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活、盆浴，保持良好的清洁度，饮食清淡，禁食辛辣冰
冷刺激性食物，保持良好的心情状态。
1.3%%%%观察指标 （1） 观察两组术后并发症发生情
况。（2）以问卷调查的方式统计患者对护理效果的
满意程度，满意度 =（满意 +非常满意）/50×100%。
1.4%%%%统计学处理 用 SPSS15.0软件分析， 计量资
料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资料用%表示，
采用 字2检验，P＜0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者术后并发症发生情况比较 观察组
术后并发症发生率显著低于对照组，P＜0.05， 差异
具有统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%两组患者术后并发症发生情况比较[例（%）]

2.2%%%%两组护理满意情况比较 观察组护理满意度显
著高于对照组，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组护理满意度比较[例（%）]

3%%%%讨论
宫腔镜手术是治疗子宫息肉的常用方法，具有

较好的临床效果，但术后护理不当易引起疼痛、感染
等并发症的发生，影响患者预后，进而降低患者对护
理效果的满意度[4~5]。 手术治疗后有效护理模式的探
究一直是护理工作的重点之一，也是提高子宫息肉

治疗效果的重要途径之一[6]。 优质护理是基于科学
理论，以病人为中心，强化基础护理，整体提升护理
服务水平，为病人提供“优质、高效、满意、放心”的医
疗服务。 优质护理可结合患者病情和护理人员的护
理经验，对患者进行及时、有效的评估，并制定针对
性护理措施，对存在焦虑、烦躁、抑郁等不良心理的
患者进行心理疏导， 帮助患者保持平和的心态接受
治疗，利于术后恢复；通过监测患者生命体征，能够
及时了解患者病情变化，以便及时发现异常并处理，
有助于降低感染的发生率[7~8]。

本研究结果显示， 观察组术后并发症发生率显
著低于对照组， 术后护理满意度高于对照组（P＜
0.05）。 说明优质护理能够降低子宫内膜息肉术后并
发症发生率，改善护患关系。 综上所述，对子宫内膜
息肉宫腔镜手术术后患者实施优质护理， 能够降低
患者术后并发症发生率， 且有利于建立良好的护患
关系，值得临床推广应用。
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一体化健康管理对孕妇孕期运动依从性及体质量的影响
欧蕾

（河南省郑州人民医院妇产科 郑州 450000）

摘要：目的：探讨一体化健康管理对孕妇孕期运动依从性及体质量的影响。 方法：选取 2016 年 1~12 月于我院住院的孕妇
220 例，随机分为对照组与研究组各 110 例。 对照组给予常规健康指导，研究组采取一体化健康管理。 结果：研究组运动总依从率、

自然分娩率高于对照组，妊娠 28 周时及分娩前体质量增加量低于对照组（P＜0.05）。结论：一体化健康管理能够有效提高孕妇的运

动依从性，降低体质量增加幅度，促使更多孕妇选择自然分娩。
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随着近年来人们生活水平及健康意识的提高，
孕期保健得到越来越多的重视[1]。 一体化健康管理
是一种新型的健康管理模式，可通过规范、全面且有

