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早期护理干预对降低妇科腹腔镜患者术后腹胀的效果
邵建琴

邳州市妇幼保健院，江苏邳州，221300；

摘要：目的：分析早期护理干预对降低妇科腹腔镜患者术后腹胀的效果。方法：该研究将 2023.06 月至 2024.06

月医院收治的妇科腹腔镜手术患者作为研究对象，入选对象共 84 例，运用随机数字表法进行分组，分为对照组

（常规护理，共 42 例）与研究组（早期护理干预，共 42 例）。对比两组的心理状态、疼痛度、术后腹胀发生率、

胃肠功能恢复情况。结果：在焦虑评分、抑郁评分及疼痛评分上，研究组低于对照组（P＜0.05）。在术后腹胀

发生率上，研究组低于对照组（P＜0.05）。在肠鸣音恢复时间、首次排气时间、首次排便时间及下床活动时间

上，研究组短于对照组（P＜0.05）。结论：早期护理干预有助于改善妇科腹腔镜手术患者的心理状态，降低术

后腹胀发生率，临床可进一步推广应用。
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近些年来，随着性生活观念的改变、生活压力及工

作压力的增加，导致黄体破裂、子宫肌瘤、卵巢囊肿等

妇科疾病的发病率不断升高，给患者的日常生活造成不

良影响
[1]
。通过观察临床实践案例发现临床在治疗妇科

疾病时通常采取腹腔镜手术治疗，通过在腹部做一个小

的手术切口置入腹腔镜完成手术操作，有助于减少对患

者身体造成的创伤，减少术后并发症的发生，提高术后

恢复效果
[2]
。但受麻醉、二氧化碳气体残留在腹腔内等

因素的影响，术后易出现腹胀，影响术后恢复，增加患

者的身心痛苦，故需配合护理干预
[3]
。鉴于此，该研究

收治 84例妇科腹腔镜手术患者，且对其护理方式进行

分析，以此为该类护理方案的完善积累必要的护理经验，

具体报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

择取 2023.06~2024.06为研究时段，抽选在此时间

段内进入我院行腹腔镜手术治疗的患者作为研究对象，

总共有 84例患者入选该研究，随机分为两组各 42例。

研究组年龄区间在22 岁至 65岁，平均（44.35±6.28）

岁；疾病类型：黄体破裂 12例，子宫肌瘤 14例，卵巢

囊肿16 例；文化水平：初中及以下（n=12），高中（n=20），

大专及以上（n=10）。对照组年龄范围在 21岁-65 岁，

平均（44.38±6.29）岁；疾病类型：黄体破裂 13例，

子宫肌瘤 15例，卵巢囊肿 14 例；文化水平：初中及以

下（n=13），高中（n=18），大专及以上（n=11）。对

比两组的各项信息无显著差异（P＞0.05）。

纳入标准：临床诊断为黄体破裂、子宫肌瘤、卵巢

囊肿等妇科疾病；同意择期行妇科腹腔镜手术治疗；入

组前未发生腹胀症状；年龄处于 21岁～65岁之间；对

拟采取的护理措施知情并签署同意书。

排除标准：并发胃肠道疾病；对妇科腹腔镜手术耐

受力较低，无法实施手术治疗；并发恶性肿瘤；存在凝

血功能障碍；并发精神疾病病史或认知障碍；配合度较

差。

1.2 方法

对照组开展常规护理：口头简单介绍妇科疾病相关

知识点，重点讲解腹腔镜手术流程，强调腹腔镜手术对

病情康复的重要性，介绍术后可能出现的并发症及应对

措施，预防并发症的发生；术后动态监测体征变化，及

时发现和处理异常情况；术后禁食禁水 6h，6h 后进流

质，待肛门排气后可正常进食。研究组开展早期护理干

预，详细措施为：

（1）早期认知干预：术前根据患者的受教育程度、

认知状况等进行宣教，使用简单易懂的语言介绍术后腹

胀的相关知识，告知术后腹胀属于正常现象，不用过度

担心，并告知术后腹胀的预防方法。

（2）早期心理护理：护理人员以温和的态度主动

与患者接触，引导其诉说内心的真实感受，耐心解答其

困惑，列举医院妇科腹腔镜手术治疗成功案例，组织病

友交流会，鼓励患者互相分享经验，树立治疗信心；引
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导患者通过聊天、观看搞笑综艺节目、收听欢快音乐、

