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快速康复护理在子宫肌瘤剔除术围术期病人中的价值 

秦明月 

临清市人民医院  山东临清 

【摘要】目的 探讨快速康复护理在子宫肌瘤剔除术围术期病人中的价值。方法 本次研究选取我院 20
19 年 1 月开始至 2021 年 1 月期间进行子宫肌瘤剔除术患者 80 例作为入组成员，分为两组，分别为采用常

规基础护理的对照组 40 例，以及通过快速康复护理的观察组 40 例。对比两组患者的临床效果。结果 两组

患者护理后，观察组术中出血量较对照组少，下床活动时间和肛门排气时间较对照组早、住院时间较对照

组短，SDS、SAS 评分以及并发症发生明显低于对照组。差异对比有统计学意义（P<0.05），结论 对子宫

肌瘤剔除术患者采取快速康复护理，缓解患者不良情绪，减少并发症的发生，提高患者生活质量水平。 
【关键词】快速康复护理；子宫肌瘤剔除术；围术期 

 

The value of fast recovery nursing in perioperative patients after myomectomy 
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【Abstract】 Objective To explore the value of rapid rehabilitation nursing in perioperative patients 
undergoing myomectomy. Methods In this study, 80 patients who underwent myomectomy in our hospital from 
January 2019 to January 2021 were selected as enrolled members and divided into two groups, 40 patients in the 
control group who received routine basic care, And 40 cases in the observation group who passed the fast recovery 
care. The clinical effects of the two groups of patients were compared. Results After nursing in the two groups, the 
intraoperative blood loss of the observation group was less than that of the control group, the time of getting out of 
bed and anal exhaust time were earlier than those of the control group, the hospitalization time was shorter than that 
of the control group, and the SDS and SAS scores and the incidence of complications were significantly lower. in 
the control group. The difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion Fast rehabilitation nursing for 
myomectomy patients can relieve their negative emotions, reduce the occurrence of complications, and improve 
their quality of life. 
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子宫肌瘤是女性生殖器官中最常见的良性肿

瘤，多见于 30-50 岁，此外随着年龄的增长肌瘤也

会长大[1]。大部分的子宫肌瘤没有任何症状，但随

着子宫肌瘤的增长或者偏向宫腔生长时患者容易出

现月经量增多以及月经延长，如果子宫肌瘤长期得

不到有效治疗，还可出现继发性贫血。当子宫肌瘤

增长速度过快时，还会出现下腹部包块，子宫肌瘤

压迫到膀胱或者直肠时，还会有便秘或者尿频的症

状[2]。本次研究主要分析快速康复护理在子宫肌瘤

剔除术围术期病人中的价值。报告如下： 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 80 例患者进行研究，通过对照研究模式分

组对比（根据护理方式进行分组），参选者均是行

子宫肌瘤剔除术患者，时间选取在 2019 年 1 月开始

至 2021 年 1 月之间，分别设置为对照组和观察组，

其中对照组 40 例，年龄范围（25 岁至 54 岁，均值

40.36±2.64 岁），体重范围（46kg 至 68kg，均值 5
5.82±10.21kg），身高范围（157cm 至 176cm，均

值 160.21±10.02cm），观察组 40 例，年龄范围（2
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5 岁至 53 岁，均值 40.25±2.71 岁），体重范围（4
8kg 至 66kg，均值 55.46±10．33kg），身高范围（1
58cm 至 177cm，均值 160.75±10.22cm），一般资

