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%%%%%%%%近年来，早期宫颈癌占宫颈病变的比例越来越
大，其发病也呈现年轻化趋势，因此要求保留子宫
的患者逐渐增多[1]。 目前，对要求保留生育功能的宫
颈微浸润癌及 CINⅢ患者， 国内外多采用宫颈锥切
手术[2]，但是对于 CINⅢ合并阴道上段阴道上皮内
瘤变及宫颈锥切术后复发患者，均难以实施宫颈锥
切术。 我院对此类患者进行阴式筋膜外宫颈切除术
治疗， 分析此类手术患者围手术期的护理措施，认
为全面的围手术期护理有利于患者早日康复。 现报
告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 2008 年 7 月 ~2012 年 12 月江西
省妇幼保健院肿瘤科收治的 104例宫颈病变患者，
均要求保留生育功能，符合以下标准之一：（1）LEEP
术后病理证实为宫颈鳞癌Ⅰa1期（未合并间质脉管
受侵）；（2）大面积 CIN%Ⅲ，估计宫颈锥切手术困难；
（3）CIN%Ⅲ合并阴道穹窿部上皮内瘤变；（4）CIN%Ⅱ~
Ⅲ锥切术后或 LEEP术后病变残存或复发。 104例
患者中，Ⅰa1期宫颈鳞癌 5例，大面积 CIN%Ⅲ期 95
例，CIN%Ⅲ期 LEEP术后或宫颈锥切术后病变残存
3 例，复发 1 例；患者年龄 27~40 岁，中位年龄 34
岁。
1.2%%%%手术方法 在连续硬膜外阻滞麻醉下或静脉
全麻下，患者取膀胱截石位，常规消毒、铺巾。 用金
属导尿管导尿，明确膀胱宫颈部附着处。 于阴道穹
隆部黏膜下注射生理盐水，便于分离。 在宫颈外口
水平上方 3~4%cm环形切开阴道壁， 分离膀胱宫颈
间隙、阴道直肠间隙，推开膀胱及直肠，暴露宫骶韧
带及部分主韧带，在距离宫颈侧缘 0.5~1.0%cm处一
并切断宫骶韧带及部分主韧带， 并用 10号丝线缝
扎； 于子宫峡部下 5~10%mm处将宫颈离断， 采用
sturmdorf缝合法吻合断端，术后留置导尿管 24%h。
1.3%%%%结果 104例患者均接受手术治疗，平均手术
时间 38%min（20~60%min），平均出血量 30%mL（5~100%
mL），平均住院天数为 8%d（7~10%d）。 术后随访患者
诉月经及性生活正常；手术后无 1例患者因阴道出
血返院治疗。

2%%%%护理
2.1%%%%术前心理护理 患者年龄均在 40岁以下，有
强烈的生育要求。 在得知宫颈病变的诊断后，情绪
较为低落。 保留生育功能的手术使她们看到了希
望，但由于手术的不确定性，患者心中充满了焦虑，
特别想多了解有关手术及手术预后的情况。 此时护
士可以根据病人的病情、年龄、学历等情况进行护
理评估，利用术前准备时间给患者作详细地术前宣
教，告诉患者此类手术创伤较小，手术效果好；且主
刀医生是肿瘤科的专家，经验丰富，让患者精神放
松，消除疑虑，使其以最佳的精神状态和健康心理
去接受手术。
2.2%%%%术前准备 术前准备与普通的阴式手术基本
相同，不同的是阴道准备。 由于此类患者有的存在
接触性出血病史，因此手术前 3%d予阴道冲洗，1次
/d。每次冲洗时用窥阴器轻轻打开阴道，不能放置过
深，用 0.005%的稀碘伏 300%mL冲洗，操作过程中动
作轻柔，冲洗后用干棉球擦干阴道壁，排除阴道内
的冲洗液。 切忌在不用窥阴器的情况下盲目冲洗，
造成阴道出血。
2.3%%%%术中护理 患者在接受手术时为膀胱截石位，
而患者在麻醉后不能及时叙述不当体位引起的不
适，若护士不及时发现迅速调整，术后发现时通常
并发症已形成，给患者造成极大伤害。 因此手术前
摆放好体位是手术配合的关键环节。 截石位摆放过
程中，动作要轻柔、缓慢，抬起、放下双下肢时尤其
要注意；双下肢不能过度外展，防止腓骨挤压，损伤
腓总神经，并在腘窝处垫上柔软的棉垫。 同时必须
避免下肢血管神经受到挤压，下肢固定不要捆绑得
过紧；术中定时检查体位，每 15~20分钟为病人双
下肢按摩，预防下肢静脉血栓形成。
2.4%%%%术后护理 手术后严密监测生命体征，尤其是
手术后 4~6%h血压及心率变化，常规给予抗感染、维
持水电解质平衡、吸氧、心电监护等，密切观察有无
阴道出血，准确记录阴道出血的量及颜色，有无腹
痛情况，保持尿管通畅。交待患者家属手术后 6%h内
每小时按摩双下肢 10~15%min预防下肢静脉血栓形
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成，直至病人可自由活动为止[3]；术后 6~8%h后可进
流质饮食，次日进半流，少量多餐；进适量蔬菜水
果，保持大便通畅。 保持外阴清洁干燥，每日清洗外
阴 1~2次。
2.5%%%%出院后阴道出血的护理干预 术后阴道出血
是妇科手术最常见的并发症[4]，并发大出血时病情
危急，严重时可引起休克，甚至危及患者生命。 因此
需要做好出院指导，告知患者及家属手术患者的伤
口愈合较慢， 嘱患者回家后应保持会阴部的清洁；
大部分患者出院后 1个月内阴道都会有少量出血，
告知患者属正常现象，不用处理。 患者一般应卧床
休息 1个月，禁止性生活及盆浴，避免下蹲、上举的

