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体位干预护理对妇科腹腔镜术后腹腔引流量的影响效果分析
古丽孜热·艾再尔 古兰拜尔·阿迪力

新疆喀什地区第一人民医院妇科一病区 新疆 喀什 844000

【摘 要】：目的：探讨体位干预护理对妇科腹腔镜术后患者腹腔引流量的影响，为临床优化术后护理方案提供依据。方法：选

取 2024年 3月—2025年 6月我院妇科收治的 120例行腹腔镜手术患者作为研究对象，采用随机数字表法分为观察组和对照组，

每组各 60例。对照组实施妇科腹腔镜术后常规护理，观察组在常规护理基础上实施针对性体位干预护理。比较两组患者术后不同

时间段腹腔引流量、引流管拔除时间、住院天数及并发症发生率。结果：观察组术后 24 h、48 h、72 h腹腔引流量均显著少于对

照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组引流管拔除时间、住院天数均短于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察

组术后并发症发生率为 6.67%，低于对照组的 18.33%，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：体位干预护理可有效减少妇科腹腔

镜术后腹腔引流量，缩短引流管留置时间和住院周期，降低并发症发生风险，促进患者术后康复，值得临床推广应用。
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引言

随着微创外科技术的快速发展，腹腔镜手术因具有创伤

小、术后疼痛轻、恢复快等优势，已成为妇科疾病治疗的常用

术式，广泛应用于子宫肌瘤剥除、卵巢囊肿剔除、异位妊娠诊

治等多种疾病的治疗中。但腹腔镜手术过程中需建立气腹，且

术后腹腔内易残留渗出液、积血及未完全排出的二氧化碳气

体，若引流不及时，可能导致腹腔积液、感染、肩背部疼痛等

并发症，影响患者术后恢复。腹腔引流作为术后重要的护理措

施，其引流效果直接关系到患者的康复进程。

临床实践表明，术后体位是影响腹腔引流效果的重要因素

之一。妇科腹腔镜手术常采用头低臀高位进行操作，该体位易

导致残留液体积聚于肠曲间隙，常规术后平卧位难以使积液充

分引流至盆腔最低处，影响引流效率。体位干预通过科学调整

患者术后体位，可改变腹腔内积液的分布状态，促进积液向引

流管方向积聚，从而提高引流效果。近年来，已有研究证实体

位干预对改善腹腔镜术后引流效果具有积极作用，但针对妇科

腹腔镜术后的专项研究仍需进一步细化和验证。

本研究选取 2024年 3月—2025年 6月我院收治的 120例

行妇科腹腔镜手术患者作为研究对象，探讨体位干预护理对术

后腹腔引流量的影响，旨在为临床优化术后护理策略、加速患

者康复提供参考依据。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2024年 3月—2025年 6月我院妇科收治的 120例行