料差异均无统计学意义（P＞0.05）。纳入指标：首

次在我院进行治疗，临床诊断为子宫肌瘤；无药物

过敏症状；初中及以上文凭；患者及家属知情并签

署同意书。排除标准：不同意参加研究；不能正常

交流；中途自愿退出研究者。 
1.2 方法 
对照组采取常规基础护理；观察组采取快速康

复护理，具体方法如下： 
（1）术前护理：了解患者的相关基本情况，如

既往病史，生育史、遗传病史等，对患者进行体格

检查，评估患者生命体征，并向患者介绍科室及手

术的相关情况，并告知患者禁食水的时间，在手术

当日取下手表、首饰、假牙、眼镜等。在患者进行

麻醉前进行有效沟通，了解患者的文化水平、性格

特征以及心理健康状态，若有抑郁、焦虑等负面情

绪发生时，及时进行针对性疏导。定期患者及其家

属进行子宫肌瘤剔除术的相关知识普及，包括手术

过程、并发症以及，手术的安全措施，加深患者及

其家属对疾病的认识，缓解不安情绪，并告知患者

麻醉的风险和术后注意事项，提高依从性，配合医

生治疗。此外针对文化水平较低患者用通俗易懂的

语言与患者进行交流。 
（2）术中护理：将室内的温度、湿度调至最佳

状态，预防低体温，输液，冲洗液需加温至 37℃，

并使用恒温毯，做好体温保护。要时刻保持各种管

路通畅，稳妥固定，防止脱落、扭曲、堵塞等情况

的发生。密切关注患者的体温、血压、心率等生命

体征变化，若有异常情况及时向上级汇报并实施抢

救工作。 
（3）术后护理：密切关注患者血压、心率、体

温等生命体征情况，若有异常及时汇报上级并采取

抢救措施。①体位护理：在术后患者复苏时采取去

枕平卧位，头偏向一侧，预防苏醒后头痛及呕吐物

误吸，导致患者窒息，密切观察患者血压、脉搏、

呼吸等情况直至稳定清醒，同时做好防护工作，防

止坠床的发生。24 小时后指导患者保持半卧位，利

于腹腔的引流，使腹肌松弛，降低切口的张力，减

轻切口的疼痛，促进愈合。②切口护理：术后放置

沙袋 6-8 小时，观察伤口是否有渗血、渗液、红肿

以及阴道流血现象，定期对患者的切口部位进行碘

伏消毒，防止伤口感染，同时用稀释的碘液清洗外

阴以及尿道口。③疼痛护理：针对患者的疼痛情况

进行综合评估，并告知患者术后疼痛属于正常现象，

告知患者不要多分担心。同时采取音乐疗法（播放

音乐）转移患者注意。对于疼痛难忍患者可给予一

定的药物治疗。④引流管护理：针对使用引流管的

患者要定期观察引流管的液体量和液体颜色，并做

好记录，保持引流管固定通畅，定期更换引流袋，

更换过程中注意无菌操作，避免感染。⑤并发症的

预防：术后子宫表面存在创面，极容易发生肠粘连，

肠粘连之后可能会继发肠梗阻，建议患者早期下床

活动。并鼓励患者鼓励在床上适当翻身活动，促进

胃肠道蠕动，防止褥疮以及静脉血栓形成。⑥饮食

护理：术后 6 个小时后可以给患者进流质食物，术

后 1 天给予半流质食物。在患者没有排气排便前，

不要给患者吃含糖分高和不好消化的食物以免加重

腹胀。排便后可正常饮食，鼓励患者多吃高蛋白的

食物，同时多吃一些新鲜的蔬菜水果，促进胃肠道

蠕动。 
1.3 观察指标 
护理人员对患者术中的出血量、首次下床活动

时间、住院时长、肛门排气时间进行详细记录。并

采取 SDS 抑郁自评量表、SAS 焦虑自评量表，对患

者的心理健康状态进行评估。术后密切观察患者并

发症的发生情况，并做好记录。并对患者的生活质

量进行评分，生活质量评分由《健康状况问卷

（SF-36）》的形式评估。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS17.0 统计学软件处理，计量资料以均

数士标准差（ sx ± ）表示，数据之间对比用 t 检验，

用百分率%表示，用 X2 检验，当数据对比结果呈现

为 P＜0.05 时，有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组患者护理后的手术指标比较 
观察组（n=40），术中出血量（49.04±6.78）

ml、下床活动时间（50.07±13.28）h、住院时长（4.
56±2.22）d、肛门排气时间（21.41±2.54）h。 

对照组（n=40），术中出血量（74.25±9.17）
ml、下床活动时间（70.12±10.26）h、住院时长（8.
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92±3.54）d、肛门排气时间（34.02±3.18）h。 
（t=13.981，p=0.001；t=7.556，p=0.001；t=6.

