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摘 要: 通过综合妇科采取腹腔镜手术病人的相关人性化护理内容,分析研究妇科腹腔镜手术围手术期的临床护理

工作,来制定一个完善的人性化护理操作流程。根据妇科采取腹腔镜手术的病人,在腹腔镜围手术期采取人性化护理工

作,可以使临床手术成功率明显提高,使病人的健康生活质量得到保障。
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  最近几年,妇产科腹腔镜手术已经被众多医院广泛应用,
并取得显著的临床治疗效果,已经取代以往的传统开腹手术,
与此同时对相对比较复杂的妇产科手术也能够取得显著的临

床治疗效果。因为其具有创伤面积小,病人痛苦小、出血量小

以及住院时间少等相关优势,已经被广大人们给予广泛关注。
在妇产科腹腔镜手术当中,必须要灌注二氧化碳使建立气腹以

便临床操作,可是因为这种临床手术方式具有一定的隐蔽性,
不能够直接进行操作以及人工气腹等相关因素,在手术当中出

现意外情况以及在手术以后出现一系列并发症,特别是悬吊方

式的腹腔镜手术,由于没有气压的作用,肠管不能轻易排开,对
临床手术视野造成不良影响,手术时间要比传统开腹手术的时

间相对延长,同时使发生并发症的概率明显增加。为了能够保

证腹腔镜围手术期能够顺利完成,使病人满意度明显提高,笔
者把妇产科腹腔镜手术人性化护理的相关措施综述如下。
1 临床手术之前的人性化护理模式

①大多数病人对临床手术都存在不同程度的恐惧心理,同
时初次来到医院,对医院环境会产生陌生感觉,会出现一系列

不良反应,其中包括有紧张、焦虑以及焦躁不安等,同时会有一

定程度的抵触心理存在,对临床手术顺利实施带来非常严重的

影响。人性化护理模式的核心就是营造一个温馨、舒适的人性

化环节,例如在病房当中摆放鲜花、在墙壁上贴上壁画,同时病

房的相关服务设施要齐全,为病人住院期间给予方便,让病人

有一种在家里面的感觉[1]。②根据病人的社会阅历、承受能

力、文化教育程度、疾病特征以及宗教信仰等相关特征,因此,
临床护士要以耐心、诚恳以及耐心的态度来对病人采取人性化

模式的健康教育,可以利用影像、图片以及模型等耐心向病人

讲解妇产科腹腔镜手术的优势和相关注意事项,同时还要对病

人的营养支持、饮食以及手术相关并发症等相关问题给予说

明,以及向病人介绍相关临床手术成功病例,使病人的不良心

理问题给予全部消除[2],使其可以建立一个良好的护士和患者

之间的关系。③为了能够减少病人对临床操作的不适感,临床

护士的穿戴要整洁,在面对病人的时候要和蔼可亲,不可以对

病人采取傲慢、冰冷的态度,在和病人进行沟通交流的时候语

言要通俗易懂,不要用专业医用术语[3],同时在服务的时候要

面带微笑,使其能够树立一个良好的科室形象。除此之外,在
临床护理工作的细节方面要给予高度重视,护理人员在进入病

房的时候首先要先敲门,不可随意进入,病人在就餐以及休息

的时候尽可能不要给予临床护理,在采取各项临床操作之前要

和病人以及家属进行讲解,在临床操作的时候动作要轻柔、缓
慢,不可以用力过大,造成意外情况发生,临床操作以后要调整

好病人体位,将病人衣物拉好,并将被子盖好。④临床手术当

天临床责任护士使用轮椅在病人家属的陪伴之下,做好保暖工

作,将病人安全、平稳的送入到手术室[4]。

2 手术当中人性化护理

当病人被送入到手术室的时候,大部分病人都会出现紧张

以及恐惧等不良情绪,这个时候就需要临床护士对其给予针对

性的心理疏导,和病人进行良好的沟通,使病人不良情绪完全

消除[5]。在实施麻醉的时候护理人员要帮助病人摆放好麻醉

体位,并将被单盖好等相关细节护理工作,使病人感受到温暖,
可以使紧张的心情完全放松。临床手术开始以后要对病人的

相关情况给予密切观察,严格按照相关临床操作制度来进行临

床操作[6]。除此之外,临床护理人员不要和主刀医师谈论和本

次手术不相关的内容。当病人要询问问题的时候,护理人员要

耐心回答。手术当中要经常询问病人的感觉,对病人的意识以

及相关情况要密切观察。在手术当中必要的时候,必须采取合

理、有效的处理措施,不要慌乱,使病人的心理负担明显增加。
手术完毕以后要协助病人盖好被单,轻声呼唤病人。
3 临床手术以后的人性化护理模式

①病房和物品的准备工作:临床手术结束以后要将病人安

置一个相对安静、舒适的房间,房间的光线要柔和,病房要经常

开窗通风,保持病房空气通畅,病房温度应该保持在22~25℃
为最佳温度[7],保持一个安静的环境,病房内不可以大声说话,
尤其在夜晚要保持安静,以免对病人休息造成不良影响。临床

