
妇幼保健 中国保健营养 ２０２２年８月(上) 第３２卷第２２期
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【摘要】　目的　研究个体化护理对腹腔镜子宫肌瘤切除术患者术后康复及并发症的影响.方法　从我院随

机挑选２０２０年４月－２０２１年８月收治的７６例腹腔镜子宫肌瘤切除术患者,并分为常规组(n＝３８)和研究组(n＝

３８),常规组利用基础护理,研究组利用个体化护理.对两组患者术后康复情况、并发症发生情况、护理满意度进行

观察.结果　研究组患者肛门排气时间为(１３．３７±１．２０)h、下床活动时间为(１１．０４±１．４５)h、肠鸣音恢复时间为

(２８．０１±１．０３)h、排便时间为(５３．２０±１．３７)h,常规组患者肛门排气时间为(２１．８５±１．９５)h、下床活动时间为(１８．５４±

１．５４)h、肠鸣音恢复时间为(３９．８５±１．８６)h、排便时间为(６９．４０±１．７４)h;研究组患者康复情况要明显好于常规组

(P＜０．０５);研究组患者并发症发生率为７．８９％,常规组患者并发症发生率为２６．３２％,研究组患者并发症发生率要

明显低于常规组(P＜０．０５);研究组患者护理满意率为９７．３７％,常规组患者护理满意率为７８．９５％,研究组患者护

理满意度情况要明显好于常规组(P＜０．０５).结论　在腹腔镜子宫肌瘤切除术患者术后给予个性化护理,可以有

效促进患者术后康复,很少出现并发症,提升护理满意度,具有确切的护理效果,值得临床推广和应用.
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　　在临床中,子宫肌瘤属于一种常见的妇科常见良性

肿瘤,治疗时通常利用腹腔镜子宫肌瘤切除术方法.腹

腔镜子宫肌瘤切除术,属于一种现代微创治疗方法,利

用腹腔镜有效减少侵入性操作给患者带来的伤害,但是

根据临床研究显示,在手术后部分患者会出现皮下起

腹、腹胀等并发症,严重影响到了患者的依从性[１].现

阶段,怎样有效促进患者康复、降低患者并发症发生率,

成为了护理人员研究的重点问题.个性化护理,是以循

证医学理念为基础,和传统护理方法相比,针对性更强,

效果更加显著,应用在腹腔镜子宫肌瘤切除术患者术

后,可以有效提升护理质量,具有较高安全性,促进患者

快速康复.下文从我院随机挑选２０２０年４月－２０２１

年８月收治的７６例腹腔镜子宫肌瘤切除术患者,对个

体化护理对腹腔镜子宫肌瘤切除术患者术后康复及并

发症的影响进行研究.

１　资料与方法　

１．１　一般资料　从我院随机挑选２０２０年４月－２０２１

年８月收治的７６例腹腔镜子宫肌瘤切除术患者,并分

为常规组(n＝３８)和研究组(n＝３８).在常规组中,患者

年龄最小为３４岁,年龄最大为５４岁;在研究组中,患者

年龄最小为３３岁,年龄最大为５５岁.两组患者基本资

料对比无显著差异(P＞０．０５),可比.

１．２　方法　常规组,利用基础护理.护理人员需要协

助患者完成准备工作,其中包括营养支持、肠道准备等;

