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宫腔镜下子宫内膜息肉术后护理干预对并发症发生率的影响分析

张 辉

呼伦贝尔市人民医院妇科，内蒙古 呼伦贝尔 021008

【摘要】  目的 对宫腔镜下子宫内膜息肉术后护理干预的临床价值进行研究。方法 选择本院在

2021年 7月至 2022年 7月期间收治的 74例子宫内膜息肉患者，随机分成对照组和研究组，各 37例。对照

组行常规护理，研究组行综合护理，对比两组患者各项手术指标、护理质量、生活质量、护理满意度和并发

症发生率。结果 研究组各项手术指标均优于对照组（P<0.05）；研究组服务态度、护患沟通能力、业务实
践能力、问题解决能力、风险预估能力和应急处理能力各项评分均高于对照组（P<0.05）；护理前，两组患
者生活质量评分对比无显著差异（P>0.05），护理后，研究组患者生活质量评分高于对照组（P<0.05）；研究
组护理满意度及并发症发生率低于对照组（P<0.05）。结论 针对宫腔镜下子宫内膜息肉手术患者，术后疗
养应采用综合护理，可加快患者康复进程，提高护理质量和生活质量，减少并发症发生率，建立良好的护患

关系。该护理方案值得在临床广泛推广。
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子宫内膜息肉在妇科疾病中相对常见，患者阴

