
 
护理园地 

 196 

医学研究 

关于一例内膜恶性肿瘤合并心脏病支架置入的护理体会 
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内膜恶性肿瘤是女性生殖器官三大恶性肿瘤之一，是原发在子

宫内膜的上皮恶性肿瘤[1]。目前内膜恶性肿瘤存在上升趋势，高峰

发病年龄在 45 到 69 岁。内膜恶性肿瘤合并心脏病病情较严峻，需

要引起重视，及时就医，采取有效治疗方法。支架置入手术是治疗

内膜恶性肿瘤合并心脏病有效方法。支架置入手术具有一定创伤

性，术后极容易出现并发症，影响术后恢复效果。内膜恶性肿瘤合

并心脏病支架置入采取有效护理措施能够保证手术顺利完成，保证

术后恢复安全。此次则分析我院一例内膜恶性肿瘤合并心脏病支架

置入的护理方法和体会。详细内容见下文： 

【临床资料】 

患者胡某，女，59 岁，主诉：绝经 7 年，检查发现子宫内膜病

变 8 天。”于 2022-04-07 20:03 门诊入院。现病史：既往月经规则，

52 岁自然绝经。2022 年 03 月 08 日无明显诱因下出现阴道流血，

量少，无阴道流液，于 2022 年 03 月 18 日至我院门诊就诊，门诊

拟诊“子宫内膜恶性肿瘤”收住院。查体：体温 36.3℃,脉搏 74 次/

分,呼吸 20 次/分,血压 147/71mmHg,体重 78kg。2021 年 08 月 15 日

因“1.冠状动脉粥样硬化性心脏病；2.高血压 3 级 高危组；3.高脂

血症”于我院住院行冠状动脉造影术及支架植入术。2022-04-16 

8:00 送手术室在全麻插管下行腹腔镜下全子宫+双侧附件切除术+

盆腔淋巴结切除术+腹主动脉旁淋巴结切除术，必要时中转开腹手

术。手术过程中配合有效护理干预，给予吸氧、心电监护、抗感染

治疗等。患者术后病情稳定，未发现并发症发生，术后患者精神状

态良好，饮食正常，睡眠正常。 

【护理问题】 

1、心理问题，和手术认知、疾病认知、护理认知等密切相关。 

2、病情变化，和手术、机体状况有关。 

3、感染问题，和手术器械、手术操作人员等密切相关。 

4、血栓形成问题，与手术时麻醉药物有关。 

5、饮食问题，和自身机体状况、手术等密切相关。 

6、引流管问题，和移位、堵塞等有关。 

7、护理配合问题，和疾病认知、护理认知等密切相关。 

【护理目标】 

1、根据患者实际心理状况制定心理护理计划，改善患者心理

状态。 

2、做好手术全过程生命体征监测，实时掌握患者病情变化。 

3、规范医护人员操作，做好手术室环境控制管理。 

4、手术切口部位的观察，渗血情况，及时更换敷料。 

5、预防静脉血栓形成，控制患者血压。 

6、做好营养评估，优化饮食护理计划。 

7、引流管护理，减少并发症发生。 

8、采取健康宣导，提高护理配合度。 

【护理措施】 

1、心理护理：积极和患者沟通，交流，全面掌握患者术前、

术后心理变化。给予患者较多鼓励和安慰，告知患者良好的心理状

况有利于手术顺利，对术后恢复也有促进作用。向患者介绍手术成

功案列，提高患者战胜病情信心。引导掌握深呼吸放松法，能够对

烦躁、焦虑等不良情绪得到快速缓解作用。术前、术后利用音乐疗

法，引导患者倾听舒缓音乐，闭眼配合画面联想，能够起到调节神

经大脑，释放压力，稳定情绪作用。引导家属参与到心理护理工作

中，给予亲情支持，提高患者手术信心。 

2、病情观察：术后 12 小时内密切观察患者生命征，尤其心率、

血压、指脉氧情况，询问患者疼痛情况。如果发现患者存在异常情

况，应该及时上报处理。做好切口观察，引流液量、颜色等观察。 

3、感染预防护理：做好术前准备，检查各种仪器，保证仪器

性能良好，所有治疗严格无菌操作要求。 

4、术后引流管护理：做好各管道的护理，将引流袋悬挂床边，

搬动时关闭引流管，注意引流袋不能高于引流口，避免引起引流液

倒流引起感染。引流管做好标记，固定在床边，留有一定长度，不

能扭曲和打折，注意避免翻身时引流管脱出或者移位。观察引流管

是否通常，每个两小时挤压引流管一次。加强引流液数量、颜色等

变化，做好记录。 

5、预防静脉血栓与肠梗阻的形成，指导患者术后床上多翻身

活动，24 小时后适当下床活动，指导下肢踝泵运动，按医嘱给予气

压辅助治疗与药物治疗。 

6、饮食护理：根据患者术后机体状况和喜好制定均衡、合理

饮食方法。引导患者饮食低盐、低脂、低胆固醇以及丰富维生素和

适当蛋白质。少食多餐，避免过饱，避免进食奶、豆制品，避免引

起腹胀。术后 6 到 8 小时饮水控制在 1000 到 15000ml。4 小时内尿

量达到 800ml。 

7、健康宣导：根据不同年龄、不同患者理解能力采取不同健

康宣导方式。主要宣导疾病、手术流程、手术效果、护理效果等。

宣导方法有讲座、小视频、图片等。对于理解能力较低的患者实施

面对面反复讲解，保证均能够有效掌握。 

【护理评价】 

患者内膜恶性肿瘤术后病情稳定，血压、心率良好，未发现并

发症发生，术后患者精神状态良好，饮食正常，睡眠正常。 

【总结】 

支架是一种小的网状管，用于固定身体内开放通道，可以打开

狭窄动脉，让足够血液流向心脏。支架植入后合并子宫内膜癌手术

后采取有效护理干预能够降低并发症发生。子宫内膜癌患者对手

术、疾病认识度较低，术前、术后会产生焦虑、烦躁等不良情绪，

影响手术效果。给予患者心理护理，能够改善心态，有利于手术顺

利进行[2]。做好术后感染、生命体征监测，实时掌握患者机体状况，

做好手术安全保障。给予患者饮食护理，保证患者机体营养，有利

于促进术后恢复。做好其他并发症预防，降低术后恢复影响风险，

全面保障术后恢复效果[3]。此次分析我院一例内膜恶性肿瘤合并心

脏病支架置入的护理情况。患者手术过程中采取有效护理干预后，

术后病情稳定，未发现并发症发生，术后患者精神状态良好，饮食

正常，睡眠正常。 

综上所述，内膜恶性肿瘤手术合并心脏病支架置入采取有效护

理干预能够降低并发症发生，保证手术效果。 
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