把手术过程中注意事项介绍给患者,在患者感觉紧张时

指引患者调整呼吸,改善不良情绪等.研究组,利用个

体化护理.第一,个性化健康宣教.根据患者受教育程

度,挑选合适的健康宣教模式,转变患者错误认知.与

此同时,护理然恩怨需要对患者情绪变化进行密切关

注,且给予针对性心理辅导.如,患者害怕手术影响到

自身生育功能,这时护理人员需要把腹腔镜子宫肌瘤切

除术的安全性、有效性介绍给患者,且利用亲和的语言,

把手术方案的优势进行阐述,结合科室成功案例,对腹

腔镜子宫肌瘤切除术的安全性进行阐述[２].与此同时,

护理人员需要结合患者的文化水平、理解能力,进行一

对一面谈,有效缓解患者不良情绪.第二,个性化营养

干预.护理人员在对患者身体情况进行了解后,谨遵医

嘱给予患者术前营养干预,制定差异性食谱,不需要禁

食禁水.术前３~５d,进食高蛋白、高营养食物,如鸡

蛋、牛肉、其他新鲜蔬菜水果,保证营养支持充足.术前

２d后 指 引 患 者 进 食 半 流 质 食 物 或 流 质 食 物,口 服
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１０００ml温水加复方聚乙二醇电解质混合液,进而提升

肠道耐受性.第三,术后个体化康复锻炼.为了促进患

者术后康复,护理人员需要结合患者耐受性指引患者运

动.通常情况下,在术后４h内护理人员需要帮助患者

更换体位,且进行肢体被动训练,如下肢收缩和上伸等.

术后２４h内,护理人员可以指引患者下床活动,需要全

程陪伴患者初次下床活动,以床边运动为主,后续可以

结合耐受性提升运动量.第四,制定个性化康复目标.

护理人员需要关注患者参与度,和患者共同制定康复目

标.在对术后康复注意事项介绍给患者后,指引患者对

自身身体情况进行正确认识,且多和患者交流,制定科

学合理的康复目标.例如,在术后５０h内顺利排便,以

该目标为基础,把康复意见向患者提出,其中包括术后

摄入新鲜蔬菜水果、适当运用,进而促进患者肠胃蠕动,

加快患者排便.第五,个性化健康指导[３].护理人员需

要结合患者身体康复情况,给予健康指导,如术后保持

创口清洁、积极预防感染和出血等.利用集体宣教方

法,详细讲解术后常见并发症,且把并发症早期表现和

预防措施进行重点阐明,把谨遵医嘱重要性介绍给患

者.与此同时,护理人员需要主动和患者联系,对患者

康复诉求进行了解,且针对患者康复中存在的问题,给

予针对性解决方案,提升患者自我管理能力.

１．３　观察指标　对两组患者术后康复情况、并发症发

生情况、护理满意度进行观察.

１．４　统计学方法 　采用 SPSS２０．０统计学软件对数据

进行统计学分析.计量的比较采用t值检验,计数的比

较采用x２ 检验,P＜０．０５代表存在显著差异.

２　结　　果　

２．１　术后康复情况比较　研究组患者肛门排气时间为

(１３．３７±１．２０)h、下床活动时间为(１１．０４±１．４５)h、肠

鸣音恢复时间为(２８．０１±１．０３)h、排便时间为(５３．２０±

１．３７)h,常规组患者肛门排气时间为(２１．８５±１．９５)h、

下床活动时间为(１８．５４±１．５４)h、肠鸣音恢复时间为

(３９．８５±１．８６)h、排便时间为(６９．４０±１．７４)h;研究组

患者康复情况要明显好于常规组(P＜０．０５),详见表１.

表１　两组患者术后康复情况比较(x±s,h)

组别 例数(n) 肛门排气时间(h) 下床活动时间(h) 肠鸣音恢复时间(h) 排便时间(h)

研究组 ３８ １３．３７±１．２０ １１．０４±１．４５ ２８．０１±１．０３ ５３．２０±１．３７

常规组 ３８ ２１．８５±１．９５ １８．５４±１．５４ ３９．８５±１．８６ ６９．４０±１．７４

t值 ８．０１４ ５．６６３ ９．５５２ ９．８９６

P值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　并发症发生率情况比较　研究组患者并发症发生

率为７．８９％,常规组患者并发症发生率为２６．３２％,研究

组患者并发症发生率要明显低于常规组(P＜０．０５),详

见表２.

