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护理干预对妇科腹腔镜术后膈下及肩背疼痛的影响 

张霞 
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摘要：目的：探讨护理干预对妇科腹腔镜术后膈下及肩背疼痛的影响。方法：将我院 2021 年 3 月-2022 年 1 月 80 例妇科腹腔镜手术患者，双盲随机

法分二组。对照组给予常规护理，实验组实施护理干预。比较两组满意度、膈下及肩背疼痛发生率。结果：实验组满意度高于对照组，膈下及肩背

疼痛发生率低于对照组，P＜0.05。结论：妇科腹腔镜手术患者实施护理干预效果确切，可减少后膈下及肩背疼痛发生率，提高满意度。 
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随着医学技术的飞速发展，腹腔镜技术已越来越多地被用于妇

科外科，越来越为病人所接受。根据有关数据，目前国内大多数医

院都是采用腹腔镜进行的，腹腔镜手术的优点是恢复时间短，创伤

小，但是，随着妇科腹腔镜手术的使用越来越广泛，手术难度也越

来越大，术后会有一定的并发症，比如膈下和肩部的疼痛，病人的

膈下和肩部的疼痛会影响到病人的舒适度和灵活性。因此，在临床

上实施护理干预是非常重要的[1~2]。本研究探析了护理干预对妇科腹

腔镜术后膈下及肩背疼痛的影响，报道如下。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

将我院 2021 年 3 月-2022 年 1 月 80 例妇科腹腔镜手术患者，

双盲随机法分二组。每组例数 40。 

其中实验组年龄 24-54 岁，平均（37.21±2.27）岁。55.1-78.1kg

为患者体重，且（62.22±4.14）kg 为患者平均体重，29.2-82.1min

为患者手术时间，（50.24±4.12）min 为患者平均手术时间。其中， 

40 例患者包括宫外孕 25 例、卵巢囊肿 5 例、子宫肌瘤剥离 7 例以

及 3 例子宫全切除。对照组年龄 23-55 岁，平均（37.78±2.91）岁。

55.3-78.3kg 为患者体重，且（62.12±4.21）kg 为患者平均体重，

29.4-82.4min 为患者手术时间，（50.12±4.21）min 为患者平均手术

时间。其中， 40 例患者包括宫外孕 25 例、卵巢囊肿 5 例、子宫肌

瘤剥离 8 例以及 3 例子宫全切除。两组一般资料统计 P＞0.05。本

研究经伦理批准。 

1.2 方法 

对照组给予常规护理，在术后进行常规护理，并按病情给予药

物和护理，保证病房内的温度恒定，空气新鲜。病房的卫生要干净，

病人要保持仰卧的姿势。手术后 4 小时之内要进行吸氧。24 h 后拔

出尿管，给病人做适当的下床锻炼。 

实验组实施护理干预。采用有针对性的护理措施，除日常护理

外，病人在入院后 6 个小时内保持平躺，吸氧 4 小时，护士给病人

进行自主呼吸的训练。缓慢地长长地吸气，在呼吸时使膈肌自然地

放松，尽量保持足够的吸气时间。指导患者进行缩唇呼吸训练，然

后缓慢的深呼吸，同时要注意控制呼出的速度。缓慢地将呼出的二

氧化碳排出，呼气量为吸气的两倍，在 60 秒钟内做 28 次深呼吸。

一天的训练不能超过半个小时，病人可以通过练习呼吸来提高胸腔

的运动量和潮气，这样可以减轻患者术后膈下和肩部的疼痛。根据

患者术后的康复情况，可以在床上做一些锻炼，但动作幅度不能太

大，也不能太久。 

1.3 观察指标 

比较两组满意度、膈下及肩背疼痛发生率。 

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 40(100.00)比对照组 32(80.00)高(P＜0.05)。 

2.2 膈下及肩背疼痛发生率 

实验组膈下及肩背疼痛发生率低于对照组(x2=4.507,P=0.034＜

0.05)。实验组膈下及肩背疼痛有 1 例，占 2.5%，而对照组膈下及

肩背疼痛 8 例，占 20.0%。 

3 讨论 

在妇科腹腔镜手术中，由于各种原因引起的非切口疼痛，在这

些症状中，膈肌的牵张是最明显的。手术中，病人的腹腔环境是酸

性的，手术后，病人的腹腔内有残余的气体。为了获得足够的外科

手术空间，充气式腹腔镜通常会在脐部穿孔，并用二氧化碳注射，

膈下是二氧化碳的蓄积区域，会牵扯到膈神经和膈神经，从而损伤

膈神经[3]。术后膈肌会有疼痛。肩部主要受颈 4 神经的控制，由于

膈肌神经受刺激或受伤，经常会出现牵连性疼痛，造成背部疼痛。

在妇科腹腔镜下，如果不能彻底清除 CO2，导致 CO2 的扩散，二氧

化碳通过腹腔被吸收，在局部组织中形成酸性环境，从而对膈神经

造成损害。通常情况下，储存在腹腔里的残余气体，要在两到三天

之内完全消散，甚至需要一周的时间。缩唇呼吸和深呼吸有助于改

善病人的通气能力，促进病人的通气量。通过主动收缩、舒展腹肌，

强迫病人的膈肌进行适当的运动，以促进病人的局部血流。这样就

能将残余的 CO2 吸收，并通过呼吸道将麻醉剂排出体外。与此同时，

适度的深呼吸可以帮助抑制产生的 CO2 气体，降低由于二氧化碳扩

散过度进入血压的情况，增加了病人体内碳酸氢根的含量。因此，

在手术后，应引导病人注意，正确地调节呼吸的深度和频率，并采

取切实的措施，目的是分散病人的注意力，减少病人对疼痛的关注，

减轻疼痛。当病人感觉到疼痛时，护士会引导病人在膝关节和胸部

的位置，以减轻病人的痛苦。在手术完成之前，向病人腹腔注射适

当的液体，以帮助排出体内残余的气体，从而降低肩膀疼痛的几率。

手术后，采用高流速吸氧，使病人的血氧饱和度保持在 100%，以

防止术后非切口引起的剧烈疼痛。同时，及早在床下进行适当的运

动，是减轻病人膈下和肩部疼痛的一种有效方法[4-5]。 

综上，妇科腹腔镜手术患者实施护理干预效果确切，可减少后

膈下及肩背疼痛发生率，提高满意度。 
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