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舒适护理干预在妇科腔镜手术护理中的作用

李泽芳

（黄岛区妇幼保健院产科　山东　青岛　２６６４００）
【摘要】目的：在妇科腔镜手术的护理中对患者实施舒适护理干预对于提升患者预后所产生的积极作用。方法：于２０１９年３月 ～

２０２０年９月开展本次分析，护理对象选择妇科应用腔镜手术治疗的患者８６例，分成研究组和对照组，研究组实施舒适护理干预，对照组
实施常规护理。评价护理效果的指标：①术后恢复时间（术后下床活动时间、下床活动时间和住院时间）；②ＳＡＳ、ＳＤＳ情绪评分；③术后
并发症发生率。结果：①研究组患者术后恢复时间短，短于对照组；②经过治疗后，研究组患者所表现出的负面情绪得到改善，评分下降；
③研究组术后恢复效果好，术后并发症发生率低，Ｐ＜０．０５。结论：为了改善妇科腔镜手术治疗患者的预后，减轻患者存在的负面情绪，建
议在患者治疗期间实施舒适护理干预。护理对于减少术后并发症，保证治疗的安全性，综合证实舒适护理干预是有效的护理方式。
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　　 腔镜手术是妇科常见的微创手术方式，其治疗优势在于创伤
小、恢复快、并发症少，对于疾病的治疗和康复是非常有帮助的。

但手术治疗会给患者造成一定的负面应激，加之对腔镜手术治疗

了解少，使患者出现比较明显的负面情绪［１］。这种强烈的负面情

绪会对神经内分泌造成影响，导致心率、血压等指标发生波动，不

利于手术的顺利开展。接受妇科腔镜手术的患者一般患有异位妊

娠、子宫肌瘤或输卵管堵塞等，女性患者对自身疾病康复产生的焦

虑、抑郁情绪需要被护理所重视［２］。随着临床上护理工作的不断

发展，如何提升患者在治疗期间的舒适感成为妇科腔镜手术护理

中的重要问题。舒适护理干预在实施期间以患者为中心，兼顾患

者的生理与心理状态，有助于稳定患者的心理状态，帮助提升预

后［３］。鉴于此，在本次分析中对患者实施护理干预，探究其开展

在妇科腔镜手术护理中对患者产生哪些影响。

１　资料与方法
１．１一般资料

本护理分析开展的时间范围是２０１９年３月～２０２０年９月，所
护理的对象是妇科接受腔镜手术治疗的患者，共选入组内８６例。
患者均确诊为异位妊娠，同意接受本次护理分析；精神状态良好，

具有良好的沟通能力。排除：合并其他妇科疾病、肝肾功能不全、

恶性肿瘤疾病、不同意参与本次护理分析等。

分组的方式是双色球分组方式，将就诊单号设定为研究组，双

号设定为对照组。研究组：年龄介于２２－４２岁，平均是（３２．９７±
０．１６）岁。对照组：年龄介于２３－４１岁，平均是（３１．２８±０．３８）岁。
年龄数据比较无差异，Ｐ＞０．０５。
１．２护理方式
１．２．１对照组

