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规范化的护理流程对妇科手术患者术后恢复的影响

柏燕铭，周雯臖，陈警予△（南京医科大学附属无锡市人民医院妇科，江苏无锡　２１４０００）

　　【摘要】　目的　研究规范化的护理流程对妇科术后恢复的影响。方法　选取无锡市人民医院２０１２年１０月至

２０１３年１０月行妇科手术治疗的患者２２６例，随机分为两组；对照组给予常规护理，观察组给予规范化的流程护理；

比较两组患者的术后首次下床活动时间与术后２４ｈ内肠道通气情况。结果　观察组患者术后首次下床活动时间

明显长于观察组，且术后２４ｈ内肠道通气情况明显优于对照组，两组比较差异均具有统计学意义（犘＜０．０５）。

结论　妇科术后患者实施规范化的护理流程进行针对性护理，能够有效促进患者术后早期下床活动及术后肠道通

气，对疾病康复具有重要意义，值得临床推广。
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　　妇科手术为创伤性的治疗，因手术前麻醉、术中组织创伤

刺激与腹腔暴露等因素，多数患者会在术后产生腹胀、疼痛等

症状［１］。研究表明，术后早期下床活动能促进机体血液循环，

促进胃肠道蠕动并减轻腹胀，同时促进机体生理与心理的早日

恢复［２］。尽管术后早期下床活动在临床工作中得到共识，但患

者往往因术后疼痛及身体虚弱等原因拒绝，延迟了下床活动时

间。本院对妇科术后患者给予规范化的护理，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年１０月至２０１３年１０月于本院行