针对性的管理措施提高孕妇的妊娠质量[2~3]。 本研究
旨在探讨一体化健康管理对孕妇孕期运动依从性及
体质量的影响。 现报道如下：

组别 n 阴道出血 低钠血症 疼痛 感染 总发生
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1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2016年 1~12月我院初产妇
220例，随机分为对照组与研究组各 110例。对照组
年龄 20~35岁、平均年龄（26.5±2.3）岁，孕周 12~20
周、平均孕周（15.3±2.2）周；研究组年龄 21~34岁、
平均年龄（26.9±2.1）岁，孕周 12~22 周、平均孕周
（14.9±2.4）周。 两组孕妇年龄、孕周等一般资料比
较差异无统计学意义，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%纳入及排除标准 纳入标准：初产妇；单胎头
位孕妇；骨盆外测量正常；自愿签署知情同意书。 排
除标准：伴有严重妊娠合并症或并发症；多胎妊娠；
高危孕妇。
1.3%%%%护理方法 对照组采取常规个体或集体授课
的方式进行健康指导，包括孕期保健知识、预防妊娠
合并症及并发症、定期进行孕检等。 研究组在对照
组基础上应用一体化健康管理干预。（1）健康教育：
由具有丰富临床经验的护理人员对孕妇及其家属进
行孕期运动与饮食结构知识的讲解，通过语言教育、
多媒体、 试听教育及网络平台等多方式灵活教学。
内容包括：孕期营养、孕期运动、孕期保健、妊娠期合
并症与并发症的预防与诊治、心理健康、控制体重的
重要性等。（2）营养指导：营养师通过营养软件与
“都哈”理念监测孕妇的营养水平，针对孕期变化、季
节变化、孕妇饮食习惯随时调整饮食结构，满足孕妇
与胎儿的营养需求，避免营养过剩。（3）孕期体操：
由孕妇学校的专业人员进行孕期体操指导，孕妇每
日坚持锻炼 1次，20~30%min/次，以不引起胎儿宫内
窘迫及宫缩为宜。 锻炼期间需注意有无流水、阴道
流血、宫缩痛、心悸、头晕、胸闷等异常症状，合理安
排活动量。 伴有先兆早产、先兆流产、心脏病及前置
胎盘的孕妇不宜进行体操锻炼。
1.4%%%%观察指标 （1）观察两组孕妇的运动依从性。
运动方案完成＞95%为依从；运动方案完成 80%~95
%为基本依从；运动方案完成＜80%为不依从。 总依
从率 =（依从 +基本依从）/总例数×100%。（2）记录
两组孕妇妊娠至妊娠 28周时和妊娠至分娩前体质
量的增加量。（3）比较两组孕妇自然分娩率。
1.5%%%%统计学处理 采用 SPSS15.0 统计学软件，计
量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资料用率表
示，采用 字2检验，P＜0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组孕妇运动依从性比较 研究组孕妇运动
依从性明显高于对照组，P＜0.05， 差异具有统计学
意义。 见表 1。

表 1%%%%两组孕妇运动依从性比较

2.2%%%%两组妊娠 28 周时及分娩前体质量的增加量比
较 研究组妊娠 28周时及分娩前体质量的增加量均
低于对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。 见表 2。

表 2%%%%两组妊娠 28周时及分娩前体质量的增加量比较（kg，x%±s）

2.3%%%%两组自然分娩率比较 研究组自然分娩率高
于对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。 见表 3。

表 3%%%%两组自然分娩率比较[例（%）]

3%%%%讨论
多数孕妇受传统观念的影响， 过度提高孕期饮

食营养程度， 忽视孕期运动， 极易导致孕期营养过
剩，体质量快速增长等问题，进一步增加了自然分娩
的困难度[4]。 一体化健康管理是一种新型的孕期健
康管理模式， 可通过指导孕妇摄入高钙、 高优质蛋
白、低脂肪、低钠、低热量的食物，保证营养均衡，避
免营养过剩；孕期体操则属于有氧运动，有利于全身
关节与肌肉活动， 提高外周肌肉血管弹性， 扩张血
管，预防妊娠高血压；同时，孕期体操要求孕妇以循
序渐进的方式坚持运动，劳逸结合，保证充足的体力
与良好的精神状态，提高了孕妇的身体素质，控制体
重增长，提高自然分娩率[5~6]。

本研究结果显示，研究组运动总依从率、自然分
娩率高于对照组，妊娠 28周时及分娩前体质量增加
量低于对照组（P＜0.05）。说明一体化健康管理可有
效提高孕妇对运动的依从性，强化自我管理意识，在
保证营养的前提下控制体质量，有助于孕妇生产，进
而提高自然分娩率。 与部分报道结果相符[7~8]。 综上
所述， 一体化健康管理能够明显提高孕妇的运动依
从性，降低体质量增长幅度，促使更多孕妇选择自然
分娩。
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妇产科腹腔镜术后促进胃肠蠕动功能恢复的护理
宋乐乐

