
中国保健营养  2022 年 09 月（下）    第 32 卷第 27 期

 19  

妇幼保健

手术室舒适护理在子宫肌瘤剥除术患者护理中的应用效果观察

孟庆彩

山东省聊城市阳谷县中医院，山东 聊城 252300

【摘要】 目的 分析对子宫肌瘤剥除术患者进行护理时使用手术室舒适护理产生的效果。方法 在

2020 年 1 月 —2022 年 1 月选择 38 例进入我院实施子宫肌瘤剥除术的患者作为研究对象，对其进行

随机分组后，使用常规护理的为对照组，使用手术室舒适护理的为观察组。对两组护理舒适度、产生

的并发症、生活水平以及满意度方面进行对比。结果 护理前，两组患者 GCQ 评分差异不大（P ＞

0．05），护理后，观察组 GCQ 评分高于对照组（P ＜ 0．05）；观察组并发症发生率低于对照组（P ＜

0．05）；观察组各项生活质量评分高于对照组（P ＜ 0．05）；观察组护理满意度高于对照组，差异均

有统计学意义（P ＜ 0．05）。结论 对子宫肌瘤剥除术患者实施手术室舒适护理能较大程度上帮助

患者获得舒适度反馈，提升生活质量。并且，该护理模式在降低并发症发生率方面有明显优势，可取

得更多患者的认可。
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子宫肌瘤属于女性生殖器官中较为常见的一

种良性肿瘤，属于子宫平滑肌组织增生形成［1］。

对该肿瘤疾病进行群体性分析，发生该疾病常见
年龄在 30 ～ 50 岁，发病原因与雌激素分泌较多
有显著性关系。在患者发病后，早期患者并不容
易感受到明显的症状，大部分患者是在进行超声
检查或者是盆腔检查时才容易被确诊患有子宫肌
瘤［2］。对存在生育要求的患者，需采取子宫肌瘤
剥除术进行治疗。子宫肌瘤剥除术作为治疗子宫
肌瘤的有效手术方式之一，其手术机制就是利用
相关操作将子宫肌瘤从子宫中剔除出来，从而达
到保留子宫的效果［3］。但手术作为一种创伤性
治疗方法，不排除该手术会对子宫造成一定的创
伤，手术后患者也会因为该治疗方式对生活等多
重方面造成影响。为提升患者预后效果，实施手
术室护理具备重大意义［4］。常规手术室护理方
法较为固化且守旧，无法结合患者实际需求进行
灵活性调整。在深刻认识传统护理方式存在的缺
陷后，我院主张使用手术室舒适护理以提升护理
的质量和实际效果。为对该护理方式做进一步探
讨，同时也为相关医护人员提供有效参考，我院特
做如下研究。

1  资料与方法

1．1   一般资料 在 2020 年 1 月—2022 年 1 月
选择我院收治的 38 例子宫肌瘤患者作为样本，开
展信封法分组后，所得两组例数均为 19 例。对照
组患者年龄 30 ～ 45 岁，平均年龄（36．42±3．61）

岁，其中包含单发肌瘤 10 例，多发肌瘤 9 例；观察

组患者年龄 29 ～ 47 岁，平均年龄（36．50±3．78）

岁，包含单发肌瘤 11例，多发肌瘤 8例。

纳入标准：①经相关检查已确诊；②符合子
宫肌瘤剥除术相关手术指征；③知晓研究并在同
意书上签署姓名。

排除标准：①存在传染性疾病者；②近期开
展过大型手术者；③合并有重要器官疾病者。

1．2   方法
1．2．1  对照组实施常规手术室护理，即在患者
确诊后对其进行疾病相关内容讲解，让患者能通
过护理人员的知识宣讲加深对疾病的了解。同
时，向患者讲述手术的基本流程、相关注意事项
等，让患者能对手术有一定程度的认识，减少患
者因为手术产生的焦虑感。帮助患者完成术前检
查和更换病服等操作，术中严密检测患者生命体
征情况，术后告知患者手术结果并对其展开相应
护理（如伤口护理、饮食护理、用药护理等）。

1．2．2  观察组开展手术室舒适护理，具体内容
包括以下几项：①手术室环境舒适护理。为提升
患者的舒适度，护理人员需提前对手术室进行环
境干预。人员需提前进行手术室空间清洁卫生工
作，并利用紫外线进行消毒。确保手术室地面、