妇科手术治疗的患者２２６例，随机分为两组，各１１３例；对照组

患者平均年龄（３９．６±４．５）岁，其中子宫肌瘤５２例、宫颈癌５

例、子宫内膜癌２例、卵巢囊肿５０例和卵巢癌４例；观察组患

者平均年龄（４０．１±３．７）岁，其中子宫肌瘤５０例、宫颈癌６例、

子宫内膜癌１例、卵巢囊肿５４例和卵巢癌２例。两组患者在

疾病类型和年龄方面比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５），

具有可比性。

１．２　方法　对照组患者给予常规的术后护理，包括健康教育、

心理辅导及预防术后并发症等；观察组患者按照规范化的护理

流程进行护理，具体流程如下。

１．２．１　护理人员再教育　加强对护理人员的再教育，包括妇

科手术的基本知识、手术后的注意事项、常见并发症、术后疼痛

的正确认识、常见的心理干预措施、术后早期下床活动的重要

意义、下床活动记录文档的必要性等。定期对护理人员进行专

业考核，确保护理人员能够积极的协助患者康复。对患者进行

责任护士负责制，从术前到术后进行流程式地监管工作，及时

完善电脑系统的监测记录工作。

１．２．２　术后首次下床活动可行性评估引导　每例患者指定责

任护士，根据具体病情确定首次下床活动的可行性。责任护士

须关注患者术后生命体征，向患者解释下床目的，进行健康教

育。评估患者手术伤口情况、肌力以及机体活动能力，进行跌

倒评分。若出现生命体征不平稳、肌力小于４级或机体活动

能力大于２度时，患者不能下床活动。患者生命体征平稳，无

伤口渗血，肌力大于或等于４级，活动能力小于或等于２度时，

则可协助患者进行首次下床活动。妥善固定各种管道后，根据

患者病情适当抬高床头４５°～６０°，取半卧位１０～２０ｍｉｎ，若患

者无头晕等不适，则协助取侧卧位。然后协助患者于床边坐立

５～１０ｍｉｎ，观察患者有无面色改变、胸闷、心慌、头晕等症状。

若将患者床头抬高至９０°后无明显不适，可直接协助患者床边

坐立。扶患者站立１～２ｍｉｎ，若无身体不适则再扶其行走，身

体虚弱者扶住床栏沿床四周活动。活动时间根据患者的病情

要求，以患者自我耐受为宜。当患者下床活动结束后，先坐于

床边，抬高床头４５°～６０°，协助患者侧卧躺下，将双下肢移至床

上，协助患者取舒适卧位。护理人员注意妥善固定各种管道，

观察引流管是否通畅。责任护士做好患者的详细记录，内容包

括首次下床活动时间、活动距离、患者机体反应及耐受性等情

况，并及时向主管医生汇报。

１．２．３　患者健康教育　（１）疾病康复教育：责任护士负责手术

前进行健康宣教，向患者及其家属讲解本次手术的基本知识以

及相关并发症情况，针对性介绍手术麻醉、术后镇痛、康复过程

以及术后治疗与护理的基本知识，介绍同类患者的疾病康复情

况，使患者产生对护理人员的信任，了解早期下床活动的重要

性，调动患者的主观能动性。对惧怕早期下床的患者给予正确

引导，告知患者早期下床可以促进机体血液循环，促进术后机

体功能恢复，规范的首次下床活动不会对手术伤口造成不良影

响，消除患者顾虑。（２）疼痛教育：术后伤口疼痛是手术后的正

常现象，麻醉解除后尤为明显，但疼痛并不是疾病的加重或者

反复，会随时间逐渐减轻。很多患者因为伤口疼痛拒绝早期下

床活动。责任护士应进行教育指导，加强患者对疼痛以及止痛

药的认识，引导患者通过深呼吸、欣赏音乐等途径缓解疼痛。

对依从性好的患者教会镇痛泵的使用及注意事项，使患者主动

地克服对疼痛的恐惧，缓解其因疼痛而产生的焦虑无助心理，

防止患者拒绝护理人员对其首次下床活动的引导。

１．２．４　患者生活指导　责任护士与患者建立良好的信任关

系，与患者共同制订生活计划。若患者生命体征平稳，术后２ｈ

可协助其行肢体被动运动，指导患者进行上肢活动，适当进行

膝关节的屈伸运动；当麻醉效果解除后，可协助翻身每１～２小

时１次。术后注意引导患者采取缓解疼痛的措施，遵医嘱服药

促进睡眠，保证睡眠时间；觉醒状态时鼓励患者做床上翻身活

动及适当的早期下床，促进周身血液循环及胃肠道功能恢复；

合理分配活动、休息与睡眠时间，指导患者进行有规律的活动

训练。

１．２．５　患者心理指导　手术作为机体的应激源，会引起患者

产生一系列的心理反应。有研究显示，术后的焦虑、抑郁状态

使得患者依从性变差，延迟首次下床活动时间［３］。因此，责任

护士应及时与患者沟通，尊重、关心患者的需求，建立良好的信

任关系，对术后焦虑、抑郁的患者进行有针对性的心理疏导，帮

助患者进行睡眠及饮食规律的调整，引导其保持良好的心理状

态。向患者说明术后首次下床活动的重要性，介绍其他患者康
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复情况，帮助患者建立抗病信心，减少对医护人员及家属的依

