
遍存在(

:?!4

)

*其中抑郁发生率高达
!'(44=

#焦虑症状的发生率

为
<&(:4=

#而高龄初产妇的心理负则更重#研究表明#高龄孕

产妇的早产"胎膜旱破"产后出血以及新生儿窘迫"新生儿急

症"新生儿窒息的比率均明显高于非高龄产妇(

!!

)

!

本研究纳入的
!4&

例高龄初产妇的心理特征主要表现为'

紧张#焦虑#忧郁#恐惧!梅志雄等(

!&

)也发现产妇普遍存在焦

虑"抑郁情绪#而且与她们的学历"职业及社会支持密切相关#

学历越高"社会支持越低#其焦虑"抑郁分值越高*约
:6=

的高

龄初产妇担心自己年龄大了#害怕待产过程中出现产程异常#

造成难产或产后出现大出血*因此#帮助高龄产妇建立阴道顺

产的信心#消除产前紧张焦虑等负面情绪#对能否正常顺产尤

为重要#是能否成功阴道顺产的关键!研究表明#语言心理护

理能够明显消除高龄初产妇的负面情绪#帮助产妇建立起能够

完成顺产的信心!

综上所述#语言护理能明显提升高龄初产妇阴道顺产的比

率#能减轻产妇的产前"产中的心理负担#缓解产妇的不良情

绪#值得临床推广!
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腹腔镜全子宫切除术护理优势的原因分析

李敏香!黄李芸!陈丽娟

"海南省农垦总医院妇产科!海南海口
764;!!

#

!!

!中图分类号$

!

.6!;(<

!文献标识码$

!

)

!文章编号$

!

!'6!?#;<#

"

&4!7

#

!!?!766?4&

!!

全子宫切除术是妇产科常见的手术#包括经腹全子宫切除

术"阴式全子宫切除术及腹腔镜下全子宫切除术
;

种术式!经

腹全子宫切除术虽然适用范围广#但创伤大#术后恢复慢*阴式

全子宫切除术存在手术适应证范围小#视野小#术野暴露不完

全等缺点*而腹腔镜全子宫切除术可直接观察盆腔内结构#准

确分离子宫韧带#止血效果好#手术侵袭性小#对盆腔组织损伤

小#出血量少#不仅同时具有开腹手术和阴式手术的优点#又能

克服二者的缺陷(

!

)

#在妇科应用范围不断扩大#患者及家属易

接受!本院
&4!!

年
!

月至
&4!&

年
!&

月收治的择期行全子宫

切除术患者
!#!

例#分别采用开腹全子宫切除术"阴式全子宫

切除术及腹腔镜全子宫切除术#作者对患者的临床资料及疗效

进行比较#现报道如下!

!

!

资料与方法

!(!

!

一般资料
!

选择
&4!!

年
!

月至
&4!&

年
!&

月本院收治

的择期行全子宫切除术患者
!#!

例#其中行腹腔镜全子宫切除

术患者
'4

例$腔镜组%#年龄
;#

!

':

岁#平均
<<(;&

岁*开腹全

子宫切除术患者
'7

例$开腹组%#年龄
;'

!

64

岁#平均
<7(!<

岁*阴式全子宫切除术患者
7'

例$阴式组%#年龄
;:

!

6<

岁#平

均
<'(6;

岁!

;

组患者的年龄"疾病类型比较#差异无统计学

意义$

!

#

4(47

%#见表
!

!

表
!

!!

;

组患者基本资料比较!

"

"

=

#$

项目 腔镜组$

"2'4

%开腹组$

"2'7

%阴式组$

"27'

%

子宫肌瘤
;&

$

7;(;;

%

;:

$

'4(44

%

;;

$

7#(:&

%

子宫腺肌症
!!

$

!#(;;

%

!7

$

&;(46

%

#

$

!<(&:

%

宫颈上皮肉瘤变
#

级
&

$

;(;;

%

&

$

;(46

%

&

$

;(76

%

子宫内膜不典型增生
7

$

#(;;

%

;

$

<('!

%

;

$

7(;'

%

子宫脱垂
!4

$

!'('6

%

'

$

:(&;

%

!4

$

!6(#'

%

!("

!

方法

!("(!

!

心理护理
!

首先用真诚的语言取得每位患者的信任#

然后根据不同年龄"文化程度和接受能力采取不同的解释方

式#使患者轻松愉悦地接受手术!

667!

重庆医学
&4!7

年
<

月第
<<

卷第
!!

期



!("("

!

术前准备
!

;

组患者术前准备基本相同#如常规阴道

冲洗
;"

"灌肠"备皮"配血等#但特别强调腹腔镜组要清洁脐

部#因为腹腔镜手术脐部为气腹针穿刺点#既要彻底清除脐孔

内的污垢#又要保证脐孔内皮肤完好无损#无感染!

!("(#

!

术后护理
!

;

组患者术后护理也基本相同#如密切观

察生命体征#做好各种引流管护理#鼓励尽早下床活动#不能下

床者也应在床上多翻身#做好饮食指导#观察切口有无渗血及

阴道有无流血#保持外阴清洁等!