对患者实施常规护理方式，在术前协助患者做好相关检查，向

患者讲解腔镜手术的流程和配合要点等。做好术前器械、药品等

准备，术中密切关注患者的各项生命体征，发现异常需立即通知医

生进行处理。术后要讲解康复要点，关注伤口的恢复状态，指导术

后的饮食注意要点等。

１．２．２研究组
向患者实施舒适护理干预，实施的流程如下：①心理舒适护

理。在实施前，护理人员要主动与患者沟通，减轻患者存在的焦

虑、抑郁情绪，保证术前的心态稳定与平和。开展健康宣教，增加

患者对异位妊娠和腔镜手术的认知。患者的认知增加有助于减少

因陌生而产生的焦虑感，对治疗更有信心［４］。结合往期康复成功

的案例来增强患者的信心。将手术后可能出现的一些不适反应和

并发症提前告知患者，使患者有一定的心理准备。②术前准备。

术前不额外对患者进行肠道准备，需要在术前６ｈ禁食，术前２ｈ禁
水，以此来提升对手术的耐受能力，降低低血糖、电解质紊乱等事

情的发生风险［５］。协助患者做好身体清洁和肚脐部的备皮、消毒

等，做好手术标记。观察患者的术前状态，在没有特殊情况下不预

防性应用抗生素。术前再次安抚患者的情绪，使患者各项生命稳

定，为手术的顺利进行奠定基础。③手术室内舒适护理。提前调
节好手术室内的温湿度，减少室内的光线刺激，为患者提供一个舒

适的手术室环境。尽量减轻病房内的机械噪音，减轻患者的紧张

和恐慌感。告知自己会全程陪护完成手术，使患者安心。协助患

者摆放好手术的体位，尽量提升舒适感［６］。术中要密切关注患者

的各项生命体征，一旦发现有异常情况时要立即通知医生处置。

做好术中保温工作，控制补液量。③术后舒适护理。当患者术后
麻醉苏醒后，要第一时间告知患者手术已经顺利完成，使患者安

心。告知患者术后疼痛是正常的现象，提前告知疼痛可能出现的

时间，使患者有足够的心理准备。讲授一些可以缓解疼痛的方法，

如深呼吸、体位护理等，将下肢抬高，促进血液循环［７］。护理人员

要做好术后巡视，关注患者术后的心理状态和恢复状态。讲解术

后康复期间的注意事项，指导科学的饮食，术后６ｈ可进行少量流
食，逐渐恢复正常的饮食。术后饮食要保持清淡、高钙和高纤维，

补充各种营养，促进术后康复。在拔除尿管后可协助患者进行床

上活动、床下活动等，逐渐开展康复训练［８］。康复活动训练要符

合患者的身体康复状态，循序渐进，强度从低到高，避免在康复训

练过程中发生损伤。

１．３评价指标
评价本次护理效果，所选择的以下三项指标：

（１）术后恢复时间。统计两组患者在手术后的恢复情况，分
别统计患者在术后下床活动时间、下床活动时间和住院时间，用于

评价护理对患者预后所产生的影响［９］。

（２）情绪状态。选择的情绪评价指标是ＳＡＳ焦虑自评量表和
ＳＤＳ抑郁自评量表，量表评分的分值越高，代表着患者当前所表现
出的负面情绪越严重，情绪指标用于评价护理对于患者情绪状态

改善的作用。

（３）术后并发症。统计术后康复期间并发症出现的例数［１０］，

妇科腔镜手术常见的术后并发症有疼痛、下肢深静脉血栓、泌尿系

统感染和呼吸系统感染等。

１．４统计学方法
选用本次分析中的检验软件是 ＳＰＳＳ２４．０，指标数据分成计量

资料和计数资料，计量资料用（ｘ±ｓ）的形式来记录，计数资料的记
录形式是率。两种数据的记录方式分别是 ｔ和 ｘ２。当检验结果 Ｐ
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＜０．０５时认定组间数据比较存在统计学意义。
２　结果
２．１术后恢复时间

术后恢复时间短，表示患者术后的康复效果越好，护理效果越

好。从术后恢复时间的数据对比上看，研究组患者的康复时间明

显短，三项指标与对照组相对比存在统计学意义，Ｐ＜０．０５。
表１　术后恢复时间数据（ｘ±ｓ）

组别 例数
下床活动

时间（ｈ）
胃肠功能

恢复（ｈ）
住院时

间（ｄ）
研究组 ４３ ８．０３±０．１５ ９．２５±０．３１ ５．１７±０．６２
对照组 ４３ １５．６３±０．４２ １２．０６±０．１６ ８．４６±０．２４
ｔ值 － ２４．０２ １９．１４ １１．５８
Ｐ值 － Ｐ＜０．０５ Ｐ＜０．０５ Ｐ＜０．０５

