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手术室护理配合路径在宫腔镜子宫内膜息肉切除术中的

有效应用探讨
陈海亚 刘先燕 李成维 方水娟 胡莎莎

联勤保障部队第 906医院 浙江 宁波 315000

【摘 要】：目的：探讨手术室护理配合路径在宫腔镜子宫内膜息肉切除术中的有效应用效果。方法：选取 2023年 1月～2024

年 12月本院宫腔镜子宫内膜息肉切除术患者 86例，采用倾向性匹配法成功匹配对照组（43例；常规护理）与试验组（43例；常

规护理+手术室护理配合路径），比较两组护理效果。结果：护理后，试验组护理服务满意度评分、舒适度高于对照组，术后康复

指标、疾病感受负担评分、并发症发生率低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：宫腔镜子宫内膜息肉切除术中应用

手术室护理配合路径，护理效果突出，护理服务满意度高，舒适度改善，术后康复指标更好，并发症发生率低，护理前景良好。

【关键词】：手术室护理配合路径；宫腔镜子宫内膜息肉切除术；护理服务满意度；舒适度；术后康复指标

DOI:10.12417/2705-098X.25.22.010

子宫内膜息肉发病率高，主要是由于子宫内局部间质过度

生长被覆良性腺体上皮引起，典型症状为异常分泌物、异常阴

道出血、月经异常等，严重损害患者生理功能及心理健康，并

且有恶性的可能，危害性较大。临床针对子宫内膜息肉多选择

手术治疗，宫腔镜子宫内膜息肉切除术是一种微创治疗手段，

具有定位准确、疗效确切、创伤小、恢复快等优势。围术期护

理对患者预后至关重要。目前所使用的常规护理效果有限，无

法满足当前患者日益升高的临床需求，而手术室护理配合路径

的出现，可弥补常规护理的不足，为患者提供科学化、专业化

的护理服务，保证预后[1-3]。故而，本文选择 2023年 1月～2024

年 12月宫腔镜子宫内膜息肉切除术患者 86例，探讨手术室护

理配合路径的应用效果。

1 资料与方法

1.1一般资料

2023年 1月～2024年 12月，本院 86例宫腔镜子宫内膜

息肉切除术患者，对照组 43 例，年龄 20～44 岁，平均年龄

（32.00±4.00）岁；试验组 43例，年龄 21～43岁，平均年龄

（30.00±3.67）岁。两组对比无差异（P＞0.05），有可比性。

纳入标准：①符合子宫内膜息肉诊断；②年龄＞18岁，为

完全行为能力人；③签署知情同意书；④能正常交流的患者。

排除标准：①患有严重的基础疾病。②诊断明确的血栓患

者。③患有精神障碍者。④不愿意参加研究者。

1.2方法

对照组：给予常规护理：术前，护理人员录入患者的各项

信息，开展术前访视，掌握患者过敏史、既往病史等信息，告

知术前检查项目，指导患者前往检查室检查，同时告知手术时

间、注意事项；术后，护理人员核对患者信息，协助摆放体位，

建立静脉通路，进行心电监护，掌握体征变化，遵医嘱传递器

械；术后，护理人员清点器械，关闭手术设备，与病房护理人

员交接。

试验组：在常规护理基础上给予手术室护理配合路径：

（1）成立小组：成立手术室护理配合小组，科室护理人

员为组长，护理人员为组员，统一培训，内容为手术室护理配

合路径的要点，随后考核，考核通过者方可上岗，确保参与工

作的护理人员工作水平符合要求。

（2）手术室护理配合路径实施：

①术前 1天：护理人员对患者开展具备人文关怀且详尽的

术前访视，这一环节对患者至关重要。访视过程中，护理人员

耐心向患者介绍主刀医生的专业背景以及成功案例，进一步增

强患者对医护人员的信任感。同时，利用通俗易懂的语句介绍

手术的具体步骤、预期效果及可能出现的并发症，让患者对即

将到来的手术做好心理准备。完成健康教育后，护理人员主动

询问患者感受，鼓励其提出问题，并给予针对性回答，全程保

持耐心、温和的态度，以确保患者完全理解。此外，护理人员

还会结合面部表情与肢体语言等非言语方式，来评估患者的疾

病感受负担，给予必要的安抚和鼓励，帮助患者缓解紧张情绪，

以最佳状态迎接手术。

②术前 0.5小时：在手术开始前半小时，护理人员应提前

进入手术室，调节室内温湿度，检查室内的设备和器械，为患

者创造一个舒适且符合手术标准的环境。随后，护理人员迎接

患者，反复核对信息，确保无误。同时，护理人员还与患者进

行简短的交谈，达到分散注意力、安抚情绪的目的。

③术中护理：手术开始后，护理人员积极配合手术团队，

按照医生习惯调节灯光或其他设备参数，协助患者摆放体位，

在身下放置柔软的垫子，避免手术时间过长导致压疮，非手术

部位放置一次性保温毯，做好保暖措施，有效预防低体温症的

发生。手术过程中，护理人员实时观察患者的生命体征变化，

包括心率、血压、呼吸等，确保患者的安全。
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1.3观察指标

