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子宫平滑肌瘤和内在性子宫内膜异位症行
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治疗的护理研究
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子宫平滑肌瘤是一种临床上最常见的女性生殖系统疾病%

病理上属于良性肿瘤%以育龄期妇女多见%平均发病率为
"'>

左右'而内在性子宫内膜异位症%也是临床中一种常见的疾病%

病理基础为子宫肌层中存在子宫内膜腺体或间质%

"'

!

+'

岁

经产妇多见%平均发病率为
#'>

!

"'>

+

!@"

,

&在治疗方案中%

手术治疗及内分泌药物治疗是子宫平滑肌瘤和内在性子宫内

膜异位症的主要方法%但手术治疗创伤大#风险高%多数采取子

宫全切或次全切%无论是从生理上还是心理上都给女性"特别

是育龄期女性$造成重大影响%而单纯内分泌治疗也难以从根

本上治疗该类患者&如何探寻出一种既能避免切除子宫而又

非常安全#疗效肯定的全新治疗子宫平滑肌瘤及内在性子宫内

膜异位症的临床方法成为了近年的研究热点+
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&高强度聚焦

超声"

;9

K

;@9ER<E:9Z<MINB:<GBJR=D:IBEG

%

341j

$治疗%是在影像

技术监控及指导下%以超声波为治疗源用于局部治疗实体肿瘤

的一种安全#创伤小#不良反应少#术后恢复快的新技术+

)@(

,

&

#'!$

年
!

!

*

月本院采用
341j

消融治疗子宫平滑肌瘤及内

在性子宫内膜异位症
!&+

例%作者旨在探讨
341j

消融治疗子

宫平滑肌瘤的临床疗效及相应的临床护理策略&

!

!

资料与方法

!%!

!

一般资料
!

选取
#'!$

年
!

!

*

月本院妇科行
341j

消融

的子宫平滑肌瘤和内在性子宫内膜异位症住院患者共
!&+

例&

入选标准("

!

$年龄大于
!&

岁至绝经前'"

#

$经妇科超声或核磁

共振检查确诊子宫平滑肌瘤或内在性子宫内膜异位症'"

"

$患

者均接受
341j

消融'"

$

$患者均具备与医护人员良好的沟通

能力&排除标准("

!

$处于妊娠期的女性'"

#

$明确或怀疑子宫

恶性肿瘤者'"

"

$合并急性感染疾病未控制%或慢性盆腔感染至

盆腔器官严重粘连者'"

$

$超声通道有异物植入'"

+

$合并严重

的心#脑#肝#肾等器官器质性病变'"

)

$不能平卧
!;

者'"

(

$严

重心律失常#恶性高血压&将
!&+

例入选患者根据临床诊断%

分为子宫平滑肌瘤组"

,

组%

(?!"(

$和内在性子宫内膜异位症

组"

-

组%

(?$&

$&

!%#

!

方法

!%#%!

!

341j

消融术前护理
!

"

!

$心理护理(结合
341j

消融

治疗的宣传手册以及相关影像资料向患者讲解
341j

治疗手

术有非侵入性治疗#创伤小#副作用少等特点%可以消除患者紧

张#焦虑情绪%以放松的心态配合手术顺利&"

#

$肠道准备(由

于
341j

治疗时的超声波在空气中穿透力差%所以肠道准备

非常重要%能有效减少肠道产气%提高治疗效果&术前
#

!

"G

进食无渣易消化的软食%术前
!G

可进食少量流食%术前
)

!

&

;

禁食禁饮&术前
!G

傍晚予以导泻药物"常规用复方聚乙二

醇电解质散口服$%如患者口服导泻药物仍未解大便或少许排

便%则需要术前晚
#!

(

''

和术晨
)

(

''

给予清洁灌肠&此外%肠

道的无菌准备需在术前
"G

开始口服肠道不易吸收#主要针对

肠道菌群的抗生素%如庆大霉素&"

"

$皮肤准备(术前
!G

常规

备皮"肚脐水平以下#耻骨联合两侧#会阴$%注意动作轻柔%避

免损伤皮肤%并用浴液#温水彻底清洗皮肤&术晨用
(+>

乙醇

脱脂%对于乙醇过敏者可用
'%'+>

氯已定%再用电动吸引器脱

脂脱气&

!%#%#

!

