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腹腔镜治疗异位妊娠患者的围手术期护理方法研究

刘丽芳

（大连辽渔医院妇产科，辽宁 大连 116113）

【摘要】目的 评价围手术期护理在异位妊娠患者护理中的应用效果。方法 选择 2018 年 1 月至 2018 年 12 月我院收治的 78 例异位妊娠患者，

抽签法将患者平均分为对照组和研究组，39 例 / 组，对照组接受常规护理，研究组采用围手术期护理，对比两组异位妊娠患者的护理效果。

结果 研究组 SAS 评分、SDS 评分、下床活动时间、肛门排气时间、住院时间均优于对照组，P ＜ 0.05。研究组并发症发生率低于对照组，

P ＜ 0.05。研究组的护理满意度评分高于对照组，P ＜ 0.05。研究组 PSQI 评分小于对照组 P ＜ 0.05。结论 围手术期护理在异位妊娠患者

护理中的应用效果确切，能够降低患者并发症发生率，值得在临床上进行推广使用。
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Study on Perioperative Nursing Methods of Patients with Ectopic Pregnancy Treated by Laparoscopy

LIU Lifang
(Department of Obstetrics and Gynecology, Dalian Liaoyu Hospital, Dalian 116113, China)

[Abstract] Objective To evaluate the application effect of perioperative nursing in patients with ectopic pregnancy. Methods Seventy-eight patients with 
ectopic pregnancy admitted to our hospital from January 2018 to December 2018 were selected, and the patients were equally divided into control group and 
research group by drawing lots, 39 cases/group. The control group received routine nursing, while the research group received perioperative nursing, and the 
nursing effects of the two groups of patients with ectopic pregnancy were compared. Results The SAS score, SDS score, time of getting out of bed, time of 
anal exhaust and time of hospitalization in the research group were all better than those in the control group (P＜0.05). The incidence of complications in the 
research group was lower than that in the control group (P＜0.05). The nursing satisfaction score of the research group was higher than that of the control 
group (P＜0.05). PSQI score in the research group was smaller than that in the control group (P＜0.05). Conclusion Perioperative nursing has definite effect 
in the nursing of ectopic pregnancy patients, can reduce the incidence of complications of patients, and is worthy of clinical application.
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异位妊娠指的是受精卵在子宫腔外着床并发育，异位妊

娠往往早期不易发现，主要症状为停经、阴道出血、腹痛、晕

厥和休克等[1]。异位妊娠是妇产中较为常见的一种急症，具有

起病急的特点，对患者的身体健康和心理健康均造成不利影

响。异位妊娠严重影响我国妇女的生命安全和心理健康，对于

异位妊娠的护理成为医护人员重点关注的内容。疾病的临床护

理效果对于患者治疗后并发症发生率具有重要影响，研究为了

分析异位妊娠采用围手术期护理的效果，选择我院收治的78例
患者进行具体分析。

1 资料与方法

1.1 一般资料 将我院2018年1月至2018年12月收治的78例 
异位妊娠患者作为研究对象，使用抽签法将患者分为两

组，对照组（39例）采用常规护理，研究组（39例）采用

围手术期护理。研究组，年龄范围在23~38岁，平均年龄

为（27.23±1.59）岁，初产妇为30例，经产妇为9例。孕次 
1~3次，平均孕次（2.10±1.21）次。对照组，年龄范围在

22~39岁，平均年龄为（27.26±1.52）岁，初产妇为29例，经

产妇为10例。孕次1~3次，平均孕次（2.52±1.55）次。两组异

位妊娠患者资料相比，P＞0.05。
1.2 护理方法 对照组接受常规护理，包括生活指导、常规宣

教和饮食护理等。

研究组采用围手术期护理，内容如下。

第一，建立围手术期护理小组，对小组护理人员进行围

手术期护理培训，提升围手术期护理质量和护理意识。

第二，术前护理：a.心理护理，异位妊娠患者往往会出现

恐惧和不安等情绪，护理人员需要与患者多进行沟通，提升患

者的治疗依从性，降低其不良的负面情绪[2]。b.术前观察患者

各项生命体征及心理健康状态，降低术前心理压力和不良情

绪，尊重患者的隐私。c.控制手术室的温度和湿度。减少患者

显露时间，护理人员可以通过语言以及动作来缓解患者的紧张

感，帮助患者保持镇静，降低其心理压力和紧张感。d.术前备

皮，术前1 d备皮，进行手术野皮肤消毒，清洁脐部孔窝，帮

助患者清洁阴毛，保证动作轻柔，避免损伤患者皮肤。

第三，术中护理：a.护理人员会在患者进入手术室后对手

术进行细致的讲解，通过语言和动作来缓解患者的紧张，让

患者了解手术内容，减轻患者的心理负担。b.控制操作室内温

度、湿度，提升患者的舒适程度。c.减少患者显露时间，护理

人员密切观察患者的生命指标，并注意观察患者是否出现皮下

气肿等。

第四，术后护理：a.护理人员严密观察患者各项生命体

征，检测患者的血压与心率，及时复查血常规，术后要保持患

者氧气通畅，维持血压饱和度在95%以上。局部伤口的护理要

勤更换敷料，如果有异常的出血，给予局部处理。护理人员术

后要注意是否有阴道出血，阴道出血的量以及颜色，并且建议

勤换卫生巾，避免病原菌的感染。b.术后6 h可以让患者饮用少

量的温水，严禁患者术后食用易产生气体的食物。患者未排气
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之前，可以少量喝点水和米汤，排气以后应该2~3 d逐步恢复