赖心理，引导患者主动变换体位。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行数据分

析；计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资料以

百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验；以α＝０．０５为检验水准，

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组术后首次下床活动时间比较　与对照组比较，观察

组患者首次下床活动时间明显长于对照组，差异具有统计学意

义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组患者术后首次下床活动时间比较（狓±狊）

组别 狀 首次下床活动时间（ｈ）

对照组 １１３ １５．６±２．１

观察组 １１３ ２３．９±４．７ａ

　　注：与对照组相比，ａ犘＜０．０５。

２．２　两组术后２４ｈ内肠道通气情况比较　与对照组比较，观

察组患者术后２４ｈ内肠道通气情况明显优于对照组，差异具

有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

表２　两组患者术后２４ｈ内肠道通气情况（狀）

组别 肠道通气 肠道未通气 χ
２ 犘

对照组

观察组

５７

２８

５６

８５
１５．８５９ ＜０．０５

３　讨　　论

术后早期下床活动对妇科术后患者的康复具有十分重要

的作用，但目前对早期下床活动的定义并无统一。有学者认

为，早期下床活动为术后第１天离床坐起、站力、行走以及椅子

入座；也有学者将其定义为手术当天离床活动，术后第１天步

行约走廊的距离［４］。虽然关于术后早期下床活动的最佳时间

以及活动强度与类型尚无相关标准，临床上已越来越多的应用

这一护理干预以贯彻快速康复理念。

临床上影响患者术后进行早期下床活动的因素很多，可分

为患者相关因素与医院相关因素。患者相关因素有伤口疼痛、

术后疲劳、直立不耐受、心理抗拒等。手术伤口疼痛被许多学

者认为是影响早期下床活动的主要因素，术后伤口疼痛常使患

者产生畏惧心理，患者因害怕伤口缝线撕裂而拒绝活动［５６］。

有研究表明，最佳的疼痛缓解方式联合术后早期下床活动是术

后快速康复的基础［７］。术后疲劳是机体应激的表现，与患者既

往身体状况、术前疾病程度、手术创伤程度以及术后身体状况

退化等因素相关，术后疲劳可使患者产生抑郁和妥协心理，依

从性降低。通常手术患者机体营养状态较差，加之术中麻醉药

的使用以及体液与血液的丢失，导致脑部血流灌注减少，尤其

站立时不能耐受，产生头晕、恶心、视力模糊甚至晕厥症状，很

多患者监测站立位血压降低［８］。责任护士应该仔细评估患者

营养状态、详细询问患难是否使用过影响血压的药物以及既往

有无直立不耐受现象发生，对有易感因素的患者及时采取保护

措施，保护患者安全。直立不耐受的患者由于站立位身体不适

而不适宜过早下床活动，应及时向医生汇报，采取相应的补液

与营养支持，不可在身体不耐受的情况下急于求成。患者术后

心理状态较差，当机体状态与患者期待值不同时，容易产生抑

郁、焦虑心理；且患者担心早期下床活动会加重疼痛，惧怕伤口

裂开、引流管脱落等风险，产生逃避心理，拒绝主动下床活动，

依从性降低。因此，密切观察患者术后身体状态，选择合理的

镇痛疗法，加强对患者的心理沟通与情感支持，能够增加患者

依从性，促进患者进行术后早期下床活动。

医院相关因素主要是指护理因素。良好的护理环境与人

力资源对患者的病情有重要的干预作用，然而在临床工作中往

往存在护理缺失的现象。许多患者认为，护理人员不会自主地

对其下床活动的独立性进行评估，且护士工作繁忙无暇助其下

床活动［９］。由于医院护理人员配备不合理，导致患者增加时无

法进行合理分工；且协助患者下床活动的时间相对较长，护理

人员完成日常护理工作后常常没有较多的时间进行指导，依赖

缺乏专业知识的家属进行协助下床活动往往无法取得较好的

效果。因此，医院应该建立一个良好的医患系统，将促进术后

早期下床活动作为一项质量改进项目，加强对护理人员的再教

育，完善电脑系统的监测记录工作，制作相应的书面宣传手册

等，提高医患双方对术后早期下床活动的重视。另外，护理人

员对患者的情感支持也起着重要作用。手术后患者可能会具

有不同程度的心理障碍，责任护士应评估患者心理状态，对有

抑郁、焦虑倾向的患者加以心理指导，引导其正确面对疾病康

复过程。护理人员在术前对患者进行健康教育，可以使患者提

前做好准备，调整对术后机体状态的期望值，有利于提高患者

的依从性。

本研究显示妇科术后采取规范化护理流程的患者与对照

组进行比较，术后首次下床活动时间延长，术后２４ｈ内肠道通

气明显改善，差异均具有统计学意义（犘＜０．０５）。术后首次下

床活动可行性评估可以引导医护人员对患者进行针对性的专

业指导，健康教育能够使患者正确认识疾病过程，增加患者依

从性。

综上所述，对妇科术后患者实施规范化的护理流程，进行

针对性护理，能够有效促进患者早期下床活动，对疾病康复具

有重要意义，值得临床推广。
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舒适护理应用于剖宫产术后下肢静脉栓塞患者临床观察

季　晔（南京医科大学附属无锡市人民医院产科，江苏无锡　２１４０２３）

　　【摘要】　目的　探讨舒适护理对剖宫产后下肢静脉栓塞患者的影响。方法　选取２０１０年８月至２０１３年８月

无锡市人民医院收治的剖宫产术后下肢静脉栓塞患者８０例，随机分为两组；观察组患者接受舒适护理，对照组患者

接受常规护理；观察两组患者舒适度以及对护理的满意度。结果　观察组评价中度舒适及高度舒适的患者比例明

显高于对照组，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）；观察组患者护理满意度明显高于对照组，差异具有统计学意义

（犘＜０．０５）。结论　舒适护理可以使患者获得生理、心理方面的满足感和安全感，以最佳状态接受药物治疗，为顺

利治愈疾病、保护母婴健康创造良好的条件，值得临床进一步推广应用。

【关键词】　舒适护理；　剖宫产；　舒适护理；　常规护理；　护理满意度
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　　舒适护理是一种新兴的护理模式，它使患者达到最愉快的

状态，或缩短、降低其不愉快的程度［１２］。为探究舒适护理的临

床意义，选取本院收治的４０例剖宫产术后下肢静脉栓塞患者

实施舒适护理，具体报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年８月至２０１３年８月本院收治的

剖宫产术后下肢静脉栓塞患者８０例，年龄２６～３７岁，平均

（２８．５±２．１）岁；其中初产妇６３例，经产妇１７例；均在接受剖

宫产后３～６ｄ。将８０例患者随机分为两组，各４０例，观察组

患者年龄２６～３６岁，平均（２８．６±１．９）岁；其中初产妇３２例，

经产妇８例；单侧下肢静脉血栓患者３７例，双下肢静脉血栓患

者３例。对照组患者年龄２７～３７岁，平均（２８．３±２．２）岁；其

中初产妇３１例，经产妇９例；单侧下肢静脉栓塞患者３５例，双

下肢静脉患者５例。两组患者年龄、产妇产次以及肢体静脉栓

塞情况比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　护理方法　患者手术结束后进行分组护理，对照组患者