深呼吸、音乐放松等方式调整心态；叮嘱家属经常关心

和陪伴患者，有意识地引导患者回忆生活中的美好经历，

经常使用鼓励性和表扬性语言，维持情绪稳定。

（3）早期饮食护理：术前一天叮嘱患者进食清淡

易消化的低渣食物，禁食 12h 禁水 4h；术后 2h关注其

吞咽功能，给予其咀嚼无糖口香糖，每次咀嚼时间为

20min；术后 6h给予患者清淡易消化的流质食物，禁止

食用豆浆、糖类、牛奶等容易产气的食物；根据患者的

情况，亦可以给予萝卜汤，橘子水等促进排气。待通气

后可从流质饮食逐渐过渡到正常饮食，结合患者身体状

况摄入营养丰富的食物，多食新鲜的瓜果蔬菜，禁止摄

入生冷、辛辣刺激性的食物。

（4）早期体位护理：术后 6h根据患者的需求协助

患者摇高床头，取头高脚低位或者半卧位休息，嘱患者

床上勤翻身活动。协助患者用手捂住手术切口后更换体

位，左右来回翻身 5次；每次翻身后平卧，将下肢抬高

20o 并维持 5秒，每天三次，促进残留二氧化碳排出。

（5）早期放松训练：术后 1天给予患者腹部按摩，

找准患者的下腹部沿着顺时针方向进行按摩，每次按摩

时间设为 10min，每天按摩 3次；同时，鼓励患者进行

深呼吸训练，叮嘱其尽可能不采取经口呼吸，从而减少

吞气量。

（6）早期功能训练：术后 1天，鼓励患者在床上

进行肘关节和膝关节伸屈训练、抬高双下肢、握拳和松

拳、术后体操等床上训练，每个动作重复 5次；根据患

者的病情，鼓励患者尽早下床活动，教会患者正确的控

制腹压，减轻切口的压力，进行床边或病区内步行等活

动。

1.3 观察指标

1.3.1心理状态

借助焦虑自评量表、抑郁自评量表作为评估工具，

每个量表共 100 分，前者量表以 50 分为界，后者量表

以 53分为界，分数越低则代表心理状态越良好。

1.3.2疼痛度

利用疼痛视觉模拟评分法进行评价，共计0～10分，

0分代表无痛，1～3分代表轻度疼痛，4～6分代表中度

疼痛，7～9分代表重度疼痛，10分代表剧烈疼痛。

1.3.3术后腹胀发生率，判断依据

①干预后患者没有腹胀感觉，评定为无腹胀；②干

预后患者自觉腹部内有气体转动，腹壁张力稍大，无术

口胀痛，不会影响睡眠，视为轻度腹胀；③干预后患者

的腹壁张力比较大，术口胀痛但可忍耐，会轻微影响睡

眠状态，评定为中度腹胀；④干预后患者的腹壁张力大，

术口胀痛难忍，心情烦躁，无法睡眠，评定为重度腹胀。

统计轻度腹胀、中度腹胀和重度腹胀的例数，计算腹胀

发生率。

1.3.4 胃肠功能恢复情况：统计肠鸣音恢复时间、

首次排气时间、首次排便时间及下床活动时间，时间越

短则代表胃肠功能恢复越快。

1.4 统计学分析

文中数据的统计学分析、处理由 SPSS25.0 执行，

因其中的计量资料为正态分布，在文中的呈现形式采取

（x±s）形式，检验方式为 t 检验；计数资料在文中

的呈现形式采取[n(%)]形式，检验方式为 x2 检验。统

计学有意义的判断标准为P＜0.05。

2 结果

2.1 评价两组的心理状态

干预前，在焦虑评分、抑郁评分及疼痛评分上，研

究组分别为（56.34±2.18）分、（55.72±3.16）分、

（5.23±1.08）分，对照组分别为（56.19±2.13）分、

（55.68±3.14）分、（5.19±1.06）分，对比差异不

大（t1=0.319，t2=0.058，t3=0.171；P1=0.751，P2=0.954，

P3=0.864，P＞0.05）。

干预后，研究组的焦虑评分、抑郁评分及疼痛评分

分别为（35.62±4.07）分、（36.75±2.34）分、（1.47