表２　两组患者并发症发生率情况比较[n(％)]

组别 例数(n) 切口感染[n(％)] 恶心呕吐[n(％)] 血肿[n(％)] 下肢静脉血栓[n(％)] 总发生率[n(％)]

研究组 ３８ １(２．６３) １(２．６３) ０(０．００) １(２．６３) ３(７．８９)

常规组 ３８ ３(７．８９) ３(７．８９) ２(５．２６) ２(５．２６) １０(２６．３２)

x２ ８．６６３

P值 ＜０．０５

２．３　护理满意度情况比较　研究组患者护理满意率为

９７．３７％,常规组患者护理满意率为７８．９５％,研究组患

者护理满意度情况要明显好于常规组(P＜０．０５),详见

表３.

表３　两组患者护理满意度情况比较[n(％)]

组别 例数(n) 非常满意[n(％)] 满意[n(％)] 不满意[n(％)] 总发生率[n(％)]

研究组 ３８ ２２(５７．８９) １５(３９．４７) １(２．６３) ３７(９７．３７)

常规组 ３８ １０(２６．３２) ２０(５２．６３) ８(２１．０５) ３０(７８．９５)

x２ ７．５２４

P值 ＜０．０５

１４
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３　结　　论　

在临床中,针对子宫肌瘤疾病,主要是采取腹腔镜

子宫肌瘤切除术的方式,具有较高安全性,且在腹腔镜

辅助下,手术切口较小,视野开阔,可以对肌瘤进行有效

切除,能够减少小肌瘤的残留,对传统开腹手术诸多不

足进行弥补,很多患者都易于接受.但是,腹腔镜子宫

肌瘤切除术仍然属于有创手术,会损伤到机体本身,促

使患者机体出现应激反应;并且很多患者会存在焦虑、

紧张等不良情绪,会影响到患者术后康复.因此,针对

接受腹腔镜子宫肌瘤切除术的患者,需要给予患者个体

化护理干预[４].在传统护理模式中,护理人员协助患者

完成准备工作,其中包括营养支持、肠道准备等;把手术

过程中注意事项介绍给患者,在患者感觉紧张时指引患

者调整呼吸,改善不良情绪等,虽然具有一定的护理效

果,但是护理内容较为简单,很难提供给患者有效、全面

的护理干预.个体化护理,属于一种新型护理模式,把

其应用在腹腔镜子宫肌瘤切除术患者中,可以有效提升

护理效果,促进患者术后康复,减少并发症的发生[５].

在个体化护理中,需要结合患者康复需求,突出患者核

心地位,保证护理手段全面性、系统性,通过个性化健康

宣教、个性化营养干预等,对患者错误认知进行转变,促

使患者对自我保健技巧进行掌握,提升患者自信心,提

升护理效果.并且,个体化护理基于患者康复需求,制

定连续护理干预计划,制定科学合理的康复目标,进而

转变患者不良行为,促进患者快速康复[６].本文研究显

示,研究组患者肛门排气时间为(１３．３７±１．２０)h、下床

活动时间为(１１．０４±１．４５)h、肠鸣音恢复时间为(２８．０１

±１．０３)h、排便时间为(５３．２０±１．３７)h,常规组患者肛门

排气时间为(２１．８５±１．９５)h、下床活动时间为(１８．５４±

１．５４)h、肠鸣音恢复时间为(３９．８５±１．８６)h、排便时间为

(６９．４０±１．７４)h;研究组患者康复情况要明显好于常规

组(P＜０．０５);研究组患者并发症发生率为７．８９％,常规

组患者并发症发生率为２６．３２％,研究组患者并发症发

生率要明显低于常规组(P＜０．０５);研究组患者护理满

意率为９７．３７％,常规组患者护理满意率为７８．９５％,研

究组患者护理满意度情况要明显好于常规组(P＜０．

０５).

综上所述,利用个体化护理干预腹腔镜子宫肌瘤切

除患者,可以有效促进患者术后康复,减少并发症发生

率,提升护理满意度,具有较高临床推广和应用价值.
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