采取常规护理，观察组患者采取舒适护理，具体护理措施如下。

１．２．１　心理舒适护理　护理人员在对患者的护理过程中，首

先要和患者建立起良好的护患关系，护理人员应该保持良好的

精神面貌，在迎接患者的过程中保持和蔼的态度，在接触第１

次接受治疗的患者时，给患者留下好印象。尽量采用通俗易懂

的语言与患者交流，亲切得体地称呼患者，以此建立起良好的

护患关系。热情为患者以及患者家属介绍院内的环境以及各

种护理设施，对主治医师以及责任护师进行全面介绍，增强患

者及其家属对医师和护理人员的信任度［３］。护理人员在交接

班时要对患者进行亲切的问候，交流过程中保持语言的幽默

感。在对患者实施任何护理之前都应该向患者仔细介绍，讲解

护理的作用，使患者能够更好的配合；尤其是在对患者进行一

些暴露性操作前，应该及时关闭病房门窗，幕帘遮挡，例如指导

患者如何哺乳以及擦洗会阴和拔尿管时，要格外注意保护患者

的隐私。产妇自身较为虚弱，同时需要哺乳，患者在胀痛情况

下活动受到了限制，往往精神状态较差，大多患者心情较为抑

郁和焦虑等，对疾病治愈情况过于担心，需要护理人员对患者

进行及时的心理疏导。对患者不能理解的问题应及时进行解

释，为患者介绍既往治愈病例，以此放松患者情绪，起到消除患

者顾虑的作用，使患者能够更好的配合护理和治疗［４］。

１．２．２　生理舒适护理　患者在体位良好的情况下肌肉能够得

到良好的放松，心情也能更加轻松。护理人员要嘱咐患者卧床

休息，并抬高患肢，促进患者血液循环，以此减轻患肢肿胀程

度［５］。患者症状在得到好转之后便可以进行轻微活动，但不能

够进行剧烈运动，在下床活动之前应该穿上弹力袜，防止下床

行走过程中血栓脱落。

１．２．３　疼痛护理　疼痛是影响患者舒适的重要因素之一，要

认真倾听患者的主诉，并观察其对疼痛的反应，及时正确地对

疼痛进行评估，尽可能提供安静舒适的环境，帮助并指导患者

应用松弛疗法，如按摩和听音乐等。按医嘱及时给予患者镇痛

药物，并观察患者用药后的镇痛效果以及不良反应情况［６］。术

后使用镇痛泵时应密切观察患者有无恶心、呕吐、尿潴留等不

适症状，严重者应及时通知医师进行处理。

１．２．４　环境舒适护理　护理人员要保证患者拥有良好的环

境，使病室保持清洁，保证充足适宜的光线，并定时开窗通风，

保持空气清新，温度保持在２２～２４℃为宜，湿度控制在５０％～

６０％为宜。要尽量避免噪声刺激，做到走路轻、说话轻、动作

轻。严格遵守探视制度，在午休和晚休时间谢绝探视，以保证

患者的绝对休息。患者处于产褥期高代谢状态、出汗多，要及

时为患者更换床单、衣服，保持头发、皮肤的清洁，使患者身心

轻松、恢复更快。

１．３　护理效果评价　患者手术结束后进行分组护理，在出院

之前发放问卷，调查患者的舒适度和对护理的满意度。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件进行数据分

析；计数资料以百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验；以α＝

０．０５为检验水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

对患者进行舒适度调查结果显示，观察组４０例患者中，评

价低度舒适度的患者２例，中度舒适度患者１５例，高度舒适度

患者２３例，出院时３８例患者及其家属对护理较为满意，护理

满意度为９５．０％；对照组４０例患者中，低度舒适度患者１８

例，中度舒适度患者２２例，无１例患者评价高度舒适，出院时

３４例患者及其家属对护理较为满意，护理满意度为８５．０％。

观察组评价中度舒适及高度舒适的患者比例均明显高于对照

组，差异均具有统计学意义（犘＜０．０５）；观察组患者出院时护

理满意度明显高于对照组，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。
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