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[摘要]目的：探讨腹腔镜子宫肌瘤切除术患者实施围术期护理的方法及干预效果。方法：选择2016.08至2017.10期间进入我院治疗的86例子宫肌瘤患者，均行腹腔镜下子宫肌瘤切除术，根据临床护理方式随机分为两组，每组43例，对照组采取常规护理，观察组实施围术期综合护理，对比两组围术期临床指标及并发症发生率、复发率。结果：在围术期指标方面，观察组手术耗时、术中出血量、下床时间及住院时间均明显优于对照组，并发症发生率与复发率分别为4.65%、2.22%，明显低于对照组，两组差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论：腹腔镜子宫肌瘤切除术围术期实施综合护理干预，能够有效缩短手术耗时，减少术中出血，促进术后恢复，降低并发症与复发几率，对患者转归有极大帮助，建议推广。
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    子宫肌瘤是以中年女性为主要发病人群的生殖道肿瘤，大部分为良性病变，流行病学报告指出随着现代社会女性角色及社会地位的转变，女性生活、工作压力增大，妇科疾病患病率也越来越高[1]。子宫肌瘤在患病初期往往无特殊症状，在疾病中后期会出现腹部肿块、阴道流血、月经紊乱等症状，对女性身体健康及生活质量造成严重干扰[2]。目前子宫肌瘤切除术常选择腹腔镜手术，与传统手术相比腹腔镜手术安全性高，对机体损伤小，术后恢复快，但临床护理干预仍必不可少。在本研究中，选择我科收治的86例行腹腔镜治疗的子宫肌瘤患者，观察围术期护理方法及效果，期望为提升临床护理服务质量提供借鉴与参考，现报告如下：
1资料与方法

1.1一般资料  本研究起止时间为2016.08至2017.10，选择86例行腹腔镜子宫肌瘤切除术的患者，根据临床护理方式不同，将86例患者划分为观察组、对照组，每组43例，观察组：年龄33-67岁，平均年龄（45.89±7.41）岁，病程2个月-9年，平均病程（3.68±1.50）个月，肿瘤直径1.5-6.0cm，平均直径（4.65±1.60）cm，对照组：年龄35-65岁，平均年龄（46.38±6.94）岁，病程4个月-11年，平均病程（4.12±1.38）个月，肿瘤直径1.7-5.8cm，平均直径（4.72±1.55）cm，两组基本资料在统计学意义进行比较，均无显著性差异（P＞0.05），具有分析比较意义。

1.2选择标准

1.2.1纳入标准  ①符合子宫肌瘤最新诊断标准；②自愿接受腹腔镜手术治疗；③依从性良好，可配合治疗与随访；④患者及家属同意签署知情协议书。

1.2.2排除标准  ①经临床检查合并子宫内膜恶性病变；②合并严重心、脑、肝、肾等脏器疾病；③肿瘤较大不适宜切除术。

1.3方法  对照组实施常规护理干预，包括术前检查、宣教、术后访视、饮食指导、抗感染治疗等。观察组实施围术期综合护理，包括：（1）环境护理：保持病房干净整洁、明亮温馨，使患者入住病房后感觉舒适，勤开窗通风，保持温度湿度适宜，温度宜保持在25℃作用，相对湿度宜保持在50%-60%之间。（2）心理护理：术前向患者详细讲解腹腔镜子宫肌瘤切除术的方法、手术流程、注意事项，减轻患者心理负担，缓解焦虑情绪，保持乐观情绪，积极配合手术治疗，确保手术顺利进行。鼓励患者主动表达内心感受，护理人员耐心倾听并进行细致解答，介绍成功治愈案例，提高患者自信心。（3）饮食护理：入院第一天与患者沟通，了解患者饮食喜好、禁忌、家庭情况等，制定与之相适应的饮食计划，合理补充营养，增强体质与免疫力，为术后恢复奠定基础。（4）术后并发症护理：并发症护理是术后护理的关键，术后第2天开始巡视，密切关注腹腔镜子宫肌瘤切除术后常见并发症，采取相应的护理方法。①术后感染：预防性使用抗菌药物，加强抗感染治疗，避免术后感染。②皮下气肿：腹腔镜手术腹中易残留CO2气体，引起皮下气肿，严重时可引起高碳酸血症，针对此需应用碱性药物及间断吸氧，密切关注患者呼吸情况。③术后出血：观察穿刺部位有无渗血情况，及时更换敷料，严禁因切口小而忽视切口观察。发现敷料渗血及时通知医生并配合处理，例如更换敷料、压迫止血、缝合止血等。

1.4评价指标  （1）护理期间记录两组手术耗时、术中出血量、下床时间及住院时间。（2）观察术后并发症情况，同时随访3个月观察复发率。
1.5统计学分析  本次研究中，采用统计学软件SPSS 21.0进行临床数据分析，临床一般资料采用t检验，并发症与复发率采用X2检验，P＜0.05则具有统计学差异。

2结果

2.1两组围术期临床资料对比

表1 两组围术期临床资料对比（(x±s）
	组别
	手术耗时（min）
	术中出血量（mL）
	下床时间（h）
	住院时间（d）

	观察组（n=43）
	37.50±3.16
	197.84±17.48
	17.20±3.35
	6.81±2.10

	对照组（n=43）
	49.38±4.50
	261.90±22.13
	21.49±4.66
	9.33±3.48

	t值
	6.491
	9.337
	12.152
	7.610

	P值
	＜0.05
	＜0.05
	＜0.05
	＜0.05


2.2两组术后并发症与复发率对比
 表2 两组术后并发症与复发率对比[n（%）]
	组别
	并发症

   感染      出血    皮下气肿  发生率（%）
	复发率（%）

	观察组（n=43）
	2
	0
	0
	2（4.65）
	1（2.33）

	对照组（n=43）
	5
	1
	3
	9（20.93）
	7（16.28）

	X2值
	
	
	
	8.142
	13.079

	P值
	
	
	
	＜0.05
	＞0.05


3讨论

目前子宫肌瘤的病因尚不明确，但研究认为主要与肌层细胞突变、性激素刺激等有关，在发病早期阶段患者无明显症状，随着病情的进展，肿瘤体积逐渐增大，从而引发各种症状[3]。目前子宫切除术是治疗子宫肌瘤最简单有效的方法，腹腔镜手术相较于传统开腹手术，创口小、出血少，美观性、安全性更加符合患者预期。对患者实施围术期护理是完善手术效果的重要途径，也关系到患者预后质量，围术期综合护理要求在基础护理的同时，自入院至出院，施行完整的护理服务，以弥补常规护理不足，为患者提供主动、满意的护理服务[4]。本次研究中观察组施行围术期综合护理后，不仅手术耗时、术中出血量等指标优于对照组，而且并发症发生率、复发率低于对照组，两组间差异显著（P＜0.05）。围术期综合护理需要将患者感受放在第一位，学会换位思考，根据患者实际情况进行相应的护理，从心理、生理、精神等方面给予全方位优质护理，缓解不良情绪，树立乐观心态，从而对手术效果及术后康复起到积极作用[5]。

总之，经腹腔镜子宫肌瘤切除术围术期，实施综合护理干预，可有效改善手术效果，降低并发症与复发风险，具有积极的现实意义，建议进一步推广应用。
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