２．２情绪指标
良好的情绪对于疾病的好转非常重要，因此护理人员要重视

疏导患者的焦虑、烦躁等情绪。经过护理分析后，研究组患者所表

现出的焦虑、抑郁等情绪明显改善，相比较对照组护理后的情绪指

标对比存在显著的差异，Ｐ＜０．０５．
表２　情绪指标数据比较（分，ｘ±ｓ）

组别

（例数）

ＳＡＳ
护理前 护理后

ＳＤＳ
护理前 护理后

研究组
３９．１４
±１．３２

２０．４１
±１．０４

４０．９３
±１．１５

１８．３７
±１．６３

对照组
４０．２６
±１．０７

３１．４９
±１．２２

３９．１６
±１．３７

２０．８２
±１．１７

ｔ １．３９ １９．５２ １．４７ ２１．６３
Ｐ Ｐ＞０．０５ Ｐ＜０．０５ Ｐ＞０．０５ Ｐ＜０．０５

２．２术后并发症
术后并发症是衡量护理效果的重要指标，患者术后并发症少

代表着患者手术后康复效果越好，护理价值更加明显。在术后并

发症数据的统计对比中，组间数据同样存在统计学意义，研究组仅

出现２例并发症，少于对照组。
表３　两组患者术后并发症出现例数对比（ｎ，％）

组别 例数
呼吸道

感染

泌尿系

统感染
疼痛

下肢深静

脉血栓
总计

研究组 ４３ ０ １ ２ ０ ２（４．６５）
对照组 ４３ ２ ４ ５ ２ １３（３０．２５）
Ｘ２ － １３．６８
Ｐ － Ｐ＜０．０５

３　讨论
在妇科疾病的治疗中，腔镜手术应用比较广泛，常见有异位妊

娠、子宫肌瘤等疾病。腔镜手术属于微创手术形式，相比较传统的

开腹手术，腔镜手术的创口小，术后恢复效果更佳。但手术治疗对

于患者而言属于负面应激，比如手术治疗的创伤、陌生环境、孤独

感和焦虑感等，这些心理状态会造成患者生命体征的波动。如果

术前心率、血压波动过于明显，会影响手术的顺利进行，同样不利

于术后恢复。临床常规护理中，护患之间缺少足够的交流，护理人

员未重视患者的心理疏导等，影响护理效果。随着现阶段护理工

作的发展，患者对护理需求不断增加，舒适护理干预是现阶段应用

在临床护理中的有效方式，关注患者在治疗期间的身心舒适感，所

实施的护理内容贴合患者所需，切实保证护理质量［１１］。

在本次分析可知，研究组接受的护理方式是舒适护理干预，对

照组实施常规护理。分析从患者术后康复时间、情绪状态和术后

并发症三个方面来评价护理的效果。表１记录两组患者术后康复
时间，研究组患者术后恢复时间少于对照组，表２数据对比可知研
究组患者的焦虑、抑郁情绪得到明显改善，表３数据比较后发现，
研究组患者的术后并发症少于对照组，各项指标经过对比存在统

计学意义，证实舒适护理干预实施在妇科腔镜手术护理中，取得了

积极的干预价值。

舒适护理干预在实施期间以患者为中心，执行各项护理时考

虑患者个体化的需求，使患者在治疗期间身心更加舒适［１２］。腔镜

手术治疗给患者造成的应激反应，可分为生理方面和心理护理，只

有兼顾身心护理的需求，才能让患者安心配合手术治疗。舒适护

理干预的实施对于妇科是一项挑战，给护理人员提出更高的要求。

因此科室要定期对护理人员进行培训教育，提升综合护理素养，制

定各项措施要符合患者的需求，帮助患者更好的恢复［１３］。

因此，在妇科腔镜手术治疗期间，建议应用的护理方式是舒适

护理干预方式，兼顾患者的生理状态与心理状态，缩短患者术后康

复时间，焦虑、抑郁情绪也明显改善，减少术后并发症的发生率，其

护理价值高，建议应用。
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