腹腔镜手术患者作为研究对象。纳入标准：①符合妇科腹腔镜

手术适应证，拟行腹腔镜下子宫肌瘤剥除术、卵巢囊肿剔除术、

异位妊娠根治术或附件切除术；②年龄 18~65岁；③手术过程

顺利，术后留置腹腔引流管；④患者及家属知情同意并签署知

情同意书。排除标准：①合并严重心、肝、肾等重要脏器功能

障碍；②存在凝血功能异常；③术后出现严重并发症需紧急处

理；④意识障碍或无法配合体位调整；⑤妊娠或哺乳期女性。

采用随机数字表法将患者分为观察组和对照组，每组各 60

例。观察组年龄 20~64岁，平均（42.35±8.62）岁；手术类型：

子宫肌瘤剥除术 22例，卵巢囊肿剔除术 18例，异位妊娠根治

术 12例，附件切除术 8例；平均手术时间（68.42±15.36）min，

平均术中出血量（35.26±12.48）mL。对照组年龄 21~65岁，

平均（43.12±8.45）岁；手术类型：子宫肌瘤剥除术 20例，卵

巢囊肿剔除术 20例，异位妊娠根治术 13例，附件切除术 7例；

平 均手 术 时 间（ 69.15±14.87） min， 平均 术 中 出血 量

（36.18±11.95）mL。两组患者年龄、手术类型、手术时间、

术中出血量等一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），

具有可比性。

1.2护理方法

1.2.1对照组

实施妇科腹腔镜术后常规护理：①术后返回病房，去枕平

卧位 6 h，头偏向一侧，防止呕吐物误吸；②6 h后协助患者取

半卧位，床头抬高 30°~45°；③密切监测生命体征，观察引流

管通畅情况，记录引流液颜色、性状及量；④指导患者术后 24

h内床上翻身、活动四肢，24 h后根据恢复情况协助下床活动；

⑤做好饮食指导、伤口护理及心理护理等基础护理措施。

1.2.2观察组

在常规护理基础上实施针对性体位干预护理，具体措施如

下：

（1）体位干预方案制定：由主管护士、责任护士及医生

共同根据患者手术类型、引流管放置位置及身体状况，制定个

性化体位干预计划，并对护理人员进行专项培训，确保体位调

整操作规范、准确。

（2）术后分阶段体位干预：①术后 6 h内：去枕平卧位，
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头偏向一侧，同时在患者臀部垫一软枕，使臀部抬高 5°~10°，

利于腹腔内积液向盆腔引流管方向积聚；②术后 6~24 h：协助

患者取改良式特伦德伦伯卧位，床头抬高 15°~20°，床尾抬高

20°~30°，使患者处于头低臀高状态，该体位可利用重力作用促

进腹腔积液、积血向盆腔最低处聚集，提高引流效率。每 2小

时协助患者变换一次体位，避免局部受压，每次变换体位后检

查引流管是否通畅；③术后 24~72 h：根据患者引流情况调整

为半卧位联合侧卧位，床头抬高 30°~45°，交替取左侧卧位和

右侧卧位，左侧卧位时左腰下垫软枕，右侧卧位时右腰下垫软

枕，角度以患者舒适为宜，该体位可促进肠功能恢复，同时避

免单一体位导致的引流不畅；④术后 72 h后：若引流液明显减

少（24 h引流量＜50 mL），协助患者逐渐过渡到常规半卧位

及下床活动。

（3）体位干预辅助措施：①体位调整前向患者及家属详

细解释体位干预的目的、方法及注意事项，争取患者配合；②

体位调整过程中动作轻柔，避免牵拉引流管、导尿管等管路，

防止管路脱出或扭曲；③密切观察患者体位调整后的反应，若

出现头晕、心慌、恶心等不适，立即停止调整，恢复舒适体位

并及时处理；④每日评估患者引流情况、腹部体征及身体恢复

状况，动态调整体位干预方案。

1.3观察指标

（1）腹腔引流量：分别记录两组患者术后 24 h、48 h、72

h的腹腔引流量，计算术后总引流量。

（2）引流管相关指标：记录两组患者引流管拔除时间（引

流液 24 h＜50 mL且颜色清亮后拔除）。

（3）康复指标：记录两组患者术后住院天数。

（4）并发症发生率：观察并记录两组患者术后出现的并

发症，包括腹腔积液、感染、肩背部疼痛、引流管堵塞等，计

算并发症发生率。

2 结果

2.1两组患者术后不同时间段腹腔引流量比较

观察组术后 24 h、48 h、72 h腹腔引流量及总引流量均显

著少于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。详见表 1。

组别 观察组 对照组 t值 P值

例数 60 60 - -

术后 24 h引流量

(mL,x±s)
125.36±32.45 168.42±38.65 6.892 <0.001

术后 48 h引流量

(mL,x±s)
86.24±25.18 124.35±30.24 7.235 <0.001

术后 72 h引流量 42.15±18.36 75.68±22.45 8.126 <0.001

(mL,x±s)

总引流量(mL,x±s) 253.75±58.62 368.45±65.38 9.654 <0.001

3.2两组患者引流管拔除时间及住院天数比较

观察组引流管拔除时间、术后住院天数均显著短于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05）。详见表 2。

