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两种子宫切除术的护理效果分析

靳慧洁*

(宝鸡市妇幼保健院,陕西 宝鸡 721000)

摘摇 要:摇 目的摇 观察阴式子宫切除术和开腹子宫切除术治疗的宫颈癌患者的护理效果。 摇 方法摇 回顾性选

取 2012 年 1 月 ~ 2014 年 12 月在本院进行开腹子宫切除术患者 86 例和阴式子宫切除术患者 91 例,比较两组患者

的护理方法、平均住院时间、术后留置尿管时间、术后排气时间及住院天数。 摇 结果摇 阴式子宫切除术组患者在平

均手术时间、术后留置尿管时间、术后排气时间、平均住院天数等方面均明显短于开腹子宫切除术组,两组比较,差
异有统计学意义(P < 0. 05)。 摇 结论摇 阴式子宫切除术对于护理的要求更高,需要重视肠道准备、会阴的护理等特

点,才能保证实现阴式手术的优点。
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摇 摇 宫颈癌在我国女性中的发病率逐年上升,手术

治疗是首选治疗方法[1]。 目前临床常采用的手术

方式是开腹子宫切除术和阴式子宫切除术,前者对

手术器械要求低、手术野清晰、解剖层次清楚,有利

于组织的分离和切除,对于基层医院较为适合[2];
后者是近年来流行的一种微创的子宫切除方法,切
口较小,术后恢复时间短[3]。 由于二者操作上存在

巨大差别,因此其临床护理也存在较多不同。 笔者

对 2012 年 1 月 ~ 2014 年 12 月在本院进行开腹子宫

切除术 86 例患者和阴式子宫切除术 91 例患者的护

理方法和效果进行比较分析,现报道如下。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 摇 2012 年 1 月 ~ 2014 年 12 月在

本院进行开腹子宫切除术患者 86 例,年龄 28 ~ 71
岁,平均年龄 45. 3 依 13. 8 岁,其中子宫肌瘤患者 52
例,宫血患者 18 例,子宫腺肌症患者 16 例;选取同

期在本院行阴式子宫切除术患者 91 例,年龄 29 ~
71 岁,平均年龄 44. 7 依 13. 4 岁,其中子宫肌瘤患者

54 例,宫血患者 19 例,子宫腺肌症患者 18 例。 两

组患者在年龄、病情等一般资料中比较无统计学差

异,具有可比性(P > 0. 05)。

1. 2摇 护理方法

1. 2. 1摇 术前护理摇 宫颈癌患者对于子宫切除术存

在恐惧和焦虑,主要是担心手术风险、担心子宫切除

后对性生活、夫妻感情和女性特征存在不良影响。
因此需要对宫颈癌患者进行积极解释,介绍手术过

程、安全性和子宫切除的必要性,使患者以积极地态

度接受手术治疗。 同时需要向患者解释开腹子宫切

除术和阴式子宫切除术的优缺点和适应症,在符合

阴式手术的条件下由患者自主选择手术方式。
1. 2. 2摇 术前准备摇 手术前一天需要进行腹部会阴

备皮,用温热的肥皂水擦洗患者阴部。 阴式子宫切

除术相对容易发生感染,需要在手术前治疗阴道炎

症,手术前 3 天用碘伏棉球擦拭阴道。 阴式手术中,
由于阴道与肠道紧密连接,易损伤肠道,在手术前一

天晚六点时给予患者 250 mL 温水送服等量甘露聚

糖,可使患者在 3 h 内完成宿便排空,术前 4 h 可用

0. 2%温肥皂水灌肠一次,此方法可减轻患者术中痛

苦,减少材料浪费。
1. 2. 3摇 术中护理摇 手术中,开腹手术采用平卧位,
阴式手术采用膀胱截石位,后者体位较前者不适感

较多,因此术中需要对弯曲的腿部进行支撑,可安置

较厚的软垫。 手术过程中,严密监测患者血压、心
率、呼吸、出血情况。
1. 2. 4摇 术后护理摇 阴式手术后一般放置引流管以

排除积液,减少盆腔粘连的发生,根据引流量的多

少,一般在 24 h 内引流量小于 50 mL 时即可拔出,
护士严密观察引流物的性状和量,以指导术后恢复
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和治疗。 术后,护士和患者家属应在麻醉有效时间

内按摩患者腿部,促进血液循环,减少静脉曲张的发

生,并根据患者恢复情况鼓励患者尽早进行适量的

运动,第一次下床活动时由护士进行指导和协助。
阴式手术术后阴部护理较传统开腹手术严格,每天

由护士进行会阴部擦洗 2 次,观察分泌物性状。
1. 3摇 观察指标摇 摇 比较两种术式及护理特点平均

手术时间、术后留置尿管时间、术后排气时间及住院

天数。
1. 4摇 统计学方法 摇 摇 采用 SPSS 19. 0 软件对数据

进行数理统计学分析,进行 t 检验,P < 0. 05 表示差

异有统计学意义。

2摇 结摇 摇 果

阴式子宫切除术组患者在平均手术时间、术后

留置尿管时间、术后肛门排气时间、平均住院天数等

方面均明显短于开腹子宫切除术组,两组比较,差异

有统计学意义(P < 0. 05)。 见表 1。

表 1摇 两组患者手术指标比较

组别 n 手术平均时间(min) 术后留置尿管时间(天) 术后肛门排气时间(h) 平均住院天数(天)

开腹子宫切除术组 86 32. 7 依 4. 7 2. 4 依 1. 3 18. 3 依 2. 3 5. 1 依 2. 3
阴式子宫切除术组 91 21. 7 依 3. 2a 1. 1 依 0. 2a 11. 2 依 0. 8a 3. 1 依 1. 2a

摇 摇 与开腹子宫切除术组比较,a:P < 0. 05

3摇 讨摇 摇 论

阴式子宫切除术是利用女性阴道这一天然的生

理特点进行手术,创伤小,盆腔干扰小,恢复快,符合

微创的观念,对肥胖、糖尿病、高血压等内科并发症

不能耐受开腹手术者是一种理想的术式,具有损伤

小、手术时间短、恢复快、住院时间短、费用低、无腹

壁切口疼痛,术后无手术瘢痕,目前在宫颈癌手术治

疗中得到普遍应用[4]。 阴式手术虽然有一定的局

限性,但随着手术技术的提高,其病例选择越来越广

泛,例如盆腔手术病史不再列为阴式手术的禁忌证,
如有剖宫产史或阑尾炎手术病史,只要盆腔无粘连

皆可采用阴式手术,阴式子宫切除例数逐年增高,阴
式术式与传统术式比例逐步拉大。 这就要求护士对

手术前后的护理标准更高,完善护理项目,提高护理

质量。
本研究中,阴式子宫切除术组患者在平均手术

时间、术后留置尿管时间、术后肛门排气时间、平均

住院天数等方面均明显短于开腹子宫切除术组

(P < 0. 05),与周红等[2]结果一致,这说明阴式子宫

切除术对患者的创伤小、术后恢复快。 但仍需注意

在子宫过大或盆腔粘连较为严重导致手术野不能得

到充分暴露时,必须选择开腹子宫切除术。
综上所述,由于阴道局限性及解剖位置与直肠

和膀胱吡邻,其手术护理要求更高、更严格、更仔细,
如肠道准备、会阴护理、术中术后的护理等特点,必
须予以重视,才能保证阴式手术出血少、通气早、住
院时间短、患者康复快等优点。
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