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临床护理路径联合精心护理在行腹腔镜下

盆腔粘连松解术不孕症患者中的应用

杨小平1，刘晓群2，汪琪3
(四川省成都市妇女儿童中心医院，1．消毒供应中心；2．妇科；3．护理部，四川成都，610031)

摘要：目的探讨临床护理路径联合精心护理在行腹腔镜下盆腔粘连松解术不孕症患者中的应用效果。方法选取

本院106例行腹腔镜下盆腔粘连松解术的患者，随机分为对照组和观察组各53例。对照组患者给予常规护理，观察组患者再

此基础上给予临床护理路径与精心护理。观察比较2组患者护理前后焦虑、抑郁情绪、并发症发生情况、护理满意度及妊娠情

况。结果护理后，2组患者sAs、sDs评分均显著降低，且观察组降低程度优于对照组(P<O．05)；观察组并发症发生率为

17．0％，显著低于对照组33．9％；观察组护理满意度为96．2％，显著高于对照组83．0％；术后随访1年，观察组妊娠率为

39．6％(21／53)，对照组妊娠率为30．2％(16／53)，2组比较差异有统计学意义(P<0．05)。结论临床护理路径联合精心护

理在行腹腔镜下盆腔粘连松解术不孕症患者效果确切，可有效改善患者焦虑、抑郁情绪，降低并发症发生率，提高护理满意度。
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ABSTRACT：objectiVe To inVestigate the application of clinical nursing pathway combined

with intensiVe nursing for infbrtility patients with undergoing lapaIoscopic pelvic adhesiolysis． Meth-

ods A total of 1 06 infertility patients unde增oing laparoscopic pelvic adhesi01ysis were divided into

control group and observation gmup according to mndomized principle． The patients in the control

group were giVen routine nursing，while the patients in the observation group were given the clinical

nursing pathway eombined with intensive nursing．The anxiety and depression before and after nurs．

ing，complications， nursing satisfaction and pregnancy of the two groups were observed and com-

pared． Results‘Ihe scores of SAS and SDS in the two groups after nursing were significantly lower

than nursing be{bre，and the degree of reduction in the observation gI、oup was more than that in the

contr01 group(P<0．05)． The complication rate in the observation group was 17．0％，which was

significantly lower than 33．9％in the contr01 group(P<O．05)．The satisfaction of observation group
was 96．2％，which was signi6cantly higher than 83．0％in the control gmup(P<0．05)．The preg—

nancy rate in 0bseⅣation gmup was 39．6％，and 30．2％in contr01 group，there was no statistically

significant difIbrence between the two groups(P<O．05)． Conclusion 7Ihe efbet of clinical nursing

pathway combined with intensiVe nursing for infertility patients with l印aroscopic pelvic adhesiolysis
can ef传ctiVely improVe anxiety and depression， reduce the incidence of complications and improve

satisfaction．

KEY WORDS：clinical nursing pathway；intensiVe care；laparoscopic pelvic adhesions；in．
fenilitv
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不孕症已成为困扰当代育龄夫妇的重要难