组别 观察组 对照组 t值 P值

例数 60 60 - -

引流管拔除时间(d,x±s) 3.25±0.86 4.68±1.05 7.985 <0.001

术后住院天数(d,x±s) 5.62±1.25 7.85±1.56 8.762 <0.001

3.3两组患者术后并发症发生率比较

观察组术后并发症发生率为 6.67%，显著低于对照组的

18.33%，差异有统计学意义（P＜0.05）。详见表 3。

组别 观察组 对照组 X2值 P值

例数 60 60 - -

腹腔积液 1例 3例 - -

感染 0例 2例 - -

肩背部疼痛 2例 5例 - -

引流管堵塞 1例 1例 - -

总发生率(%) 4(6.67) 11(18.33) 3.927 0.048

3 讨论

3.1体位干预对妇科腹腔镜术后腹腔引流量的影响机制

妇科腹腔镜手术过程中，为获得清晰的手术视野，需向腹

腔内注入二氧化碳气体建立气腹，术后腹腔内常残留部分气体

及手术创伤导致的渗出液、积血。常规术后平卧位或半卧位时，

腹腔内积液易积聚于肠曲间隙、膈下等部位，难以通过盆腔引

流管充分引流，导致引流效率低下，增加腹腔积液、感染等并

发症风险。

本研究采用的分阶段体位干预方案，通过科学调整患者术

后体位，利用重力作用改变腹腔内积液的分布状态，有效提高

了引流效果。术后 6 h内臀部抬高 5°~10°，可使腹腔内早期渗

出液向盆腔引流管方向流动；术后 6~24 h采用改良式特伦德伦

伯卧位，头低臀高的体位可使腹腔内积液、积血因重力作用向

盆腔最低处聚集，显著提高引流管对积液的收集效率，减少积

液残留；术后 24~72 h采用半卧位联合侧卧位，可在促进肠功

能恢复的同时，避免单一体位导致的局部积液积聚，确保引流

持续通畅。研究结果显示，观察组术后 24 h、48 h、72 h腹腔

引流量及总引流量均显著少于对照组（P＜0.05），充分证实了
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体位干预对减少腹腔引流量的积极作用。

3.2体位干预对患者术后康复进程的促进作用

引流管拔除时间和住院天数是评估患者术后康复进程的

重要指标。腹腔引流量减少可使引流液尽快达到拔除标准，缩

短引流管留置时间，减少因引流管长期留置导致的感染、管路

堵塞等并发症风险。本研究中，观察组引流管拔除时间为

（3.25±0.86）d，显著短于对照组的（4.68±1.05）d（P＜0.05），

说明体位干预可通过提高引流效率，加速引流管拔除进程。

同时，体位干预还可通过减少腹腔积液残留、促进肠功能

恢复，缩短患者住院时间。腹腔积液减少可降低腹腔感染、粘

连等并发症发生风险，为患者早期下床活动创造条件；而分阶

段体位调整可促进胃肠蠕动，改善术后腹胀症状，利于患者早

期进食，为身体恢复提供营养支持。本研究结果显示，观察组

术后住院天数为（5.62±1.25）d，显著短于对照组的（7.85±1.56）

d（P＜0.05），表明体位干预可有效加速患者术后康复，降低

医疗成本。

3.3体位干预对降低术后并发症发生率的意义

妇科腹腔镜术后常见并发症包括腹腔积液、感染、肩背部

疼痛等，这些并发症的发生与腹腔内积液残留、二氧化碳气体

刺激等因素密切相关。体位干预通过减少腹腔引流量，降低积

液残留风险，可有效减少腹腔感染、积液等并发症的发生；同

时，改良式特伦德伦伯卧位可促进腹腔内残留二氧化碳气体向

盆腔聚集，减少气体对膈神经的刺激，从而降低肩背部疼痛发

生率。

本研究结果显示，观察组术后并发症发生率为 6.67%，显

著低于对照组的 18.33%（P＜0.05），其中肩背部疼痛发生率

观察组为 3.33%（2/60），对照组为 8.33%（5/60），腹腔积液

发生率观察组为 1.67%（1/60），对照组为 5.00%（3/60），进

一步证实了体位干预对降低术后并发症发生率的积极意义。此

外，体位干预过程中，护理人员密切观察患者反应，及时调整

体位方案，可有效避免因体位不当导致的头晕、心慌等不适，

提高患者术后舒适度。

3.4体位干预护理的临床应用要点

在临床实施体位干预护理时，需注意以下要点：①个性化

方案制定：应根据患者手术类型、引流管放置位置、身体状况

等因素，制定针对性的体位干预计划，避免统一化体位导致的

引流效果不佳；②规范操作流程：护理人员需经过专项培训，

熟练掌握体位调整的角度、方法及注意事项，体位调整过程中

动作轻柔，避免牵拉管路，确保患者安全；③加强患者沟通：

体位干预前向患者及家属充分解释干预目的和意义，争取患者

主动配合，提高体位干预的依从性；④动态评估调整：每日评

估患者引流情况、腹部体征及身体反应，根据患者恢复进度及

时调整体位方案，确保干预效果持续有效。

4 结论

体位干预护理可有效减少妇科腹腔镜术后腹腔引流量，缩

短引流管拔除时间和住院天数，降低术后并发症发生率，促进

患者术后康复。该护理措施操作简单、安全可行，无需额外增

加医疗成本，具有较高的临床推广价值。在临床实践中，应结

合患者个体情况制定个性化体位干预方案，规范操作流程，加

强护理评估，以进一步提高护理效果。
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