±0.22）分，对照组分别为（40.89±3.11）分、（39.68

±3.05）分、（2.35±0.46）分，对比差异较大（t1=6.668，

t2=4.939，t3=11.185；P1=0.000，P2=0.000，P3=0.000，

P＜0.05）。

2.2 对比两组的术后腹胀发生率

研究组中无腹胀 38例，轻度腹胀 2例，中度腹胀 2

例，重度腹胀 0例，术后腹胀发生率为 9.52%（4/42）；

对照组中无腹胀 30例，轻度腹胀 6例，中度腹胀 4例，

重度腹胀2例，术后腹胀发生率为 28.57%（12/42）；

相较于对照组，研究组的术后腹胀发生率更低

（x2=4.941，P=0.026，P＜0.05）。

2.3 评价两组的胃肠功能恢复情况
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在肠鸣音恢复时间、首次排气时间、首次排便时间

及下床活动时间上，研究组分别为（14.28±1.35）h、

（18.52±3.26）h、（64.39±5.23）h、（2.47±0.18）

天，均短于对照组（30.75±4.12）h、（25.76±4.11）

h、（80.62±7.31）h、（4.25±0.34）天，对比差异

较大（t1=24.619，t2=8.944，t3=11.702，t4=29.986；

P1=0.000，P2=0.000，P3=0.000，P4=0.000，P＜0.05）。

3 讨论

腹腔镜手术是临床治疗妇科疾病的常用手段，属于

一种微创术式，其在腹腔镜指导下切除病灶组织，达到

治疗疾病的目的
[4]
。与传统手术相比，妇科腹腔镜手术

具有创伤小、术后恢复快等优点，符合美学要求，在妇

科应用较为广泛。但妇科腹腔镜手术为拓宽手术视野需

建立二氧化碳气腹，在麻醉与二氧化碳灌注双重作用下

使得腹膜内部容易形成酸性环境，再加上术中牵拉会给

胃肠功能造成不同程度的损伤，导致术后胃肠蠕动能力

减弱，易引起不同程度腹胀、腹痛等并发症，不利于术

后康复
[5]
。因此，加强妇科腹腔镜手术护理对于预防术

后腹胀具有重要意义。

针对妇科腹腔镜手术患者的护理，首选常规模式，

但干预效果不理想。早期护理干预是一种新型护理模式，

其坚持以患者为中心的护理理念，注重术后护理开展时

间，结合患者的实际状况尽早提供护理服务，及时遏制

患者存在的各种危险因素，反复强调遵医嘱的重要性，

促使其尽快下床活动、尽早恢复进食能力，改善胃肠功

能，预防术后腹胀的发生
[6]
。该研究发现，研究组的术

后腹胀发生率、疼痛评分及胃肠功能恢复时间均优于对

照组（P＜0.05）。分析其原因是：通过早期认知干预，

有助于患者正确看待术后腹胀，主动配合完成各项护理

工作；加强早期饮食护理，有助于加快胃肠道的蠕动速

度，避免或减少摄入肠胀气食物，防止术后腹胀的发生；

加强早期体位护理，有助于排出体内残留的二氧化碳气

体，减少腹胀的发生；加强早期放松训练与早期功能训

练，有助于减少吞气量，增强胃肠蠕动能力，减轻腹胀

腹痛的发生，缩短胃肠功能恢复时间，提高术后恢复效

果
[7-8]

。该研究发现，研究组的心理状态评分低于对照组

（P＜0.05）。这是因为早期护理干预不仅注重疾病转

归护理，还关注心理呵护，为患者提供早期心理护理，

有助于舒缓负性情绪，改善心理状态
[9]
。

综上所述，早期护理干预用于妇科腹腔镜手术患者

的效果良好，可有效改善心理状态，减轻疼痛度，降低

术后腹胀发生率，推动胃肠功能恢复，值得临床推荐。
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