341j

消融治疗
!

采用重庆海扶"

341j

$技术有限公

司生产的
5.

!

5.#''

型聚焦超声肿瘤治疗系统治疗&治疗头焦

距为
!$+HH

%频率为
'%& C3]

'焦域长径
&HH

%焦域横径

"HH

&治疗在镇痛镇静方式下进行%采用芬太尼#咪哒唑仑镇

痛镇静&患者取俯卧位%双下肢自然屈曲%操作者戴手套将声

窗适配球放置在患者皮肤和治疗头之间%推挤肠道%然后在超

声实时监控下预扫描#确定治疗范围#扫描方式#治疗顺序%调

节治疗剂量进行消融%最后整个治疗&

!%#%"

!

观察指标
!

观察患者
341j

消融治疗前病灶的基本情

况%如病灶数量#病灶位置#主要病灶范围'观察
341j

消融治

疗后病灶消融情况%并记录
341j

治疗总时间#

341j

治疗辐

照时间#

341j

治疗总能量以及患者
341j

治疗过程中有无不

良反应及并发症的发生&

#

!

结
!!

果

#%!

!

两组患者的临床基本情况
!

,

组
!"(

例患者有
#&'

个病

灶%

-

组
$&

例患者有
+"

个病灶进行
341j

治疗%两组患者基

本情况%见表
!

&

表
!

!!

两组患者临床基本情况

项目
,

组"

(?!"(

$

-

组"

(?$&

$

年龄"

) #̀

%岁$

$!%($̀ )%#& $!%$'̀ $%('

病灶大小"

) #̀

%

NH

$

$&%+!̀ !(%'$ $$%*$̀ !+%$#

病灶数"个$

#&' +"

病灶位置+个"

>

$,

!

前壁
!$*

"

+"%#!

$

#+

"

$(%!(

$

!

后壁
()

"

#(%!$

$

!+

"

#&%"'

$

!

侧壁
"#

"

!!%$"

$

(

"

!"%#!

$

!

宫底
#"

"

&%#!

$

)

"

!!%"#

$

病灶类型+个"

>

$,

!

肌壁间
!+&

"

+)%$"

$

a

!

黏膜下
!'$

"

"(%!$

$

a

!

浆膜下
!&

"

)%$"

$

a

!!

a

(此项无数据&

#%#

!

两组患者的
341j

治疗情况
!

,

组患者
#&'

个病灶中%

()+
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#

月第
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卷第
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期



消融病灶
##(

个%消融成功率为
&!%'(>

"

##(

!

#&'

$'

-

组患者

+"

个病灶中%消融病灶
$#

个%消融成功率
(*%#+>

"

$#

!

+"

$'两

组患者治疗总时间#平均辐照时间及治疗总能量%见表
#

&

表
#

!!

两组患者的
341j

治疗情况!

) #̀

"

项目
,

组"

(?!"(

$

-

组"

(?$&

$

治疗总时间"

H9E

$

!#*%+(̀ )!%(# !#$%&)̀ )*%''

治疗辐照时间"

H9E

$

#'%!!̀ !#%"$ !&%*(̀ !#%"#

治疗总能量"

5

$

$*'"*&%*&̀ "%'' (!+"("%""̀ !%$*

#%"

!

超声造影表现
!

子宫平滑肌瘤患者
341j

治疗前超声

造影%病灶区造影剂充盈好%呈均匀低回声%且血供丰富'治疗

后即刻超声造影检查%病灶消融区造影剂充盈缺损%呈无回声%

血供明显减少%见图
!

&

!!

,

(

341j

治疗前'

-

(

341j

治疗后&

图
!

!!

典型病灶凝固性坏死区域的实时超声影像显影

#%$

!

CU4

表现
!

子宫平滑肌瘤患者
341j

治疗前
CU4

示%

病灶区强化明显%强化程度与肌壁相近'治疗后
CU4

示%病灶

区域无强化%边界清楚%见图
#

&

!!

,

(

341j

治疗前'

-

(

341j

治疗后&

图
#

!!

