
 
临床护理 

 130 

医学研究 

手术室护理路径在腹腔镜子宫肌瘤剔除术中的实施效果 

齐跃玺 
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摘要：目的：探究分析手术室护理路径在腹腔镜子宫肌瘤剔除术中的实施效果。方法：选取于 2021 年 1 月至 2021 年 12 月，我院收治的子宫肌瘤患

者共 100 例，作为本次研究对象。按照电脑盲选的方式，将 100 例患者随机分为对照组与观察组，对照组采用常规护理模式进行干预；观察组采用

手术室护理路径进行干预。对比分析对照组与观察组的手术相关指标。结果：观察组在手术相关指标方面明显优于对照组，其中（P＜0.05），差异

具有统计学意义。结论：对子宫肌瘤患者采用手术室护理路径进行干预，能够有效改善患者的手术相关指标，在实际应用中具有优良的效果，值得

推广与应用。 
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前言 

子宫肌瘤时妇科较为常见的疾病之一，属于女性生殖器官中常

见的良性肿瘤，又被成为纤维肌瘤，其主要时由子宫平滑肌细胞增

生而形成，在干预的过程中主要以手术切除为主，但在实际应用的

过程中，大部分患者存在对自身疾病以及手术干预的认知不足；内

心过度担忧形成负面心理因素，从而产生不良刺激的情况[1-2]。本文

将选取于 2021 年 1 月至 2021 年 12 月，我院收治的子宫肌瘤患者

共 100 例，作为本次研究对象，探究分析手术室护理路径在腹腔镜

子宫肌瘤剔除术中的实施效果，详情如下所示。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选取于 2021 年 1 月至 2021 年 12 月，我院收治的子宫肌瘤患

者共 100 例，作为本次研究对象。按照电脑盲选的方式，将 100 例

患者随机分为对照组与观察组，对照组中，患者共 50 例，年龄为：

27-49 岁，平均年龄为：（37.28±2.63）岁；观察组中，患者共 50

例，年龄为：28-47 岁，平均年龄为：（36.39±2.04）岁。对照组与

观察组一般资料对比，差异无统计学意义，其中（P＞0.05），具有

可比性。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组方法 

对照组采用常规护理模式进行干预：遵循医嘱以及我院各项相

关规定予以患者常规护理。 

1.2.2 观察组方法 

术前：①对患者进行健康知识宣教，可通过制作专业的小视频、

详细的 PP 以及文字知识手册等方式，对患者及其家属进行子宫肌

瘤相关知识（如：子宫肌瘤的病因、影响，整个干预过程的基本流

程以及采取的措施等。）以及腹腔镜手术相关知识（腹腔镜子宫肌

瘤剔除术的优势，如：手术创伤小、出血量少、手术切口美观等优

势；安全性方面：感染机率低、术后恢复快等。）的宣导与教育，

着重告知患者本人及其家属，在恢复期间的注意事项以及禁忌事项

（术前 12 小时禁食、做好肠道清洁准备等），确保在护理过程中最

大化的降低意外情况的发生，保障患者的安全，同时提升患者对于

相关知识的知晓率以及依从性。 

②予以患者适当的心理引导，一般情况下部分患者面临手术内

心会产生焦虑、恐惧、紧张甚至是抑郁的负面心理因素，该些因素

非常不利于患者的恢复，甚至使其产生严重的应激反应。在护理过

程中，每日做好护理操作流程之后，加强与患者及其家属的沟通与

交流，告知其家属在日常生活中，多体谅患者，尽量满足其要求，

照顾好其情绪，协助医护人员消除其内心的负面情绪。医护人员在

护理过程中应以朋友的方式与患者相处，加强沟通与交流，耐心听

取其倾诉，随时掌握其内心心理状况的变化，有针对性的开导患者，

使用积极性、鼓励性的话语对患者进行鼓励，为其建立康复的信心，

进一步的帮助患者消除内心焦虑、焦躁等负面情绪，减少因情绪引

发的应激反应，提高其在整个护理过程中的配合度以及依从性。 

术中：对患者的各项身体指标予以严密的检测，随时关注其术

中的状况，出现意外情况时及时采取有效措施予以干预，对具备加

热条件的输注液体进行加热处理，保持患者书中的体温恒定，降低

并发症的发生率。 

术后：①当患者可摄入流质食物意外性质的食物时，对患者本

人及其家属进行饮食指导，及时纠正其错误的饮食方式，鼓励其健

康饮食，减少辛辣、生冷、刺激性强等类型食物的摄入，可适当摄

入富含蛋白质、维生素的食物，注意营养结构的搭配，通过食物加

强患者体质、减少因食物而产生的刺激。 

②对患者腹壁各个穿刺口的状况进行严密的观察，做好定期换

药的措施，并观察其是否存在渗出物，对其进行相应的康复训练指

导，根据其实际身体情况，制定出科学合理的训练方案，遵循循序

渐进的原则，保障患者的恢复质量。 

1.3 观察指标 

对比分析对照组与观察组的手术相关指标，其中包括：术中出

血量、建立气腹后的心率、建立气腹后的血氧饱和度。 

1.4 统计学方法 

将数据纳入 SPSS21.0 软件中分析，计量资料比较采用 t 检验，

并以（ sx ± ）表示，率计数资料采用χ2 检验，并以率（%）表

示，P<0.05）为差异显著，有统计学意义。 

2.结果 

对比两组的手术相关指标，观察组优于对照组，P＜0.05，详情

如下所示： 

术中出血量：对照组（137.67±39.82）ml；观察组（122.22±

36.83）ml；其中 t=2.014，P=0.047。 

建立气腹后的心率：对照组（86.20±4.98）次/min；观察组（77.61

±3.50）次/min；其中 t=9.979，P=0.001。 

建立气腹后的血氧饱和度：对照组（83.80±4.51）%；观察组

（76.87±4.01）%；其中 t=8.120，P=0.001。 

3.讨论 

在本次研究中，观察采用了手术室护理路径进行干预，通过术

前对患者进行心理护理以及健康宣教，提升了患者配合度与依从性

的同时，消除了其内心的负面心理因素，降低了因负面情绪而产生

的不良刺激，术中以及术后对患者进行高质量的护理，如饮食护理

等，提升了患者的恢复质量。相比于适用常规护理模式的对照组，

观察组在手术相关指标方面均优于对照组。 

综述所述，对子宫肌瘤患者采用手术室护理路径进行干预，能

够有效改善患者的手术相关指标，在实际应用中具有优良的效果，

值得推广与应用，本文仅供参考。 
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