题，随着社会因素的日益复杂，不孕症的发生率呈

不断上升趋势⋯。不孕症的发病原因尚未完全

明确，受诸多因素的影响，其中盆腔粘连较为常

见旧o。患者多有盆腔炎或相关疾病史，炎性渗出

物使子宫附件与邻近组织发生粘连，导致输卵管

扭曲、闭塞，从而导致不孕p1。近年来，随着腔镜

技术的发展普及，临床常采用腹腔镜手术对不孕

症进行治疗，可在直视下发现盆腔的异常，准确评

价输卵管的形态结构与粘连情况，从而对不孕症

的原因进行诊断治疗，具有疗效好、安全性高等优

势H。6 J。但由于不孕症本身的特点，患者带有较

大的心理负担，有效的护理方法显得尤为重要。

本研究在常规护理的基础上采用临床护理路径联

合精心护理，以期探讨其在行腹腔镜下盆腔粘连

松解术不孕症患者中的应用效果，现报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料

选取本院2015年3月q016年9月收治的
106例行腹腔镜下盆腔粘连松解术的不孕症患

者，纳入标准：①均符合不孕症的诊断标准[71；

②排除男方不孕因素；③均自愿配合治疗，并签

署知情同意书。排除标准：①有腹腔镜手术禁

忌症；②生殖系统先天缺陷或畸形；③具有急

慢性疾病、传染病或内外生殖器炎症。随机分为

对照组和观察组，各53例。其中对照组患者年龄

22～40岁，平均(30．5±3．8)岁；不孕年限1．3～

7年，平均(3．0±1．1)年。观察组患者年龄22～

41岁，平均(30．7±3．9)岁；不孕年限1．2～

6年，平均(2．8±1．o)年。2组患者一般资料比

较差异均无统计学意义(P>0．05)。
1．2 方法

2组患者均采用腹腔镜下盆腔粘连松解术进

行手术治疗，对照组患者给予常规护理，即健康宣

教，生命体征监测，对症护理及并发症的观察与护

理等坤j。观察组患者在此基础上给予临床护理

路径与精心护理。

1．2．1术前护理：首先，术前完善各项检查，详细

记录患者的月经周期，以确定手术日期。其次，做

好术前准备。术前1天访视患者，介绍腹腔镜手

术的相关知识与手术相关注意事项，告知患者手

术的优势，并向其介绍成功治疗案例，以提高患者

治疗的信心；并进行腹部、外阴备皮，重点对脐部

进行清洁消毒，还需进行灌肠、阴道清洗。术前
12 h内禁食，4 h内禁水，以防止术中出现呕吐、

窒息等不良反应一』。最后，着重对患者进行心理

护理，因不孕症患者往往经历过多次失败的治疗，

加之该疾病自身的特殊性，患者多存在极大的心

理负担，表现出焦虑、沮丧、恐惧、对腹腔镜手术治

疗抱有极大的期望¨⋯。因此，护理人员应多与患

者沟通，充分了解患者的真实感受，查明患者发生

负性情绪的症结所在，针对性的进行言语的安慰

与鼓励，并让患者意识到负性情绪的不良影响，使

其学会自我调节，树立战胜疾病的信心；对患者

家属也进行不孕症的健康宣教，并进行相应的心

理疏通，鼓励其配合医务人员给予患者关心、安

慰，使患者以最佳心理配合手术治疗。

1．2．2术中护理：护理人员提前30 min进人手

术室，准备好器械和手术室环境。患者进入手术

室后，以轻柔、缓和的话语向其详细介绍手术室环

境，以微笑、握手等动作缓解患者紧张情绪。配合

麻醉医师进行麻醉护理，观察患者术中尿量，手术

过程中严密监测患者的生命体征，预防术巾并发

症的发生。

1．2．3术后护理：首先是体位护理，术后6 h去

枕平卧，头部偏向一侧，以防误吸或窒息，术后

12 h半坐卧位，以促进肠蠕动⋯J。其次，密切监

测患者的生命体征，注意尿量、尿色的变化，术后
24 h可拔除导尿管，鼓励患者及早下床排尿，以

防尿潴留，观察腹部切口有无渗液或渗血、阴道有

无出血，有无腹胀或腹痛等症状，出现异常时及时

报告主管医生。最后是饮食护理，术后24 h可摄

人流食，待肛门排气后给予半流质饮食；3 d后逐

渐过渡为普通饮食，禁食糖、豆、奶类食品，以免发

生胀气；多食鱼、蛋、瘦肉等优质蛋白，有利于切口

愈合。

1．2．4并发症护理：首先是出血，患者可发生腹

腔出血，切口出血和阴道出血，密切观察以上出血

情况，按医嘱使用抗生素和止血药物，若出现原因

不明的大量出血、血压下降等情况，应及时处理；

保持切口清洁、f燥，定期更换辅料和会阴垫。其

次是腹胀、恶心、呕吐，主要是手术应激所引起的

胃肠道反应，手术时防止误吸，术后及早下床活

动，减轻腹胀；症状严重者适当给予药物对症治

疗。皮下气肿，表现为患者局部皮肤略高于周围

皮肤，触摸有捻发音，一般由于术中腹腔高压所

致，可指导患者采用头低脚高位减轻疼痛，必要时
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可给予砷灯理疗¨2|。两侧腰腹痛、肩痛，主要因

