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腹腔镜辅助下阴式全子宫切除术是治疗良性子
宫疾病的微创手术，具有创伤小、出血量少和术后恢
复快等优点。 子宫不仅是女性生殖器官，还具有内
分泌功能，因此，子宫在女性精神上和心理上占有重
要地位，全子宫切除术会给患者生理和心理带来较
严重的负面影响。 护理干预措施可改善患者心理健
康，促进术后康复[1]。 本研究中我们将 48例腹腔镜
辅助下阴式全子宫切除患者分为治疗组和对照组各
24例，对照组采取常规临床护理措施，治疗组采取
舒适护理措施，比较两组的护理效果。 现报告如下：

1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 选取 2013年 3月 ~2014年 12月
我院收治的 48例腹腔镜辅助下阴式全子宫切除术
患者，其中治疗组 24例，平均年龄（41.3±12.4）岁，7
例为子宫腺肌症，14 例为子宫肌瘤，3 例为子宫脱
垂；对照组 24例，平均年龄（42.1±13.2）岁，4例为
子宫腺肌症，15例为子宫肌瘤，5例为子宫脱垂。 两
组基本资料相比较， 差异均无统计学意义（P＞
0.05），具有可比性。
1.2%%%%方法

2.2%%%%两组患者出血量及愈合情况比较 观察组的
出血量明显少于对照组，愈合情况优于对照组，两组
比较差异均有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组患者出血量及愈合情况比较（例）

2.3%%%%不良反应 对照组在手术后出现畏寒状态者
有 9例、面色苍白者有 5例、冷颤者有 8例、肢端冷
者有 5例；观察组并未出现畏寒、面色苍白、冷颤、肢
端冷等状态。两组患者的不良反应对比差异较明显，
P＜0.05。
3%%%%讨论

体外循环变温水箱系统原本主要用于心脏直视
手术体外循环中，以控制患者的体温升降和心脏停
搏液的变温，水温可以在 0%℃~42%℃之间调节，控温
精度：±0.1%℃[4]。 本研究就是利用体外循环变温水
箱系统可以根据手术的需要调节变温毯中循环水的
温度，起到升温或降温作用，并结合常规保温护理对
创伤手术患者在术中进行保温，达到预防术中低体
温的效果，与传统预防术中出现低体温采取的措施
相比较。 本项应用是通过调节循环水的温度以辐射
热作用和传导方式将热量直接输送到患者体表，能
提高外周皮肤温度，减少人体内部热量向外周转移
和隔除体表热量向周围环境的扩散，维持体温稳定
的作用，可以对创伤手术患者起到很好的保温作用，

预防术中低体温的发生， 减少并发症及平稳渡过围
手术期[5]。

体外循环变温水箱系统的使用创造了舒适温暖
的环境，能使患者从意外事故发生后的恐惧、焦虑、
抑郁的情绪中舒缓下来， 有利于术中的沟通和手术
的顺利进行， 提高了围手术期患者的安全和手术室
的护理工作质量。 本次研究结果显示体外循环变温
水箱系统的使用可使手术患者术前术后生命体征无
明显差异， 明显降低了创伤手术患者术中低体温的
发生率，缩短了手术麻醉复苏时间；提高了凝血机制
功能，减少了出血[6]；降低了术后并发症的发生；降
低了切口感染率，缩短了住院时间；降低了各种医疗
费用的发生，减轻了患者的痛苦和负担，节省了医疗
资源，带来了明显的社会效益及经济效益。且本装置
操作简单，医护人员均能很快熟练掌握，便于向各级
医院推广。
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本研究结果显示， 实验组总有效率为 90.0%明

