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腹腔镜下卵巢囊肿剥除术的围手术期护理效果观察
i 鼍

(北京石景山医院妇产科，北京石景山100043)

【摘要】目的：探究腹腔镜下卵巢囊肿剥除术的围手术期护理效果。方法：选取石景山医院2013年5月至2014年7月

收治的90例卵巢囊肿患者，将其随机分成观察组和对照组，各45例。观察组在常规护理的基础上进行围术期护理，对

照组给予常规护理，比较两组患者的临床护理效果。结果：观察组临床护理的满意度明显高于对照组，其并发症发生率

明显低于对照组，差异有统计学的意义，P<0．05：结论：腹腔镜下卵巢囊肿剥除术患者，通过围手术期护理，能够提高

护理的满意度，并降低卵巢囊肿剥除术患者并发症的发生率，值得临床方面应用和推广。
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卵巢囊肿属于临床方面较为多发的妇科类病症，患者如

果不能在第一时间进行治疗，很容易导致破裂感染、蒂扭转等

相关的并发症出现。随着我国社会经济不断地发展，微创手术

的技术也在不断得以完善。现阶段，腹腔镜下卵巢囊肿剥离术

被广泛地应用，同时这方面的治疗，可有效确保患者的孕育能

力，并缩短患者实际住院的时间，短时间内达到快速恢复的效

果，手术的时间较短、术中实际出血情况降低，具备微创的优

势。选取石景山医院妇产科2013年5月至2014年7月收治

的90例卵巢囊肿患者，探究腹腔镜下卵巢囊肿剥除术的围手

术期护理效果，现进行具体的报道⋯。

l资料和方法

1．1一般资料

选取某院2013年5月至2014年7月收治的90例卵巢囊

肿患者，作为本次研究的对象，将其分成对照组和观察组，各

45例。年龄为20一50岁，平均年龄为(32．3±2．4)岁。患者

囊肿体积范围为2．5 X2．5era～10cm×6cm，包括18例双侧囊

肿患者，72例单侧囊肿患者。两组患者一般资料进行比较，差

异有统计学的意义，P>0．05，具有一定的可比性。

1．2护理方法

两组患者均通过常规的方式进行护理，待患者的意识恢

复，需保证其连续6h内平卧，防止患者把杂质吸到气管中，进

而诱发患者呼吸道出现感染的状况及窒息状况，确保患者呼

吸系统能够达到畅通。术后6h医护人员应叮嘱患者加以翻

身，并适宜的加强四肢的锻炼，加强胃肠方面的蠕动，以防止产

生肠梗阻以及下肢深静脉血栓等术后并发症的发生。观察组

患者在常规护理的基础上，通过围手术期护理的方式进行护

理。护理的方法：①并发症方面的护理；提高患者腹腔出血情

况的防治及护理，针对患者的手术后的生命体征，加以严格的

监测。若患者在短时间，产生大量的红色渗液，同时血压下降、

脉搏跳动加速、面部出现苍白的情况，这时应加强腹腔出血量

的监测，配合医生给予紧急的治疗和护理。同时，应提高腹胀

方面的护理，叮嘱患者尽量多进行翻身，并确保能够及早下床

进行各项活动，逐渐恢复胃肠方面的蠕动能力。②疼痛方面护

理；其二氧化碳的残留物质会致使切口产生疼痛感，这一症状

于2d内会自行消除，所以没有特殊的情况不需要进行各方面

的处理及治疗，护理人员需为患者讲解病症的基本知识，并说

明其疼痛产生属于正常的反应，以消除其不良的情绪。③饮食

方面的护理；患者术后6h不能够进食、进水，以防止患者产生

恶心和呕吐的现象。为了促进患者排气功能的恢复，护理人员

需叮嘱患者少食用一些流食、半流食，为了防止患者消化不良，

应禁止食用不容易消化的食物。患者排便恢复正常后方可正

常进食，进而保证患者能够符合机体康复方面的营养需求。
1．3观察的指标 ·

比较两组患者护理的满意度，恶心和呕吐、疼痛、皮下气肿

以及出血情况等并发症的发生情况。

I．4统计学的处理

通过SPSSl7．0软件加以统计学的处理，计量方面的资料

通过均数±标准差(x±s)进行表示，通过组问进行对比，以配

对t进行检验，组间的对比通过石2进行分析和检验，P<0．05，

表示差异有统计学的意义。

2结果

2．1 两组患者护理满意度比较

观察组45例患者，包括满意患者26例(57．78％)，基本满

意患者16例(35．55％)，不满意患者3例(6．67％)。对照组

45例患者，包括满意患者22例(48．89％)，基本满意患者12

例(26．67％)，不满意患者11例(24．44％)。两组患者护理的

满意度进行对比，观察组护理满意度93．33％，显著优于对照

组75．55％，差异有统计学的意义，P<0．05。

表1两组患者护理满意度对比

组别 例数 满意 基本满意 不满意芝雾雾零
观察组45 26(57．78％)16(35．55％)3(6．67％)42(93．33％)