手术床、相关器械得到彻底清洁，降低发生感染
的风险。于术前 30min 对手术室内温度和湿度进
行控制，使之维持在人体适宜的湿度与温度下。

在患者进入手术室后调节光线避免光线对患者眼
部造成刺激，在患者躺上手术床后再次进行光线
调节避免因为光刺激对患者造成不良情绪影响。

②心理舒适护理。患者在进入手术室后普遍会产
生紧张、焦虑的情绪。护理人员需找准时机与患
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者交流，理解患者产生不安的情况并告知其属于
正常现象，随后对患者产生的负面情绪进行针对
性控制。了解到患者产生不良情绪的原因后就可
以进行心理疏导，在理解患者情绪的前提下通过
沟通帮助患者找到抒发情绪的窗口，适当缓解患
者不良情绪。再结合适当抚摸、轻拍等肢体动作
鼓励患者，让患者能借由肢体间的触碰、体温的
传达放松心情，减少焦躁等情况。在患者情绪稳
定后再进行相应操作，确保患者的依从性。③麻
醉舒适护理。护理人员需在确保术野清晰的情况
下将患者隐私部位进行适当遮盖，完成后告知患
者即将进行的麻醉类型和基础操作，让患者对麻
醉有相应程度的了解。在征得患者同意后实施麻
醉处理。在实际进行麻醉时应注意不能过度牵拉
患者肢体，以避免对臂丛神经造成损伤。对电极
片的粘贴因选择肌肉较多的地方，以免造成皮肤
方面的损伤。在麻醉处理后，患者可能会因为皮
肤扩张导致血流量升高，使得体温流失较快。护
理人员需对患者做好保温护理，避免患者在麻醉
过程中出现寒颤等情况，同时借助毛毯、被子等
物进行保温以提升患者的舒适度。④术中监测。

在手术过程中对患者生命体征进行准确且严密的
检测，应关注患者心率、血压等多方指标，如发
现相关指标过高或过低应立即将情况汇报给主治
医师，与医师一起进行合理处理。为避免意外事
故发生，患者体征反馈需做到及时且有效，如患
者出现恶心、呕吐等情况，需对患者头部进行位
置挪移，让其偏向一侧并对口腔内呕吐物进行处
理，避免误吸现象出现。在清理口腔后，需对清
理情况进行合理评估。针对部分呼吸困难的患者
需给予吸氧干预，稳定患者呼吸情况。⑤术后交
接。在患者完成手术后，护理人员需使用温水与
消毒液为患者擦拭身体上残留的血液并保持皮肤
干净。在完成切口敷料处理后，为患者盖上被单
以防止体温下降情况导致患者出现不适感，在患

者完全清醒后安排患者进入病房进行休息并与住
院部护理人员进行工作方面的交接。

1．3   观察指标 ①对两组护理舒适度情况展
开比较。于护理前后使用舒适状况量表（GCQ）

对患者各项类目情况进行打分，各项得分为 1～ 4

分，1 分表示很不同意，4 分表示非常同意。在总
分 100 分的情况下，患者打分越高说明舒适度越
高。②开展两组并发症情况搜集并对比发生率。

并发症主要包括术中术后异常情况、皮肤损伤和
呕吐物误吸等。发生率为各项并发症发生之和与
组内总例数之间的百分比。③进行两组生活质量
比较。使用生活质量自评量表（SF-36）对与患者
关联性较高的项目进行评分，得分与生活质量好
坏呈正相关。④实施两组满意度调查与比较。向
患者发放本院自拟调查表进行调查，患者可进行
0～ 100分的打分，根据得分区间划定非常满意、

比较满意及不满意层级。

1．4   统计学方法 用 SPSS24．0 软件分析，计
量资料（ ±s）与计数资料（%）分别以 t、χ2 检
验，P ＜ 0．05 为差异有统计学意义。

2  结  果

2．1   两组护理舒适度比较 护理前，两组 GCQ

评分差异不明显（P ＞ 0．05），护理后，观察组
GCQ 评分高于对照组（P ＜ 0．05），见表 1。

2．2   两组并发症比较 观察组并发症发生率
低于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0．05），