道可能有不规则出血或腹痛表现，极大影响患者正

常生活。临床可通过宫腔镜下子宫内膜息肉手术进

行治疗，但由于手术会形成切口，很容易导致切口感

染，加上手术可能带来的一系列应激性反应，很容易

导致患者康复质量受到较大影响。围术期是指从患

者决定接受手术治疗开始到基本康复的一段时间，涉

及术前评估、麻醉和手术治疗、术后恢复等，保障

科学的临床护理，以实现康复质量的有效提升［1］。

基于此，本研究将以 74 例子宫内膜息肉患者为例，

对宫腔镜下子宫内膜息肉术后护理干预的临床价值

进行研究，总结如下。

1  资料与方法

1. 1     一般资料 选择本院在2021年7月至2022

年7月期间收治的74例子宫内膜息肉患者，随机

分成对照组和研究组，各37例。对照组年龄均值

（34.21±3.69）岁，病灶直径均值（1.52±0.41）cm，单发

13例，多发24例；研究组年龄均值（35.13±3.26）岁，病

灶直径均值（1.57±0.44）cm，单发15例，多发22

例。两组患者基线资料的对比，差异不具备统计学

意义（P >0.05），可进行对比。本研究经过医院医

学伦理学委员后审查批注后进行。

1. 2     纳入标准与排除标准 纳入标准：（1）经临

床诊断及超声诊断为子宫内膜息肉患者；（2）患者及

家属阅读并知晓，自愿签署并参与本研究；（3）患

者依从性高。

排除标准：（1）患者具有基础性、免疫系统疾病；

（2）患者合并心脏、肾脏疾病；（3）临床资料缺失。

1. 3     方法 对照组行常规护理，术前为患者做

好各项检查，评估患者是否符合手术指征，同时为

患者做好各项手术准备，术后提醒患者各项康复注

意事项，结合患者可能出现的各类不良反应，做好

针对性处理［2］。

研究组行综合护理，包含以下方面：①术前护

理。首先，加强心理干预。很多患者并不具备基础

医学常识，对于自身所患疾病，以及宫腔镜手术的

过程、疗效，都没有建立正确的认识［3］。加上子宫

内膜息肉有可能向恶性肿瘤发展，一些患者可能担

忧手术能否有效控制疾病，从而积累恐惧、紧张、

焦虑等情绪，或者因为手术耽误正常工作和生活，

积累较多抑郁情绪［4］。因此，护理人员应当在患者

入院之际，主动接待患者，向患者介绍院内相关制

度，引导患者熟悉院内环境，避免患者对院内情况

过于陌生。在日常交流中，护理人员应主动关心患

者心理状态，增加和患者的交流，表现对患者的鼓

励和安慰，使患者放宽心迎接手术，并配合康复护

理。为提高患者护理依从性，应加强对患者的健康

宣教，将宫腔镜子宫内膜息肉的发病原因、临床症

状和治疗手段告知患者，并全程保持耐心态度，解

答患者各项疑问，避免患者对手术相关一无所知，

在康复过程中过于被动。另外，术前应为患者制定

健康的饮食计划，不能食用过多粗纤维食物，以保

证肠道清洁不受影响。术前 1 天为患者灌肠，降低

患者术中大出血、子宫穿孔等风险事件的发生率。
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同时做好患者的皮肤敏感试验，提醒患者术前至少