护理人员在临床操作动作要轻柔、缓慢,同时要选择一个合适

的时间来进行临床护理操作。②病人临床手术结束以后回到

病房,对意识已经完全苏醒的病人要采取小声问候,问候的时

候要面带微笑,告知病人临床手术已经顺利完成,使病人的紧

张情绪得以消除。③临床手术以后要有专业人员来对其进行

护理,由责任护士来对病人进行全方面的护理,临床手术以后6
h协助病人采取最佳体位[8],如果病人出现口唇干燥或者有不

适感觉的时候可以采用无菌棉签蘸水来将口唇给予湿润。④
对病人的相关病情变化要进行全面评估,当病人意识完全苏醒

的时候,临床护理人员要协助病人进行翻身拍打后背或者采取

侧卧体位,使发生肠粘连的概率明显减少,使腹胀症状得到明

显缓解。临床腹腔镜手术以后6h要协助病人在病床上实施活

动,但要注意的是不可以大幅度活动,以免出现意外情况,同时

要帮助病人在病床上采取康复功能训练以及对肌肉、关节的训

练[9]。除此之外,临床护理人员要对病人的四肢进行按摩,采
用温水洗脚或者足浴,使病人肢体的血液循环保持正常运行,
使发生静脉血栓的概率明显减少,同时还要鼓励病人要在手术

以后初期下地活动,对血液循环以及胃肠道蠕动功能起到良好

的促进作用。临床手术以后要对病人的相关心理变化要认真

观察,对病人的心理变化采取针对性的心理疏导,和病人之间

要进行良好的沟通与交流,给予病人更多的关怀,使病人的不

良心理问题得到明显的缓解。
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4 人性化护理模式在妇产科腹腔镜手术以后并发症的应用

在妇产科腹腔镜手术以后出现的并发症当中有腹胀、腹部

疼痛、肩部疼痛、皮下气肿以及静脉血栓等。要根据妇产科腹

腔将手术以后并发症的实际情况,制定一个人性化的临床护理

模式,这样可以使相关并发症的发生率明显减少,对病人病情

的恢复以及预后起到良好的促进作用,使病人能够早日恢复健

康。其中包括有以下几点人性化护理措施:①腹部疼痛、腹胀

以及恶心等,上述这些并发症都是在妇产科腹腔镜手术以后最

为常见的并发症,因此,手术结束以后临床护理人员要在初期

帮助病人翻身,在翻身的过程当中动作一定要轻柔、缓慢,幅度

不可过大,避免对手术部位造成疼痛,除此之外,帮助并鼓励病

人要在手术以后初期下床互动,使胃肠蠕动能力明显增强,使
发生腹胀、呕吐以及恶心的概率明显减少。②肩部、背部疼痛:
临床护理人员要使用软垫来对肩部进行保护,待到病人意识完

全恢复清醒以后要正确指导病人深呼吸,同时还要正确指导病

人每日要做两次配有音乐的保健操,一直到肩部和背部疼痛完

全消失为止,这是由于优美的音乐康复操能够使病人的情绪得

到明显缓解,同时可以转移病人的注意力,可以使病人疼痛得

到明显的改善[10]。③皮下气肿:临床护理人员要帮助病人经常

翻身,同时要采取一些小幅度的肢体康复训练,在初期陪伴病

人下地互动,使血液循环保持正常运行。④手术以后的饮食护

理非常重要,腹腔镜手术以后病人首次排气时间要比传统开腹

手术病人的时间相对比较短,胃肠蠕动功能恢复迅速,临床手

术结束以后8h病人能够食用流质食物,主要以少盐、清淡为

主,不要食用一些鲜奶以及豆制品,以免在手术以后发生腹胀,
手术以后24h病人能够从流质食物转为半流质食物,72h以后

可以正常饮食[11],主要采取高热量、高蛋白以及高维生素的食

物,给予病人充足的营养支持。⑤皮下血肿:在穿刺的时候有

可能对腹壁血管造成损害,进而导致皮下血肿。这个时候,临
床护理人员应该对伤口敷料要密切观察,尤其对脐窝部位,如
果发现在切口敷料上出现渗血的时候,要立即更换敷料,同时