对照组45 22(48．89％)12(26．67％)11(24．44％)34(75．55％)

2．2两组患者恶心和呕吐、疼痛以及出血情况并发症的发生

率的比较

观察组45例患者，包括术后并发恶心和呕吐的患者9例

(20％)，并发疼痛的患者16例(35．55％)，并发出血的患者l

例(2．22％)。对照组45例患者，包括术后并发恶心和呕吐的

患者16例(35．55％)，并发疼痛的患者26例(57．77％)，并发

出血的患者3例(6．67％)。两组患者并发症进行对比，观察

组并发症发生率19．87％，显著优于对照组31．66％，差异有统
计学的意义，P<0．05。

表2两组患者护理恶心和呕吐、疼痛以及出血情况

并发症的发生率的比较

3讨论

卵巢囊肿为临床方面常发的妇科方面的病症，一般多病

发于28—45岁的女性，因为这个年龄段的女性为卵巢囊肿高
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患关系处于紧张状态，诸多患者在接受手术前多表现出紧张、

焦虑等状态，不利于手术顺利开展。为消除上述不良情绪并对

护患关系予以缓解开展围术期护理势在必行。于胆结石术前

术后开展护理主要包括针对性心理疏导、健康宣教、病情观察

以及饮食指导等。心理疏导将患者恐惧与紧张心理消除，避免

手术应激诱发并发症；术后开展健康指导比如鼓励患者尽早

离床活动与主动、被动训练等可加快康复速度；术前开展饮食

指导可强化营养补充，为手术提供支持，加快术后愈合速度，缩

短住院时间，且减少并发症现象；密切观察患者病情，及时找出

异常并有效处理，避免影响手术效果。本组对照组行常规护

理，观察组行围术期护理，结果对照组临床效果为84．4％，明
显低于观察组100．O％，对比差异有统计学意义(P<0．05)；对

照组复发率为18．8％，明显高于观察组3．1％，对比差异有统

计学意义(P<0．05)。与张雪梅研究结果相近”J。
·I’◆{’●⋯◆一●·●，●“一◆

综上所述，对胆结石手术患者采用围术期护理效果明显，
可强化临床效果，减少复发现象，继而减轻患者痛苦，改善其生

活质量，有推广价值。
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发的人群。卵巢囊肿初期的基本体现并不明显，患者一般为进

行妇科方面的检查得以诊断。当前，随着人们的生活质量不断

地提升，女性对卵巢方面的健康方面，给予更多的关注。腹腔

镜下卵巢囊肿剥除术，属于临床方面治疗卵巢囊肿的主要方

式，可合理的预留正常卵巢的组织，把囊肿方面的组织全部切

除。这方面的治疗的内容包括：盆腔粘连的程度、并发症的情

况、并发生的发生率，以及术后的恢复情况、术后的美观性、手

术的损伤等情况。所以，卵巢囊肿渐渐的代替常规开腹手术，

成为当前卵巢囊肿临床广泛应用的方法忙J。此外，患者临床

方面的治疗效果，会对护理策略和质量造成直接的影响。因为

系统方面能够提供临床方面合理的护理方式，对患者术后的

恢复情况和治疗的效果来讲，非常关键且具有重要的价值¨1。

综上所述，卵巢囊肿于腹腔镜下卵巢囊肿剥离术进行治

疗，同时以围手术期护理进行治疗，能够降低并发生的发生，治

疗效果明显，值得临床方面应用和推广‘41。
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式，它的价值在于提升患者的护理质量，尽最大可能地满足患

者在手术过程中的实际需求，减轻患者在手术过程中紧张、焦

虑的心态，让患者处于身心舒适的状态来接受治疗，从而在很

大程度上辅助了手术的疗效p J。

在本次研究中，接受了细节护理的试验组对于护理的满

意度显著高于对照组，并且试验组对于护理人员职业素养等

的评分情况均高于对照组，表明患者更青睐于这种护理方式；

而试验组患者的心率波动和血压波动情况均好于对照组，则

说明手术室细节护理对于患者的康复具有一定促进作用。

综上所述，手术室细节护理对于手术护理质量和患者术
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的不良心理和恐惧心理有效缓耨，提高患者临床治疗积极性，

同时操作动作也一定要轻柔。尤为需要注重的一点是要将吸

烟对患者疾病的影响作用讲解清楚，讲述两者之间的密切相

关性，劝告患者戒烟。做好患者个人生活指导，以免情绪紧张

或者生活过度劳累，养成良好的饮食习惯和生活习惯，积极配

合I临床治疗，提高治疗效果。

综上，给予胃溃疡出血患者一定护理干预，有助于患者尽

快康复，有助于提高患者的生活质量。
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后满意度的提升有十分显著的作用，值得进一步推广这种护

理方式的运用范围。
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