到正常饮食。c.术后保持双下肢适当活动，在患者不能下床之

前，护理人员应该适当的按摩双下肢，预防患者出现下肢静脉

血栓。指导患者进行早期功能训练，促进恢复。d.留置尿管，

一定要保持尿管通畅，并且4 h开放一次，而且要观察尿液的

量、颜色。e.医护人员强化对患者的出院指导，要求患者出院

后加强休息，并且注意阴道的清洁工作，要求患者按照医师嘱

咐及时进行检查。首先需要注意休息，不可以干体力活，要吃

一些营养丰富的食物，穿的衣服尽量宽松一些。也不可以抽

烟喝酒，2周内尽量不要洗澡，洗澡时尽量洗淋浴，不要洗盆

浴。1个月不可以进行性生活，下次怀孕时间需要与此处间隔

半年以上。

1.3 观察指标[3] ①SAS评分和SDS评分、相关恢复时间。②并

发症发生率。③护理满意度评分，100分制。④PSQI评分，采

用匹茨堡睡眠质量指数量表评价。

1.4 统计学方法 数据输入SPSS20.0统计学软件进行分析，计

量数据以“%”形式展开，行χ2检验。以（x-±s）形式表示计

量资料，行t检验，P＜0.05表示差异存在统计学意义。

2 结  果

2.1 对比相关数据指标 研究组SAS评分（58.80±2.12）分和

SDS评分（54.10±2.64）分、下床活动时间（11.51±1.54）h、 
肛门排气时间（11.11±2.08）h、住院时间（4.11±0.34）d均
小于对照组SAS焦虑自评分（60.86±2.15）分和SDS抑郁自

评分（56.62±2.34）分、下床活动时间（16.70±1.31）h、肛

门排气时间（14.21±2.57）h、住院时间（5.98±0.57）d。
对照组SAS和SDS评分高于研究组（t=4.4609，P=0.0000；
t=4.2606，P=0.0000），肛门排气、下床活动和住院时间均

长于研究组（t=5.8554，P=0.0000；t=16.0309，P=0.0000；
t=17.5954，P=0.0000），差异存在统计学意义。

2 . 2  并发症发生率对比  研究组出现输卵管炎症 1 例

（2.56%），无盆腔炎和子宫肌瘤。对照组出现输卵管炎症3例
（7.69%）、盆腔炎1例（2.56%）、子宫肌瘤1例（2.56%）。

两组并发症发生率对比（χ2=3.9235，P=0.0476＜0.05）。

2 . 3  对比护理满意度评分  研究组的护理满意度评分

（93.29±3.23）分高于对照组的护理满意度评分（83.29± 
3.24）分，（t=13.6503，P=0.0000＜0.05）。

2.4 观察PSQI评分 研究组PSQI评分（6.11±0.14）分小于对

照组（7.54±0.41）分，（t=20.6127，P=0.0000＜0.05）。

3 讨  论

异位妊娠为患者带来极大的心理负担和精神压力，疾病

往往会对患者极大的心理阴影，严重降低患者的生活质量。异

位妊娠主要症状是停经、阴道出血、晕厥与休克。导致异位妊

娠的原因主要是输卵管堵塞。异位妊娠分破裂型和未破裂型，

如果是未破裂型，非常适合用腹腔镜治疗。腹腔镜创伤比较

小，只是在腹部做2~3个1 cm长的切口，术后恢复比较快，患

者第2天可以下床活动以及进食。另外，腹腔镜还可以减少盆

腔的操作，防止肠粘连或者盆腔的感染。如果是破裂型，有可

能需要腹腔镜手术或者开腹手术，需要根据出血的量以及患者

的具体情况而定。异位妊娠患者即使接受了保守治疗，保留了

输卵管的生育功能，但它仍然可能存在堵塞的现象。所以如果

患者如果再次怀孕时，还会出现异位妊娠的可能[6]。

采用有效的护理方式有利于异位妊娠患者的康复和治

疗。常规护理中无法对患者病情的个性化特点进行处理，护理

质量无法得到保证。围手术期护理是建立在患者病情的差异上

进行的一种优质护理形式，立足于患者的具体治疗情况进行的

护理，可以降低患者的痛苦，改善患者的情绪[7-9]。异位妊娠

患者会因为病情及短时间内要进行手术，产生恐惧、焦虑等心

理，导致其功能水平下降，体力以及精力逐渐降低。在异位妊

娠患者的临床护理中，予以围手术期护理，可以更好的对患者

进行疾病预防、保健以及康复指导，可以更好的提升患者对医

护人员的信任感[10-12]。围手术期护理连续性较强，通过术前、

术中、术后护理干预，可以有效调节患者情绪，稳定患者的状

态，改善患者与护理人员之间的关系。

综上所述，腹腔镜治疗异位妊娠患者的围手术期护理效

果显著，可以改善患者的不良情绪，缩短恢复时间，降低并

发症发生率，改善护理满意度，是一种安全有效的临床护理 
方法。
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