为术中CO：气体残留腹腔所致，指导患者术毕尽

量排尽气体，经常变换体位，低流量吸氧，若疼痛

剧烈可采取适当药物治疗。

1．2．5 出院护理，指导患者注意个人卫生，术后

1个月禁止性生活和盆浴，密切观察有无腹痛、阴

道出血等症状，术后第1次月经后7d复查输卵管

情况，指导患者进行适量体育锻炼，养成良好的生

活习惯，加强夫妻交流，了解最佳受孕时间，提高

受孕率。

1．3疗效评价标准

观察比较2组患者护理前后焦虑、抑郁情绪、

并发症发生情况、护理满意度，术后随访一年观察

其妊娠情况。其中焦虑、抑郁情绪分别采用焦虑

自评量表和抑郁自评量表进行评估，评分>50分

为存在焦虑、抑郁情绪。护理满意度采用自制满

意度问卷进行调查，于出院前l d填写问卷，内容

包括护理水平、护理人员态度、住院环境等方面，

总分为100分，<60分为不满意，60—79分为满

意，≥80分为非常满意，总满意度包括后两者。

1．4统计学方法

采用统计学软件SPSS 18．0进行统计分析，

计量资料表示为(互±s)，均数比较采用￡检验；

计数资料以率表示，采用x2检验进行分析，P<

O．05为差异有统计学意义。

2结果

2．1 2组患者护理前后焦虑、抑郁情绪比较

护理前，2组患者SAS、SDS评分比较，差异

均无统计学意义(P>0．05)。护理后，2组患者

sAs、sDS评分均显著降低，且观察组降低程度优

于对照组，差异均具有统计学意义(P<0．05)，

见表1。

表1 2组患者护理前后焦虑、抑郁情绪比较(；±s) 分

与护理前比较，$P<0．05；与对照组比较，挣尸<O．05。

2．2 2组患者并发症发生情况比较

观察组并发症发生率为17．O％，明显低于对

照组33．9％，差异具有统计学意义(P<O．05)，

见表2。

表2 2组患者并发症发生情况比较[n(％)]

删 出血腹譬k皮下铋絮、合计呕叶 肩痛

对照组(n=53)6(11．3)5(9．4) 3(5．7) 4(7．5) 18(33．9)

观察组(n=53)3(5．7)3(5．7) l(1．9) 2(3．8) 9(17．o)+

与对照组比较，。P<0．05。

2．3 2组患者护理满意度比较

观察组护理满意度为96．2％，明显高于对照

组83．0％，差异具有统计学意义(P<0．05)，见

表3。

表3 2组患者护理满意度比较[n(％)]

与对照组比较，％P<0．05。

2．4 2组患者妊娠情况比较

术后随访1年，观察组妊娠率为39．6％

(21／53)，对照组妊娠率为30．2％(16／53)，2组

间比较差异无统计学意义(P>0．05)。

3讨论

3．1腹腔镜手术治疗不孕症的特征

不孕症是妇科常见问题，其病因复杂，许多不

孕症患者通过常规检查无法找到明确的病因。随

着腔镜技术的不断发展，腹腔镜已成为女性不孕

症盆腔病变的诊断与治疗的重要方法¨3|。本研

究纳入对象为盆腔粘连患者，其临床表现多不显

著，难以进行确切诊断，特别是当盆腔粘连未引起

输卵管阻塞时，常规的造影检查和输卵管通液均

不易诊断。而腹腔镜可直视盆腔全貌，准确、清楚

显示子宫、卵巢、输卵管的形态结构和粘连情况，

准确诊断不孕症的原因，并有针对性地进行治疗，

可融检查、诊断与治疗于一体，减轻患者痛苦，提

高治疗效果¨4|。同时还可评估术后自然妊娠的

可能性，指导术后进一步的处理。虽然腹腔镜手

术具有诸多优势，但仍不能完全避免并发症的发

生，加之不孕症疾病自身的特殊性，有效的护理方

法对治疗效果具有重要意义¨5|。
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3．2 临床护理路径联合精心护理的优势

本研究采用临床护理路径联合精心护理对行

腹腔镜下盆腔粘连松解术不孕症患者进行护理，

取得了较好的效果。本研究结果显示，护理后，

2组患者SAs、sDs评分均显著降低，且观察组降

低程度优于对照组。提示临床护理路径联合精心

护理可有效改善患者焦虑、抑郁情绪，主要是因为

护理过程中注重对患者的心理护理，由于不孕症

患者长期不孕、盼子心切与家庭压力，多具有极重

的心理负担，无法全身心的配合手术治疗H6|，因

此，本研究护理方法于手术前多与患者沟通，充分

了解患者发生负性情绪的原因，针对性地进行心

理疏导，让患者解除心理压力，并注重对患者家属

的心理疏通，鼓励其配合医务人员共同关怀患者，

督促患者积极配合治疗Ⅲo；手术时对患者进行

人文关怀，以缓解患者对手术的紧张、恐惧情绪；

手术后仍注重对患者的全面照顾与护理，使患者

充分体会到来自医护人员的关怀，以愉悦的心情

主动积极接受治疗，提高治疗效果。本研究结果

还显示，观察组并发症发生率为17．0％，明显低

于对照组33．9％，提示临床护理路径联合精心护

理可有效降低并发症的发生，与徐玉娟I 181的研究

结果基本一致。观察组护理满意度为96．2％，显

著高于对照组83．0％，提示临床护理路径联合精

心护理还可提高患者的护理满意度，构建融洽、和

谐的护患关系。本研究结果还显示，术后随访

1年，观察组妊娠率为39．6％，对照组妊娠率为

30．2％，2组间比较差异无统计学意义，提示临床

护理路径联合精心护理对妊娠率的提高有一定的

局限性，有待进一步对其进行探讨。

综上所述，临床护理路径联合精心护理在行

腹腔镜下盆腔粘连松解术不孕症患者效果确切，

可有效改善患者焦虑、抑郁情绪，降低并发症发生

率，提高护理满意度，值得应用推广于临床。
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