资料的组间检验
用 X2，计数资料的表示用%，计量资料的表示用±标准差，两组别
数据差异较大，（P＜0.05）。 

2 结果 
2.1 对两组患者的术后并发症发生率进行对比 
见下表 1，不同护理方案干预后，两组术后并发症发生率可比，

观察组的术后并发症发生率显著较低，与对照组差异较大，（P＜
0.05）。 

表 1  两组术后并发症发生率对比 

组别 n 出血 感染 宫腔粘连 
局部组织

损伤 
总的发生

率 
观察组 25 1(4.00%) 0(0.00%) 0(0.00%) 0(0.00%) 4.00% 
对照组 25 2(8.00%) 1(4.00%) 1(4.00%) 1(4.00%) 20.00% 

X2 / / / / / 9.487 
P / / / / / 0.000 
2.2 对两组患者的术后恢复效果进行对比 
见下表 2，两组术后恢复效果比较，观察组的排气时间、初次

下床时间、拆线时间显著较短，与对照组数据差异大，（P＜0.05）。 
表 2  两组术后恢复效果对比 

组别 n 排气时间(h) 
初次下床时

间（d） 
拆线时间

（d） 
观察组 25 21.06±0.24 5.26±0.29 6.02±0.41 
对照组 25 52.46±0.19 8.71±0.31 8.85±0.37 

t / 9.462 5.268 5.119 
P / 0.000 0.000 0.000 

2.3 对两组护理质量评分进行对比 
见下表 3，两组从护理内容、护理态度、护理操作方面的护理

质量评分对比，观察组的各项评分显著较高，与对照组差异大，（P
＜0.05）。 

表 3  两组护理质量评分对比 （分） 
组别 n 护理内容 护理态度 护理操作 细节服务 

观察组 25 
92.89±

0.68 
91.82±

0.75 
92.36±

0.48 
92.57±

0.21 

对照组 25 
60.44±

0.71 
60.35±

0.69 
60.25±

0.51 
61.02±

0.19 
t / 9.618 9.503 9.742 9.465 
P / 0.000 0.000 0.000 0.000 
3 讨论 
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子宫肌瘤是当今社会女性较为多见的一种妇科疾病，临床使用

腹腔镜进行子宫肌瘤手术，是一种常用的手术操作方式，具有创伤
小、术后身体恢复快等优势，取得了不错的效果。但是任何一种手
术治疗方案都有一定的风险性，所以，有必要为患者加强科学的护
理干预措施。常规护理虽能在术前、术中 及术后为患者实施不同
的护理干预内容，保证手术进程顺利完成，但是患者在术后出现的
并发症较多，护理整体质量比较有限，这些对患者的康复都有不利
影响。优质护理主要是在常规护理的基础上，不断完善护理内容，
结合病理特征及患者的个体差异性实施干预，最大限度满足患者病
理、生理及心理等多方面的护理需求，保证患者在手术治疗期间，
能够放松心情，积极对待自己的病情及治疗方案。此外，在术前，
仔细了解并采集患者的疾病史，及时做好贫血的预防工作，协助患
者进行常规检查，确保各项指标满足手术治疗的标准；术中，密切
监测患者的生命体征，于患者肩部、骶尾等受压部位垫放软垫，妥
善固定患者的四肢，注意保护患者的隐私等，使得手术操作高效进
行；术后，加强巡视力度，重点做好患者的疼痛护理，敷料更换护
理，此外，让患者保持外阴清洁，预防病原菌的感染，指导患者合
理饮食，多进食蛋白质含量高的食物，增强机体营养，加快身体的
康复[9]。结合研究结果显示：观察组后并发症发生率 4.00%，对照
组术后并发症发生率 20.00%，观察组的术后并发症发生率显著较
低，两组别数据差异大（P＜0.05）。可见，对子宫肌瘤腹腔镜手术
患者实施优质护理干预，护理方案可行性高，能够有效预防患者术
后出现的各种并发症[10]。观察组和对照组的气时间、初次下床时间、
拆线时间对比，观察组的术后恢复效果显著，两组别数据差异大，
（P＜0.05）。可见，优质护理在子宫肌瘤腹腔镜术中应用，可加快
患者术后的恢复，尽快恢复正常生活状态。两组护理质量评分对比，
观察组的护理内容、护理态度、护理操作、细节服务评分高于对照
组，（P＜0.05）。可见，优质护理方案的应用，其护理内容相对完善

且人性化，对子宫肌瘤腹腔镜手术患者有积极的影响。 
综上所述，临床采用腹腔镜手术治疗子宫肌瘤的同时，加强优

质护理干预模式，能够有效降低患者术后并发症发生率、提升术后
恢复效果，该方案应用取得的护理质量较高，有进一步推广的价值。 
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