动作及重体力劳动， 视病情可逐渐增加活动量；多
进新鲜蔬菜水果，保持大便通畅。 出院 3个月后到
门诊复查，了解伤口愈合情况及是否可以恢复性生
活，如有病情变化及时就诊。
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%%%%%%%%手术患者在手术进行的不同程度、 不同阶段，
护理人员的角色都十分重要，术前要详细了解患者
的身心状况， 术中要确保手术顺利和患者安全，术
后要帮助患者恢复。 尤其是手术过程中，更要加强
护理的安全意识。 耳鼻喉手术操作面小，视野范围
有限，手术过程较为简单，时间较短，接台的医生
少，配备的护士不足，再加上患者的年龄范围较大
等客观原因，非常容易导致耳鼻喉手术过程中出现
安全隐患。 因此需要分析手术过程中可能存在的问
题，并采取相应的防范措施，避免医患事故的发生，
保证手术的质量，加强手术的安全性，提高医患双
方的满意度。
1%%%%耳鼻喉手术护理安全隐患
1.1%%%%患者信息核查不到位 患者的年龄结构不固
定，有老年人，有儿童，也有青中年，患者的身体状
况可能会差别很大。 从耳鼻喉本身的手术特点来
说，操作的范围有限，所以更容易导致差错。 所以术
前患者信息核查不到位，会导致患者的身体状况等
信息不明确，甚至可能导致错误的手术结果。
1.2%%%%患者心理障碍 患者的内心往往都是脆弱的，
大多数患者对手术都会有惧怕的心理，无论是对于
手术本身的恐惧， 还是对手术室陌生环境的恐惧，
都会造成患者在手术过程中的紧张，可能会有身体

部分组织肌肉痉挛的现象，影响手术的成功。
1.3%%%%患者术中病情变化 由于耳鼻喉的出血量较
少，时间较短，往往可能会忽略手术中患者病情的
变化，但是患者本身的身体状况千差万别，例如老
年患者有很多基础疾病， 某些个别器官功能的损
失，再加上手术的刺激和麻醉剂的使用，可能导致
患者在手术过程中出现心律不齐、呼吸循环功能衰
竭等状况。
1.4%%%%患者面部损伤 由于耳鼻喉手术操作范围临
近面部，手术操作过程中，无论是手术仪器设备的
使用，或是胶布的黏贴，都极易造成面部形象的损
伤，容易导致患者在术后对面容的不自信和医患纠
纷。
1.5%%%%与主刀医生的交流不规范 与主刀医生的对
话不规范，不仅会使得患者造成误解，引起身体和
心理上的变化，也可能直接导致主刀医生的操作失
误。
1.6%%%%手术物品器具清点困难 由于耳鼻喉手术本
身的特点，很多主刀医生操作的时候不是必须配备
洗手护士的，由于操作范围小，感觉洗手护士也没
有多大的作用，再加上患者的增多，医院医护人员
的配备不是那么充裕，本院耳鼻喉手术过程中经常
无洗手护士上台， 所以在清点物品上有些困难，甚
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