典型病灶凝固性坏死区域的
CU4

图像

#%%

!

两组患者的不良反应情况
!

,

组患者发生不良反应
"$

例"

#$%&#>

$'

-

组患者发生不良反应
!$

例"

#*%!(>

$%两组比

较差异无统计学意义"

'

#

'%'+

$&两组患者均无排尿困难及

皮肤烫伤#烧伤情况%两组患者的不良反应%见表
"

&

表
"

!!

两组患者的不良反应情况$

(

!

>

"%

项目
,

组"

(?!"(

$

-

组"

(?$&

$

臀部酸胀痛
!"

"

*%$*

$

"

"

)%#+

$

皮肤发热感
!&

"

!"%!$

$

*

"

!&%(+

$

血压#心率变化
"

"

#%!*

$

#

"

$%!(

$

"

!

讨
!!

论

!!

341j

治疗是在医学影像引导下%将外界的低强度超声定

位会聚于靶病变内%形成高能量的焦点%致病变组织很短时间

发生凝固性坏死%而超声波通过的组织及周围正常组织则无损

伤%凝固性坏死逐渐被机体溶解吸收或纤维化+

&@!'

,

&本文对接

受
341j

治疗的
!"(

例子宫平滑肌瘤和
$&

例内在性子宫内膜

异位症患者%通过采用超声造影来观察病灶消融情况%以及判

断消融后肿瘤靶区的血流灌注%以便有效评价术中消融效果%

及时引导补充治疗%避免了因重复治疗而造成的不良反应%进

而提高了治疗的安全性及有效性&在
,

组
!"(

例患者"

#&'

个

病灶$%治疗总时间为"

!#*%+(`)!%(#

$

H9E

%平均辐照时间为

"

#'%!!̀ !#%"$

$

H9E

%治疗总能量为"

$*'"*&%*&`"%''

$

5

%消

融率为
&!%'(>

'

-

组
$&

例患者"

+"

个病灶$%治疗总时间为

"

!#*%+(̀ )!%(#

$

H9E

%平均辐照时间为"

!&%*(̀ !#%"#

$

H9E

%治

疗总能量为"

(!+"("%""`!%$*

$

5

%消融率
(*%#)>

&此外%

,

组
!"

例"

*%$*>

$#

-

组
"

例"

)%#+>

$患者伴有臀部酸胀痛'

,

组
!&

例"

!"%!$>

$#

-

组
*

例"

!&%(+>

$患者诉感治疗区皮肤

发热感'有个别患者因术中时间长而出现情绪焦虑伴有血压#

心率变化&需要注意的是%这些术中不适感均可耐受#经心理

指导后全部顺利完成治疗&因此%对于子宫平滑肌瘤及内在性

子宫内膜异位症%

341j

治疗的疗效较好且无明显不良反应发

生&这与既往的研究结果一致+

!!@!"

,

&

在对子宫平滑肌瘤及内在性子宫内膜异位症患者的
34@

1j

消融治疗%还应辅以相关的术前术后护理%以提高手术的

疗效+

!$

,

&"

!

$术前护理(

*

心理护理&由于
341j

治疗作为国

际上超声治疗的一项新技术%目前在中国尚未全面普及%因此

大多数患者对这项新治疗手段的技术特点#治疗效果#远期预

后不是很了解%有些患者甚至持有怀疑看法&因此%患者术前

的心理护理和治疗前宣教是非常必要的&通过结合
341j

消

融治疗宣传手册或相关影像资料%能够更直观#形象地让患者

及家属了解#明白
341j

治疗的原理#治疗经过及安全性#疗效

等情况%能够更加有效地消除患者的紧张#焦虑情绪%以便患者

以放松的心态顺利地完成整个治疗过程&

+

肠道准备&由于

341j

治疗时的超声波在空气中穿透力差%所以肠道准备非常

重要%能有效减少肠道产气%提高治疗效果&术前
#

!

"G

进食

无渣易消化的软食%术前
!G

可进食少量流食%术前
)

!

&;

禁

食禁饮&术前
!G

傍晚予以导泻药物"常规用复方聚乙二醇电

解质散口服$%如患者口服导泻药物仍未解大便或少许排便%则

需要术前晚
#!