（郑州大学第三附属医院术后监护室 河南郑州 450000）

摘要：目的：探讨妇产科患者腹腔镜术后促进胃肠蠕动功能恢复的护理效果，为提高患者术后恢复提供可靠依据。方法：选取

我院 2015 年 10 月 ~2016 年 10 月收治的妇产科腹腔镜手术患者 100 例，按照数字表法随机分为对照组和实验组各 50 例。 对照组

实施常规护理，实验组在常规护理基础上进行胃肠蠕动功能护理。 比较两组患者术后腹胀情况、肠鸣音恢复时间、肛门排气时间、

排便时间。结果：实验组肠鸣音恢复时间、肛门首次排气时间、首次排便时间均明显低于对照组（P＜0.05）；实验组轻度腹胀、中度腹

胀、重度腹胀发生率均低于对照组，无腹胀发生率高于对照组（P＜0.05）。结论：对妇产科腹腔镜手术患者术后在常规护理基础上进

行胃肠蠕动功能护理，可有效减少患者术后腹胀发生率，降低腹胀发生程度，促进胃肠道功能恢复，值得临床推广应用。

关键词：妇产科腹腔镜术后；胃肠蠕动功能恢复；护理
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随着医疗技术的快速发展，腹腔镜手术作为一
种微创性手术已在妇科手术中广泛应用，如宫外孕
手术、子宫切除术、附件切除术等，具有创伤小、恢复
快、瘢痕小等优势，但临床发现术中麻醉药物的使用
可导致胃肠道功能紊乱，引发呕吐、恶心、腹胀等并发
症发生，影响术后恢复。 因此，促进胃肠蠕动功能、增
强机体免疫抵抗力对患者术后康复具有重要意义[1]。
本研究旨在探讨妇产科患者腹腔镜术后促进胃肠蠕
动功能恢复的护理效果。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2015年 10月 ~2016 年
10月收治的妇产科腹腔镜手术患者 100例，按照数
字表法随机分为对照组和实验组各 50例。 对照组
年龄 20~50 岁、平均年龄（37.04±4.39）岁，子宫肌
瘤 21例、宫外孕 17例、卵巢囊肿 10例、其他 2例；
实验组年龄 22~45 岁、平均年龄（45.36±3.45）岁，
子宫肌瘤 20例、宫外孕 17例、卵巢囊肿 10例、其他
3例。两组患者年龄、疾病类型一般资料比较无显著
性差异，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%护理方法 对照组患者术后予以常规护理措
施，包括生命体征监测、心理干预以及健康教育等。
实验组患者在常规护理基础上进行穴位按摩、给药
护理等促进胃肠蠕动功能恢复的相关护理措施。 具
体如下：（1）遵医嘱给予大黄苏打片，3次 /d，饭前服
用。（2）术后指导患者取仰卧位，暴露膝盖，常规消
毒足三里穴，遵医嘱注射维生素 B1%100%mg，双侧注

射；（3）待患者病情稳定后实施穴位按摩，患者取平
卧位，以脐部为中心，热敷后按顺时针进行按摩，注
意避开切口，按摩力度由轻到重[2]。
1.3%%%%观察指标及标准 观察两组患者腹胀情况、肠
鸣音恢复时间、 肛门排气时间及排便时间。 腹胀判
断标准[3]，重度腹胀：术后肛门第一次排气前，患者
腹部出现膨隆现象，切口胀痛明显，烦躁不安，甚至
出现呼吸困难现象；中度腹胀：术后肛门第一次排气
前，患者腹部膨隆，切口肿痛，但疼痛程度可以忍受；
轻度腹胀：术后肛门第一次排气前，患者有轻微腹胀
感，腹内有气体转动，切口未出现胀痛；无腹胀：术后
肛门第一次排气前，患者无腹胀感。
1.4%%%%统计学处理 数据处理采用 SPSS15.0统计学
软件，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资
料用百分比表示，采用 字2检验，P＜0.05为差异具有
统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组术后肠鸣音恢复时间、肛门首次排气时间
及排便时间比较 实验组肠鸣音恢复时间、肛门首
次排气时间、首次排便时间均明显低于对照组，P＜
0.05，差异具有统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%两组术后肠鸣音恢复时间、肛门首次排气时间及排便时间比较（h， x%±s）

注：与对照组比较，*P＜0.05。

组别 n 肠鸣音恢复时间 肛门首次排气时间 首次排便时间

对照组
实验组

50
50

40.06±2.23
22.43±5.43*

60.49±6.04
33.26±3.41*

75.48±5.54
40.58±6.32*
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