显高于对照组的 60.0%， 两组比较差异明显，P＜
0.05，有统计学意义；实验组复发率较对照组低，两
组比较差异有统计学意义，P＜0.05。总之，三联用药
对消化道溃疡患者有较好的疗效，且复发率低，值得
在临床上推广使用。
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1.2.1%%%%对照组 采取常规临床护理措施：患者入院
后，护理人员为患者介绍医院环境和治疗方法等，并
对其进行常规健康教育。
1.2.2%%%%治疗组 采取舒适护理措施：（1） 术前舒适
护理：仔细为患者及其家属介绍手术的优缺点，让其
更加了解该手术；对患者及其家属提出的疑问耐心
回答，提高患者对护理质量满意度，减轻患者出现的
恐惧、焦虑和不安等情绪；同时，指导患者术前进行
适度深呼吸和放松训练，减轻术中疼痛等。（2）术中
舒适护理： 护理人员将手术室温度控制在 25%℃左
右，湿度控制在 60%左右；在满足手术体位的前提
下，尽可能保障患者舒适，在对患者进行体位调整
时，动作应轻柔，注意保护患者隐私部位，同时，在各
关节部位垫上啫喱垫，提高患者舒适度，保障末梢循
环通畅；术中对患者生命体征进行密切观察，确保患
者舒适。（3）术后舒适护理：术后，护理人员用温度
适宜的清水将血迹擦拭干净，并指引患者选取平卧
位，对患者双下肢进行 5%min的按摩；同时，为患者
家属讲解术后相关事项，促进患者早日康复；除此之
外，应重视对患者及其配偶的健康教育，告知其全子
宫切除不会给患者性生活和容颜带来影响；指导患
者家属做好情感支持、家庭支持，增强患者康复信
心；在患者身体状况允许的情况下，鼓励其尽早下床
活动。
1.3%%%%观察指标[2]%%%%对两组患者护理前后生活质量进
行密切观察，通过世界卫生组织生存质量测定量表
简表对其进行调查，其主要包含生理领域、心理领
域、社会关系领域和环境领域四个领域，生活质量与
分数呈正比。
1.4%%%%统计学处理 本次研究所有患者的临床资料
均采用 SPSS18.0统计学软件处理， 计量资料以（x%
±s）表示，采用 t检验，计数资料以率（%）表示，采用
字2检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果

对两组患者护理前生活质量进行对比分析，差

异无统计学意义（P＞0.05）；护理后，两组患者生活
质量显著优于护理前， 差异具有统计学意义（P＜
0.05）；组间对比，治疗组患者护理后生活质量显著
优于对照组患者，差异具有统计学意义（P＜0.05）。
见表 1。

表 1%%%%对两组患者护理前后生活质量展开对比分析（分，x%±s）

3%%%%讨论
随着医学技术的发展和人们对健康要求的提高，

在治疗过程中应更加注重精神和心理方面的需求，
因此， 护理人员应通过相应的护理措施对患者进行
护理，促进患者术后早日康复，提高其生活质量。 腹
腔镜辅助下阴式全子宫切除术虽然是一种微创手
术， 但子宫缺损和卵巢功能衰退等均会给患者心理
健康带来一定影响，降低患者生活质量。舒适护理措
施是针对患者的具体生理和心理状况实施的具有针
对性的护理措施， 可显著缓解患者的焦虑和紧张等
不良情绪，增强患者战胜疾病的信心。术中患者积极
配合麻醉，可提高患者手术效果，降低手术带来的创
伤，促进患者早日康复[3~4]。 本研究在对腹腔镜辅助
下阴式全子宫切除患者护理中， 治疗组护理后生活
质量显著优于对照组患者，P＜0.05。综上所述，舒适
护理措施可有效提高腹腔镜辅助下阴式全子宫切除
患者生活质量。
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组别 时间 生理领域 心理领域 社会关系领域 环境领域

治疗组

对照组

护理前
护理后
护理前
护理后

12.4±2.5
15.8±3.9
12.2±2.8
13.5±3.2

12.1±2.5
15.1±3.8
12.4±2.7
13.9±2.9

12.5±2.8
15.7±4.3

12.3±3.2
13.2±3.8

12.0±2.6
15.0±3.5
12.5±2.4
13.9±3.4
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