(

''

和术晨
)

(

''

给予清洁灌肠&此外%肠道的

无菌准备需在术前
"G

开始口服肠道不易吸收#主要针对肠道

菌群的抗生素%如庆大霉素&

,

皮肤准备&术前
!G

常规备

皮%备皮范围包括脐以下#耻骨联合及会阴部皮肤%并用浴液#

温水彻底清洗皮肤&术晨治疗区皮肤先用
(+>

乙醇棉球擦拭

#

遍"对于乙醇过敏者可用
'%'+>

氯已定$%后用脱气水棉球擦

拭
#

遍%再用电动吸引器接脱气盘脱气&

-

膀胱准备&安置尿

管%尿管球囊注水不宜过多%

!'

!

!+HQ

为宜%切勿注入气体&

如膀胱内进入空气%需将抽出球囊内或者膀胱内的生理盐水%

进行重新灌注&"

#

$术中护理&

*

术中患者将采取俯卧位%头

胸脚皆用海绵垫垫高固定%使患者的治疗区域浸没在治疗床的

脱气水中%治疗头可对准治疗区的体表投影%封水衣不宜固定

太紧以加压到
"

!

+X

F

D

即可%并使肢体处于功能位&

+

术中

观察肢体皮肤颜色和温度%特别是肢端毛细血管的充溢时间%

判断有无肢体循环障碍%如治疗时间较长时%在不影响治疗的

前提下可进行肢体关节的被动活动与肌肉放松按摩%最大限度

地保证患者的舒适与安全&

,

术中护士应始终陪伴患者身边%

对患者进行术中心理疏导%消除患者紧张#焦虑等不安情绪&

&)+

重庆医学
#'!)

年
#

月第
$+

卷第
$

期



-

治疗过程中要严密监测患者的生命体征%观察患者有无治疗

区或下肢疼痛麻木感%观察治疗区皮肤有无划痕#水泡#硬节或

桔皮样改变%观察尿液的性状确保无膀胱烧伤%如发现异常或

患者体力不支要及时报告医生%及时处理%并暂时停止操作&

"

"

$术后护理&

*

术后
#$;

内予以氧气吸入#生命监护等措

施%严密观察并记录患者的生命体征#神志变化情况%麻醉清醒

后患者会出现治疗区疼痛%应观察疼痛的部位#性质#持续时

间&

+

检查治疗区无局部红肿#划痕#水泡#橘皮样改变%有无

棕褐色#焦黑或者碳化%如有以上情况立即通知医生对症处理&

皮肤温度高于正常皮温且皮肤完整时%只需给予间断冰敷&需

要注意的是%治疗区皮肤因水肿而变薄%应提醒患者及家属注

意%防止将皮肤擦破&

,

观察大小便排出情况%有无腹痛#腹

胀#反跳痛%评估有无肠管损伤'观察有无血尿%评估有无膀胱

损伤'观察阴道有无流血%评估有无子宫黏膜的损伤%黏膜下肌

瘤术后可出现短期的阴道分泌物增加%甚至为血性分泌物%属

于正常现象%应对患者做好宣教%嘱其不必惊慌&

-

观察有无

下肢痛#麻木感%评估有无神经损伤&如有上诉情况的发生%及

时通知医生对症处理&患者术后禁食禁饮
$;

%然后可进流食%

#$;

后无腹痛则可进食普通饮食&"

$

$健康指导&指导患者

术后定期"术后
!

#

"

#

)

#

!#

个月$复查妇科彩色多普勒超声检查

或妇科
CU4

检查&通过超声或
CU4

检查%可观察比较肿瘤大

小的变化%进而判断
341j

超声治疗的情况&

综上所述 %

341j

消融治疗是一种安全#创伤小#不良反

应少#术后恢复快的非传统治疗子宫平滑肌瘤的新技术&它不

仅避免了子宫切除%而且还能够非常安全#疗效肯定地治疗疾

病&此外%专业#全面的
341j

消融相关护理措施是非常重要

的%能使该手术方法的安全性及疗效性明显提高&
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糖尿病是常见基础性疾病%属于慢性终身疾病%目前无根 治方案%患者病情长期反复%目前主要通过饮食控制及长期服
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