见表 2。

2．3   两组生活质量比较 观察组各项生活质
量评分高于对照组（P ＜ 0．05），见表 3。

2．4   两组护理满意度比较 观察组护理满意度
高于对照组，差异存在统计学意义（P ＜ 0．05），

见表 4。

表 1 两组护理舒适度比较（ ±s，分）

组别 例数
GCQ 评分

t P
护理前 护理后

观察组 19 60．34±7．56 89．62±9．21 10．711 0．000

对照组 19 60．48±7．60 74．25±8．64 5．216 0．000

t 0．056 5．305

P 0．954 0．000

表 2 两组并发症比较［n（%）］

组别 例数 术中寒颤 术后焦虑 呕吐物误吸 皮肤损伤 并发症发生率

观察组 19 1（5．26） 1（5．26） 0（0．00） 0（0．00） 2（10．53）

对照组 19 3（15．79） 2（10．53） 1（5．26） 2（10．53） 8（42．11）

χ2 4．234 4．156 4．258 4．374 4．885

P 0．007 0．000 0．020 0．030 0．027



中国保健营养  2022 年 09 月（下）    第 32 卷第 27 期

 21  

妇幼保健

表 3 两组生活质量比较（ ±s，分）

组别 例数 生理职能 躯体疼痛 情感职能 社会功能 活力

观察组 19 89．64±9．41 90．45±8．85 90．47±9．21 89．64±10．06 90．76±8．54

对照组 19 72．36±8．63 80．10±8．66 79．62±8．94 77．69±8．14 81．04±8．16

t 5．570 3．249 3．485 3．793 3．178

P 0．000 0．002 0．001 0．000 0．003

表 4 两组护理满意度比较［n（%）］

组别 例数 非常满意 比较满意 不满意 护理满意度

观察组 19 13（68．42） 5（26．32） 1（5．26） 18（94．74）

对照组 19 9（47．37） 4（21．05） 6（31．58） 13（68．42）

χ2 4．234 4．156 4．258 4．377

P 0．007 0．000 0．020 0．036

3  讨  论

子宫肌瘤作为妇科中较为常见的良性肿瘤，

常采用手术进行治疗。作为妇女独有的疾病，患
者在患病时容易因为对疾病的了解程度较低、对
手术治疗较为恐惧而产生不同程度的心理担忧，

在手术依从性上会受到相应影响。经相关研究表
明，子宫作为卵巢的靶器官，若产生子宫肌瘤容
易对内分泌造成一定影响进而影响卵巢功能［5］。

部分患者为满足生育需求，常希望能保留子宫功
能，由此，进行子宫肌瘤剔除术就能较好地满足患
者需求。随着医疗手段的不断提升，该手术已经
进行了较为广泛的运用并取得了显著的效果。但
手术作为一把“双刃剑”，其产生的相应并发症
等需要通过护理的干预得到有效控制。在护理方
式上，对于进行手术的患者而言，强调手术室的护
理具备重大意义［6］。采用手术室的护理，一方面
是为了帮助患者取得更好的手术结果，让手术得
以顺利进行；另一方面是为了通过护理的帮助让
患者在手术整个流程中能提升相应的舒适度，使
得患者整个治疗过程能够有较好的体验。

将手术室舒适护理与常规手术室护理进行比
较，前者更加具备针对性和对患者整体体验的强调
性。从结果中进行分析，前者与后者之间产生的
各项差异较为明显（P＜ 0．05）。两组在护理前，

舒适度评分均较低且无明显差别（P ＞ 0．05），

护理后，两组评分均有所上升且观察组分值更高
（P ＜ 0．05）。这说明在护理前，患者在舒适度方
面的体验较差，经过护理后，患者舒适度能有所
提升，且观察组所用护理模式即手术室舒适护理
能更好地提升患者各方面的舒适度。对两组并发
症情况进行对比，观察组发生率较对照组低（P

＜ 0．05）。说明舒适护理能降低术中寒颤、术后
焦虑、恶心呕吐等并发症发生率，经由护理人员干
预后相关情况发生率的降低使得总概率可得到明
显下降，进一步提升护理的相关优势。在两组患

者生活质量方面，舒适度的提升能侧面印证患者
生活水平的转变，观察组各项生活质量评分高于
对照组（P ＜ 0．05），说明手术室舒适护理能作用
于患者的社会、躯体、生理等多方面，让患者生活
水平得到进一步提升，使之能获得更好的生活质
量反馈。对两组满意度进行分析，观察组较之对
照组满意度更高（P ＜ 0．05），说明经观察组采用
手术室舒适护理进行护理后，大部分患者都对护
理非常或比较满意，由此可进一步印证患者对此
模式的认可。

综上，在患者进行子宫肌瘤剔除术时给予患
者手术室舒适护理能更好地提升患者舒适度与生
活质量，降低并发症发生风险，对患者来说，手术
室舒适护理产生的价值更为突出。
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