（1）护理服务满意度：采用纽卡斯尔护理服务满意度量

表（NSNS）评估，分值为 19～95分，得分越高，满意度越高。

（2）舒适度：使用舒适状况量表(GCQ)评估，包括生理、

心理、社会文化和环境 4个维度，96～100分为较舒适，86～

95分为舒适，76～85分为不舒适，≤75分为极不舒适，分数越

高代表舒适度越高。

（3）术后康复指标：首次排气时间、首次排便时间、首

次下床活动时间、住院时间。

（4）疾病感受负担：通过疾病感受负担量表（SPBS）评

估，得分越高表示其自我感受负担越重。

（5）并发症发生率：低体温症、子宫穿孔、感染。

1.4统计学方法

统计学软件 SPSS28.0，计量资料用（x±s）表示，t检验，

计数资料用[n(%)]表示，X2检验；P＜0.05 代表数据差异有统

计学意义。

2 结果

2.1两组护理服务满意度评分对比

试验组护理服务满意度评分（91.45±2.05）分高于对照组

（84.32±2.62）分，差异有统计学意义（t=14.054，P＜0.001）。

2.2两组舒适度对比

护理后，试验组舒适度更高（P＜0.05）。

表 1 比较舒适度评分（x±s，分）

组别

对照组

（n=43）

试验组

（n=43）
t P

生理

护理前 65.25±4.14 66.26±4.32 1.107 0.272

护理后 86.05±3.57a 92.01±2.69a 8.743 ＜0.001

心理

护理前 64.28±3.69 64.65±3.75 0.461 0.646

护理后 84.36±3.27a 91.36±2.19a 11.663 ＜0.001

社会文化

护理前 64.32±2.20 64.45±2.19 0.275 0.784

护理后 83.05±3.47a 91.08±2.15a 12.899 ＜0.001

环境

护理前 65.16±2.24 65.61±2.18 0.944 0.348

护理后 85.32±3.14a 91.29±2.28a 10.088 ＜0.001

注：与同组护理前对比，aP＜0.05。

2.3两组术后康复指标对比

试验组各项术后康复指标低于对照组（P＜0.05）。

表 2 比较术后康复指标（x±s）

组别 对照组 试验组 t P

例数 43 43 - -

首次排气时间(h) 23.52±1.12 20.36±1.05 13.497 <0.001

首次排便时间(d) 3.09±0.32 2.15±0.15 17.441 <0.001

首次下床活动时间(h) 9.02±2.25 6.12±2.12 6.151 <0.001

住院时间(d) 5.53±0.16 4.64±0.22 21.454 <0.001

2.4两组疾病感受负担对比

护理后，试验组疾病感受负担评分更低（P＜0.05）。

表 3 比较疾病感受负担评分（x±s，分）

组别 对照组 试验组 t P

43 43

疾病感受

负担评分

护理前 31.32±3.12 31.25±3.12 0.104 0.917

护理后 29.02±2.14a 21.15±2.54a 15.538 ＜0.001

注：与同组护理前对比，aP＜0.05。

2.5两组并发症发生率对比

试验组并发症发生率低于对照组，差异有统计学意义（P

＜0.05）。

表 4 比较并发症发生率[n(%)]

分组 对照组 试验组 X2 P

例数 43 43 - -

低体温症（n） 4 0 - -

子宫穿孔（n） 0 0 - -

感染（n） 3 1 - -

并发症发生率（%） 18.60 2.33 6.081 0.014

3 讨论

子宫是女性重要的生殖器官，位于骨盆腔中央，具有妊娠、

产生月经、保护卵巢等功能，与人体健康密切相关。子宫发生

病变会影响女性的正常生理功能，如子宫内膜息肉，它是子宫

内膜增生所致的赘生物，多数为良性，但也有恶化的风险。目

前尚未找出单一致病机制，分析病因与雌激素失衡、炎症反应

等因素有关，早期症状不明显，部分患者会出现子宫异常出血，

随着病情持续发展，患者出现恶臭性血性分泌物，临床症状与

息肉大小、位置、性质相关，如不及时采取有效治疗，息肉进

入宫颈管，会增加感染或坏死风险，造成不可逆伤害[4-5]。临床

对子宫内膜息肉的治疗方法进行研究，已经探索出多种治疗方

案，宫腔镜子宫内膜息肉切除术就是其中一种，优势众多，主
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要是利用宫腔镜定位息肉，借助手术器械去除，它不会在人体

留下明显切口，美观性高，疗效确切，应用广泛。手术实际应

用中，其效果可能会受到患者认知、心理、个体差异等因素影

响，导致效果不理想，因此，需要加强护理配合。

手术室护理配合路径是一种新型护理模式，它不同于常规

护理，主要是在常规护理基础上进行调整和创新，强调以人为

本，更加重视患者的个体化差异，尊重、关怀每一位患者，以

满足患者的独特需求。具体来说，手术室护理配合路径会根据

患者的疾病类型、认知水平、行为特点、社会关系、生活习惯

等多方面因素，制定相应的护理计划并实施。

本文中，护理人员为患者着想，控制室内温湿度，营造一

个舒适的手术环境，增加核对次数，让患者感受到专业性，增

加安全感，信赖医护人员，减少心理情绪对手术的影响，降低

应激反应，且为患者提供保暖护理，可有效减少低体温症的发

生，通过协助患者摆放舒适体位并在身下放置柔软垫子，调节

手术室温湿度、放置一次性保温毯，有效避免了手术时间过长

导致的压疮，并且减少因寒冷所致的不适感，提升患者的舒适

度。通过细致的护理配合，如预防低体温症、压疮等，促进了

患者的快速康复。同时，护理人员通过术前准备、术中配合以

及生命体征的实时监测，能够及时发现并处理潜在的风险因

素，进而有效降低并发症风险。术前访视中的心理安抚和鼓励，

以及术中的细致关怀，有效减轻了患者的焦虑、恐惧等负面情

绪，疾病感受负担大幅度降低。因此，试验组护理服务满意度

评分、舒适度高于对照组，术后康复指标、疾病感受负担评分、

并发症发生率低于对照组（P＜0.05）。证实手术室护理配合路

径效果更好。

综上所述，手术室护理配合路径在宫腔镜子宫内膜息肉切

除术中效果突出，可促进术后康复，减少并发症，提高护理服

务满意度，具有较高的应用价值，值得推荐。
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