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腹腔镜子宫肌瘤剔除术患者应用手术室护理路径的
价值分析 

赵瑞芳 

（商丘市第一人民医院 手术室 河南商丘 476000） 

摘要：目的：分析对腹腔镜子宫肌瘤剔除术患者应用手术室护理路径的临床价值。方法：此次临床研究选取的对象：188 例接受腹腔镜子
宫肌瘤剔除术的患者，所有对象的来源均为我院妇科在 2020 年 2 月-2021 年 2 月期间收治的该病患者，将患者平均纳入两组，94 例患者纳入
手术室护理组，剩余患者纳入传统干预组，比较二者的手术用时以及术后 1 天的 VAS 评分。结果：以传统干预组患者的研究数据作为参考，
手术室护理组患者的手术用时及术后 1 天的 VAS 评分明显低于参考值，P＜0.05，研究结果存在显著差异。结论：对腹腔镜子宫肌瘤剔除术患
者应用手术室护理路径能够明显缩短手术时间、降低患者术后疼痛，效果明显，具有一定的临床价值 
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子宫肌瘤是妇科临床上十分常见的一种疾病，引发该疾病的原因

主要是子宫平滑肌细胞发生异常增生【1】。患者发病后通常会表现出
腹痛、子宫出血以及腹部出现包块等临床症状，可能会导致孕妇流产、
女性不孕症，严重危害到患者的身心健康和生活质量【2】。现阶段，
临床上对于该疾病主要以外科切除术作为治疗手段，而在腹腔镜的引
导下实施子宫肌瘤剔除术的创伤小、并发症少、安全性高，优势较多，
已被广泛应用于临床中【3】。在围手术期内给予患者科学的护理能够
有效提高治疗效果、缩短恢复时间，本研究正是以此作为出发点，对
腹腔镜子宫肌瘤剔除术患者应用手术室护理路径并探究其应用价值，
下文进行详细汇报。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
此次临床研究选取的对象：188 例接受腹腔镜子宫肌瘤剔除术的

患者，所有对象的来源均为我院妇科在 2020 年 2 月-2021 年 2 月期
间收治的该病患者，将患者平均纳入两组，94 例患者纳入手术室护
理组，剩余患者纳入传统干预组；手术室护理组女性患者的年龄分布
在 29-47 岁，均值（38.46±1.43）岁；传统干预组女性患者的年龄分
布在 30-48 岁，均值（38.73±1.48）岁，所有患者的基础资料均无统
计学意义，P>0.05，可以进行比较。 

1.2 方法 
传统干预组：对本组患者实施传统的干预手段，例如监测生命体

征、给予药物干预、告知手术注意事项等。 
手术室护理组：对本组患者实施手术室护理干预，如下：（1）

术前护理：术前一天对患者进行访视，充分了解并掌握患者的身体情
况和各项指征；对于存有不良情绪的患者要及时给予针对性的干预和
安抚，保证患者良好的心理状态；向患者及其家属讲解本次手术的意
义、目的、安全性、效果以及术后并发症以及术中存在的风险因素，
同时要分享以往的成功病例以此帮助患者建立治疗的自信心，促进手
术的顺利进行。（2）术中护理：巡回护士和器械护士做好各自的术
前准备工作，同时对患者给予语言上的鼓励和安抚；手术过程中要配
合麻醉师对患者进行麻醉，同时与主刀医生做好配合，密切监测患者
在术中的各项生命体征；为患者做好保暖工作，避免术中低体温情况
的发生。（3）术后护理：手术结束后，将患者转送回病房并与病房
护士妥善进行交接，当患者麻醉彻底清醒后，告知患者手术结果以消
除其担忧和紧张的情绪；详细的向患者及家属讲解术后的各项注意事
项，包括饮食休息及用药等方面。指导患者尽早的下床活动，促进胃
肠道的蠕动和肢体功能的恢复。 

1.3 观察指标 
记录两组患者的手术总时长，同时采用 VAS 视觉模拟评分量表

对二者术后 1 天的疼痛强度进行测评，量表分值为 0-10，分值与疼
痛强度呈正向相关。 

1.4 统计学方法 
数据处理选择软件包 SPSS23.0，t 验证以（ sx ± ）为方式的计

量数据，X2 验证以[n(%)]为方式的计数数据，统计学意义以 P<0.05 为
判定标准，表明比较差异性显著。 

2 结果 
2.1 比较二者的手术用时以及术后 1 天的 VAS 评分 
以传统干预组患者的研究数据作为参考，手术室护理组患者的手

术用时及术后 1 天的 VAS 评分明显低于参考值，P＜0.05，研究结果
存在显著差异。见表 1： 

表 1 比较二者的手术用时以及术后 1 天的 VAS 评分（ sx ± ） 
组别 n 手术时长/min VAS 评分/分 

手术室护理组 94 62.57±9.43 4.12±1.23 
传统干预组 94 78.72±12.63 5.56±1.43 

t  9.9339 7.4017 
P  0.0000 0.0000 

3 讨论 
以往治疗子宫肌瘤疾病通常采用传统开腹术，该术式会对患者的

身心造成较大的创达，无法满足现代女性患者的治疗需求，因此该方
法逐渐被其他手术取代【4】。随着微创技术在妇科领域的应用，腹腔
镜在子宫肌瘤剔除术中发挥出理想的作用。尽管该手术能够取得较为
理想的效果，但在围术期内仍要给予患者科学合理的护理措施，以此
保证患者保持良好的心态，最大程度的降低术后并发症、缩短手术和
恢复时间，保证手术的有效性和安全性【5】。 

对接受腹腔镜子宫肌瘤剔除术的患者实施手术室护理干预能够
明显降低患者的术后疼痛感，明显缩短手术的时间，有效提高了治疗
的有效性和安全性。本研究正是以此作为出发点，对腹腔镜子宫肌瘤
剔除术患者应用手术室护理路径并探究其应用价值，结果表示：以传
统干预组患者的研究数据作为参考，手术室护理组患者的手术用时及
术后 1 天的 VAS 评分明显低于参考值，P＜0.05，研究结果存在显著
差异。 

由此可知，对腹腔镜子宫肌瘤剔除术患者应用手术室护理路径能
够明显缩短手术时间、降低患者术后疼痛，效果明显，具有一定的临
床价值 
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