!("(C

!

观察指标
!

观察
;

组患者的护理满意度#护理满意度

采用自行设计的问卷进行调查#由护士在患者出院前
!"

发放

并收回#问卷收回有效率为
!44(44=

!观察
;

组患者术后肛

门排气时间#止痛药使用率及尿路感染发生率等!

!(#

!

统计学处理
!

所有数据采用
5/55!;(4

统计软件进行分

析#计量资料用
@j=

表示#组间比较采用
1

检验*计数资料用

率表示#组间比较采用
!

& 检验#以
!

"

4(47

为差异有统计学

意义!

"

!

结
!!

果

"(!

!

;

组患者满意度比较
!

开腹组患者的满意度为$

6#(7&j

'(47

%分#阴式组患者的满意度为$

#&(<&j7(!!

%分#腔镜组患

者的满意度为$

:6(;&j!(#6

%分#腔镜组患者的满意度高于开

腹组和阴式组#均差异有统计学意义$

!

"

4(47

%!

"("

!

;

组患者手术效果比较
!

与腔镜组比较#开腹组和阴式

组术后肛门排气时间"止痛药使用率"术后下床活动时间"尿管

留置时间及尿路感染发生率明显增加#均差异有统计学意义

$

!

"

4(47

%#见表
&

!

表
&

!!

;

组患者手术效果比较

项目
开腹组

$

"2'7

%

阴式组

$

"27'

%

腔镜组

$

"2'44

%

使用止痛药(

"

$

=

%)

<:

$

67(;#

%

;7

$

'&(74

%

!6

$

&#(;;

%

>

尿路感染(

"

$

=

%)

;

$

<('&

%

&

$

;(76

%

4

>

肛门排气时间$

@j=

#

O

%

<4(&;j!&(;7;#(!7j!4(&&

!'(;<j:(<!

>

尿管留置时间$

@j=

#

O

%

&<(<&j&;(74<'(<#j!4(;:

7(!&j&(&<

>

下床活动时间$

@j=

#

O

%

&<(<&j&;(74 <#(&6j'(77

'(7!j;(46

>

!!

>

'

!

"

4(47

#与开腹组"阴式组比较!

#

!

讨
!!

论

!!

近年来#临床上出现大量因妇科良性疾病需切除子宫的病

例#对患者的机体及心理等方面均造成极为不利的影响#也极

大地影响到患者的生存质量(

&

)

!而一种安全性高#创伤性小#

术后恢复快#对生活影响小的切除途径是最理想的手术方式#

这是目前争议较多又直接影响临床实践的热点问题(

;

)

!

自从腹腔镜下全子宫切除术后#腹腔镜技术在妇产科领域

飞速发展#它不仅拓展了阴式全子宫切除术的适应证#而且降

低了开腹全子宫切除术的创伤风险#在促进患者早期功能恢复

和改善生活质量方面具有非常重要的意义(

<

)

!本结果显示#腔

镜组患者的满意度明显高于其他两组!术后效果比较#开腹组

手术切口大#对内环境干扰大#术中出血多#并发症发生率也相

对较高(

7

)

#术后患者镇痛率高#

&

!

;"

才能下床活动#胃肠功

能恢复较慢#尿管留置时间长#尿路感染率也较高!因此#患者

术后心理负担重#需要护理人员花较多的时间及精力做心理护

理和生活护理!阴式组虽然有腹腔干扰小#不留任何瘢痕等微

创手术的优点#但其各项比较指标都明显高于腔镜组!而腹腔

镜手术患者由于创伤小$伤口一般使用创可贴#如无渗血无需

换药%"疼痛轻"伤口愈合快"对盆腔内环境干扰小及发生粘连

少(

'

)

#并发症发生率低(

6

)

#术后
#O

即可下床活动#胃肠功能恢

复较快(

#

)

#感染概率小#一般术后
;

!

<"

即可出院!由此可

见#腹腔镜手术明显减少护士的基础护理工作量#减轻护士劳

动强度#使护士有更多的时间与患者进行心理沟通及健康宣

教#使患者能更好地配合手术并且早日康复!因此#深受广大

患者和医务人员欢迎!

腹腔镜手术之所以在各个方面有较为明显的优势#可能与

其微创对患者的生理"心理影响均较小#术后恢复较快#患者所

承受的机体疼痛及心理压力均较小有关(

:

)

!腹腔镜全子宫切

除术可取代大部分经典的开腹手术(

!4

)及经阴道子宫切除困难

病例#具有手术操作视野清晰#能够安全快速地进行粘连及附

件分离#出血量少#腹部创口小而美观#手术疼痛较轻#住院时

间短#恢复较快#还能够避免术后的阴道残端感染出血等并发

症#是一种疗效安全#可靠的手术方式(

!!

)

#它不仅适用于阴式

操作有困难的患者#还适用于子宫颈及子宫内膜
)>

前病变#宫

颈原位
)>

和肥胖患者等(

!&

)

!总之#腹腔镜全子宫切除术是治

疗子宫良性疾病理想的首选术式!
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