599，p=0.001；t=19.596，p=0.001）比较显示：观

察组护理后术中出血量较对照组少，下床活动时间

和肛门排气时间较对照组早、住院时间较对照组短

（P<0.05），有统计学意义。 
2.2 两组患者护理后抑郁、焦虑评分比较 
观察组（n=40），SDS（38.07±2.06）分、SA

S（37.83±2.52）分。 
对照组（n=40），SDS（54.92±2.28）分、SA

S（55.09±2.72）分。 
（t=34.682，p=0.001；t=29.440，p=0.001）比

较显示：观察组 SDS、SAS 评分明显低于对照组（P
<0.05），有统计学意义。 

2.3 两组患者护理后的并发症发生比较 
观察组（n=40），感染 1 例、肠粘连 0 例、出

血 1 例、肠梗阻 0 例、总发生率 95% 
对照组（n=40），感染 2 例、肠粘连 1 例、出

血 2 例、肠梗阻 3 例、总发生率 80% 
（x2=10.286，p=0.001）比较显示:观察组护理

后并发症发生情况明显低于对照组（P<0.05），有

统计学意义。 
2.3 两组患者护理后的生活质量评分比较 
观察组（n=40），生理职能（86.12±6.87）分、

生理功能（85.13±8.42）分、情感职能（86.27±8.
64）分、躯体功能（87.36±9.78）分、社会功能（8
6.34±8.89）分、精神健康（85.45±8.56）分、精力

（86.32±8.35）分、总体健康（86.24±7.02）分。 
对照组（n=40），生理职能（71.02±10.32）分、

生理功能（72.13±10.09）分、情感职能（72.46±1
0.35）分、躯体功能（73.18±10.91）分、社会功能

（71.19±10.36）分、精神健康（73.11±10.23）分、

精力（73.53±10.34）分、总体健康（72.32±10.35）
分。 

（t=7.703，p=0.001；t=6.256，p=0.001；t=6.47
8，p=0.001；t=6.121，p=0.001；t=7.019，p=0.001；
t=5.851，p=0.001；t=6.086，p=0.001；t=7.040，p=0.
001）经组间比较显示观察组护理后观察组生活质量

评分明显高于对照组，有统计学意义（P<0.05）。 
3 讨论 
子宫肌瘤剔除术包括子宫肌瘤剔除手术和子宫

切除手术，尽管手术相对成熟，但对人体还是有一

定的创伤，影响患者的心理健康。因此在治疗的同

时还需采取相应的护理措施，帮助患者病情康复
[3,4]。 

随着护理服务的日益丰富，传统的护理已经不

能满足人们的需求，现代护理提出了“以人为本”

的概念，为患者提供系统的护理服务[5-8]。快速康复

护理是以患者为中心，提高护理质量为目的，通过

术前护理帮助患者消除顾虑，避免情绪波动，保持

心情舒畅，加深患者对手术的认识，提高依从性，

配合治疗[7-9]。手术过程中密切关注患者的生命体征

变化以及体温保护。术后对患者的生命体征进行监

测，针对异常情况及时采取治疗措施，患者麻醉复

苏时指导患者正常体位，并做好防护工作。同时针

对手术切口做好日常消毒护理，避免感染的发生。

术后患者都会存在一定程度的疼痛，护理人员针对

患者的疼痛情况进行综合评估，针对性的采取疼痛

护理措施[10,11]。针对设置了引流管的患者做好引流

管的液体量和液体颜色的观察，同时指导患者适当

运动减少静脉血栓、肠粘连等并发症的发生，指导

患者术后正确饮食，建立良好的饮食习惯。为患者

提供更为全面系统的照顾和保护，科学合理的开展

护理工作，利于患者的病情康复，接受度高[12,13]。

本次临床试验研究结果表明，观察组术中出血量较

对照组少，下床活动时间和肛门排气时间较对照组

早、住院时间较对照组短，SDS、SAS 评分以及并

发症发生明显低于对照组，有统计学意义（P<0.05），
快速康复护理对患者病情康复有积极作用。 

综上所述，对子宫肌瘤剔除术患者采取快速康

复护理[14-15]，缓解患者不良情绪，减少并发症的发

生，提高患者生活质量水平，值得临床推广。 
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