采取沙袋进行压迫6~8h,以免发生血液在一次渗出。在更换

敷料的时候,动作要轻柔、缓慢,以免对切口造成损伤,同时还

要耐心询问病人有无疼痛或者不适感觉,如果病人出现不适感

觉的时候,要立即停止护理操作,并采取相对应的处理措施。
⑥肺部动脉栓塞和双下肢静脉栓塞:这是妇产科腹腔镜手术以

后的一种并发症,大部分都为老年以及儿童,双下肢静脉血管

功能不良的病人,护理人员在对其进行护理的时候要格外注

意,要采取细心护理,在初期的时候要协助病人下地活动,对大

腿前部和小腿后部的肌肉进行热敷以及按摩,使发生肺动脉栓

塞以及双下肢静脉栓塞的概率明显减少[12]。
5 人性化护理环境

在病房当中要使用多元化色彩,以免色调单一性。医院条

件允许的情况之下能够设置家庭病房,要充分尊重病人的自主

权,可以让病人家属全程陪同,同时随时提供给病人热水以及

饭菜等优质服务[13]。一个舒适、温馨的住院环境可以使病人心

情愉悦,使整个手术过程顺利完成。
6 尊重病人隐私

对病人隐私要给予绝对保护,这也是人性化护理当中的核

心内容之一,临床护理人员在对病人护理期间要对病人隐私给

予保护,病人身体只要不影响临床手术的情况之下可以全面覆

盖,不要对病人说三道四[14]。除此之外,产妇的相关个人资料

也不要随意透露给其他不相关的医务人员,要真正为病人考

虑,保护好病人的隐私。
7 展望

总而言之,在妇产科腹腔镜手术当中加入人性化护理模

式,可以使整个手术顺利完成,人性化护理就是以病人为中心

的服务理念,对病人的相关需求要尽可能给予最优质的护理服

务,使病人感到温暖[15]。人性化护理的核心就是在不断更新临

床护理服务理念,从被动护理服务逐渐转为主动护理服务。人

性化护理可以使妇产科护理工作质量明显提高,使护理满意度

明显提高,使紧张的护患关系得到明显缓解,使妇产科以及整

个医院持续、良好的发展。

参考文献:
[1] 杨国玲,汪美莲.妇科腹腔镜围手术期的人性化护理[J].

广东医学院学报,2013,31(4):485.
[2] 谢巧芳,王宝君,朱运添.人性化护理在妇产科手术患者

中的应用[J].齐鲁护理杂志,2013,19(6):90.
[3] 龙雅云,查园,王舰.妇产科手术的人性化护理[J].中国社

区医师.医学专业半月刊,2010,18(11):240.
[4] 江艳华.妇科腹腔镜手术患者的临床护理研究进展[J].中

国医药指南,2013,11(3):47.
[5] 李俊.妇科腹腔镜手术患者围术期预防性护理研究进展

[J].护理学报,2013,20(18):16.
[6] 谷阔,孙世波.不同CO2 气腹压力对各年龄段患者手术期

间呼吸系统参数的影响[J].腹腔镜外科杂志,2011,10
(6):358-360.

[7] 王爱芬,李蔚心,张建亚,等.悬吊式腹腔镜在子宫肌瘤剥

除术中的临床应用[J].实用妇产科杂志,2011,27(2):152
-153.

[8] 杨林瑛,许贝,徐美华,等.人性化护理对子宫肌瘤患者治

疗效果的影响[J].广东医学院学报,2010,26(5):582.
[9] 基香莲.妇科腹腔镜手术围手术期的护理[J].现代中西医

结合杂志,2011,20(16):2050,2054.
[10] 闰秋菊,郝艳霞,杨婷,等.妇科腹腔镜手术对机体的影

响及术中护理研究进展[J].中华现代护理杂志,2011,17
(13):1599-1600.

[11] 张顺桂.妇科腹腔镜手术前后的护理[J].临床和实验医

学杂志,2010,6(2):190.
[12] 赵艺敏,聂建英,杨月婷等.妇科腹腔镜手术泌尿系统损

伤原因分析及护理对策[J].中 国 基 层 医 药,2011,18
(22):3145-3146.

[13] 刘志勇,刘树合,风旭东.二氧化碳气腹并发皮下气肿的

处理[J].中国内镜杂志,2012,8(1):57-59.
[14] 姜莉莉.托烷司琼防治腹腔镜手术后恶心呕吐的临床观

察[J].基层医学论坛,2010,14(4):342-343.
[15] 倪小丽.柠檬皮预防妇科腹腔镜手术后恶心呕吐效果评

价[J].实用中医药杂志,2011,27(10):708-709.
收稿日期:2013-12-26;修回日期:2014-01-17

—701—

2014年             右江民族医学院学报              第1期