保持 8h 的禁饮和 12h 的禁食时间［5］。②术中护理。

护理人员在患者到达手术室之后，向患者介绍本次

手术所用的仪器，避免患者过于恐惧。同时询问患

者是否感觉寒冷，结合患者舒适度要求，科学控制

手术室温度和湿度。为患者选择膀胱结石位，将软

垫垫在患者腘窝位置，避免损伤腓总神经。手术过

程中，需要时刻对患者生命体征各项情况进行监测，

明确患者是否存在明显不适感，并结合生命体征异

常现象，配合主治医生第一时间处理［6］。③术后护

理。首先，常规护理。术后在患者回到病房后，应

向患者告知手术结果，使患者放平心态接受后续护

理。保持对患者生命体征的监测，防止出现异常情

况。查房时注意引流管是否有堵塞现象，并结合引

流液的外观颜色，判断患者是否出现活动性出血现

象。其次，并发症护理。若患者有切口出血现象，

应第一时间做好止血。引导患者完成排尿，避免膀

胱充盈过度，对子宫产生过大压迫力，进而导致出

血。在患者卧床期间，应当时常按摩患者双腿，并

在患者身体条件允许时，协助患者下地活动，避免

患者出现下肢深静脉血栓。另外，饮食护理。应从

流质食物，向半流质食物、普通食物逐渐过渡。为

避免患者消化系统带来负担，应当适当加热食物，

同时避免食用油脂、盐分含量过高的食物，防止引

发胃肠道不良反应［7］。

1. 4     观察指标 对比两组患者以下数据：①手

术指标，包括手术时间、术中出血量、排气时间和

住院时间。②护理质量评分，包含服务态度、护患

沟通能力、业务实践能力、问题解决能力、风险预

估能力和应急处理能力。单项满分100分，分数越

高，护理质量越高。③生活质量评分，采用SF-36量
表评估患者生活质量评分，包括8个维度，单项满分

100分，患者评分越高，生活质量越高。

1. 5     统计学分析 本组研究采用SPSS 24.0统计

学软件处理数据，用χ 2检验计数资料，用t检验计量

资料，差异具有统计学意义时，P<0.05。

2   结  果

2. 1     两组患者各项手术指标对比 研究组手术

时间为（6.24±2.18）min，术中出血量为（3.79±0.32）
m L，排气时间为（13 .65±4 . 28）h，住院时间为

（6.22±1.36）d，对照组手术时间为（12 .14±2 .74）
min，术中出血量为（8 .74±1.38）mL，排气时间为

（17.69±4.03）h，住院时间为（10.43±2.82）d。研究组

各项手术指标均优于对照组（P<0.05），详见表1。

表 1 两组患者护理质量评分对比（ ±s）

组别 例数
手术时间
（min）

术中出血量
（mL）

排气时间
（h）

住院时间
（d）

对照组 37 12.14±2.74 8.74±1.38 17.69±4.03 10.43±2.82 

研究组 37 6.24±2.18 3.79±0.32 13.65±4.28 6.22±1.36

t 4.290 3.920 9.319 8.313

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2. 2     两组患者护理质量评分对比 研究组服务

态度、护患沟通能力、业务实践能力、问题解决能

力、风险预估能力和应急处理能力各项评分均高于

对照组（P<0.05），见表2。

表 2 两组患者护理质量评分对比（ ±s，分）

组别 例数 服务态度 护患沟通能力 业务实践能力

对照组 37 78.65±4.12 79.39±3.55 81.03±3.46

研究组 37 86.32±3.74 87.45±4.29 89.95±4.22

t 8.385 8.805 9.943

P <0.001 <0.001 <0.001

表 2（续）

组别 例数 问题解决能力 风险预估能力 应急处理能力

对照组 37 81.23±3.45 72.62±3.06 73.59±3.84

研究组 37 87.65±4.56 84.26±4.33 83.16±4.58

t 6.928 13.354 9.740

P <0.001 <0.001 <0.001

2. 3     两组患者生活质量评分对比 护理前，两组 患者生活质量评分对比无显著差异（P >0.05），护理



妇幼保健

67

中国保健营养 2023 年 08 月（上）  第 33 卷第 15 期

后，研究组患者生活质量评分高于对照组（P<0.05）， 见表3。

表 3 两组患者生活质量评分对比（ ±s，分）  

项目 对照组（n=37） 研究组（n=37） t P

生理职能
护理前 61.24±5.35 62.14±5.42 0.719 0.475

护理后 69.54±4.55 76.95±4.74 6.860 <0.001

生理机能
护理前 65.11±6.32 66.48±6.23 0.939 0.351

护理后 70.14±5.75 77.94±4.26 6.630 <0.001

精力
护理前 62.16±5.55 61.97±5.86 0.143 0.887

护理后 69.85±4.12 79.97±4.65 9.908 <0.001

情感职能
护理前 69.85±5.66 70.19±5.65 0.259 0.797

护理后 73.12±5.01 78.44±5.88 4.189 <0.001

精神健康
护理前 63.16±4.25 64.57±5.51 1.233 0.222

护理后 72.68±4.54 78.97±5.21 5.537 <0.001

一般健康状况
护理前 70.97±5.33 71.68±4.31 0.630 0.531

护理后 74.45±4.69 80.85±4.31 6.112 <0.001

社会功能
护理前 66.45±4.29 67.84±5.59 1.200 0.234

护理后 74.52±5.69 81.24±4.41 5.678 <0.001

躯体疼痛
护理前 61.59±4.15 62.18±4.28 0.602 0.549

护理后 70.42±4.96 78.85±5.21 7.128 <0.001

3   讨  论

子宫内膜息肉是临床相对常见的妇科疾病，宫

腔镜下子宫内膜息肉手术是当前常用的治疗方法，

可以基于微创手术的优势，最大程度避免患者形成

较大手术切口，降低疾病复发率。随着临床对护理

干预认识程度的逐步加深，患者在围术期的康复护

理同样日益受到临床关注，常规护理仅聚焦于患者

生理指标的稳定，已渐渐不适用于子宫内膜息肉患

者术后康复［8］。

综合护理相较于常规护理，可以贯穿于整个围

术期，在术前在为患者评估手术指征的同时，加强

对患者心理状态的关心，并做好患者的健康宣教，

令患者掌握手术相关知识，减少了护患之间的信息

不对等，可有效提升患者对护理人员的信任感。术

中为患者介绍手术室环境和仪器，有助于转移患者

注意力，减少恐惧心理，避免心理层面的恐惧、焦

虑情绪，增加患者出现应激性反应的概率，影响手

术正常进行。术后及时告知患者手术结果，可以令

患者稳定心态，并通过并发症护理和饮食护理，加

快患者康复进程，提高患者生活质量。研究结果表

明，研究组各项手术指标、护理质量、生活质量均

优于对照组（P<0.05），证明了综合护理的价值。

综上所述，针对宫腔镜下子宫内膜息肉手术患

者，术后疗养应采用综合护理，可加快患者康复进

程，提高护理质量和生活质量，减少并发症发生率，

建立良好的护患关系。该护理方案值得在临床广泛

推广。
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