
和心率减慢等症状。应暂停手术操作, 去枕平卧, 休息片刻后

多可缓解, 必要时遵医嘱皮下注射阿托品 0. 5 m g,吸氧。

2. 3. 2� 水中毒的护理 � 发生的主要原因是在持续灌流状态

下, 大量的灌流液进入血液循环, 导致血容量过多, 低钠血症

引起全身症状。预防措施是在手术中尽量采用低压灌流, 准

确记录灌流液量, 尽量缩短手术时间。

2. 3. 3� 损伤的护理 � 手术过程中由于扩张宫颈或操作损伤,

可发生宫颈裂伤、子宫穿孔等。应观察病人的面色、意识、生命

体征变化及阴道出血情况,有异常情况及时报告医生, 必要时

遵医嘱给予宫缩剂、止血药等。

2. 3. 4� 空气栓塞的预防和护理 � 在进行宫腔镜检查或手术

时, 要求严格按照操作规程进行操作, 镜管进入宫颈前必须排

净镜管、膨宫液管中的所有空气、气泡, 必须防止空气进入宫

腔。空气栓塞发病十分突然和严重,术中注意观察病人, 必要

时监护血氧饱和度, 以便一旦发生能及时发现。

2. 4� 术后护理 � 注意观察腹痛及阴道流血情况, 术后病人大

多出现下腹部疼痛、腰胀, 少许阴道流血, 告知病人腹痛会逐

渐消失, 阴道流血将持续 3~ 7 d。遵医嘱静脉滴注抗生素预防

感染。

3� 体 � 会

宫腔镜应用日趋普及,并由诊断发展到手术, 强调其安全

性, 强化安全意识, 将有利于宫腔镜临床应用的健康发展 [ 5]。

通过对 221例病人的护理,我们体会到首先护理人员应详细了

解宫腔镜的相关知识, 熟练掌握仪器的性能和操作规程。掌

握手术中的并发症以及并发症的预防和处理, 术前、中、后做

好病人的心理护理。其次做到术前排尽注水管内的气体, 正

确调节灌注液压力, 术中密切观察进水量, 严密观察病情变

化,充分做好应急准备 ,也是预防并发症的关键。严格执行无

菌技术,电源线、摄像头、导光束等用无菌保护套保护, 术后器

械严格按硬式内镜的清洗程序进行洗涤, 宫腔镜头独立包装,

用环氧乙烷灭菌,术后用物按消毒隔离制度进行终末消毒,以

防院内感染。
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� � 我院 2006年 1月至 2009年 8月对黏膜下子宫肌瘤患者

行宫腔镜子宫黏膜下肌瘤切除术 52例,效果良好, 现将护理体

会报告如下。

1� 临床资料

1. 1� 一般资料 � 本组患者 52例, 年龄 24 ~ 59岁, 平均 40. 6

岁, 经 B超或宫腔镜检查诊断为子宫黏膜下肌瘤, 肌瘤直径约

4 cm者 8例,直径 2~ 3 cm者 28例,直径 < 2 cm者 16例, 临床

表现为经期延长、经量增多、头晕乏力, 如肌瘤脱出宫颈口时

阴道分泌物增多有异味。

1. 2� 方法 � 腰硬联合麻醉成功后,病人取膀胱截石位, 常规消

毒外阴及阴道, 铺无菌巾。经宫颈置入宫腔镜, 通过内镜观察

宫腔内病变, 置入切割器, 根据肌瘤大小、位置和有无根蒂进

行电切手术, 同时使用 5%葡萄糖注射液膨宫。

1. 3� 结果 � 本组 52例患者术后恢复良好, 痊愈出院,手术时

间最短 10 m in, 最长 80 m in, 平均 32 m in, 术中出血量 20 ~

30 mL,术后肛门排气时间 8 ~ 24 h, 术后下床活动时间 8 ~

10 h, 导尿管于术后 8 h拔除, 术后平均住院天数 3 d, 无明显

并发症发生。术后一个月电话回访, 患者月经均正常来潮,其

中 36例经量较术前明显减少, 经量适中; 16例患者月经无明

显改变,治疗效果良好。

2� 护 � 理

2. 1� 术前护理 � ! 心理护理: 心理护理要贯穿在一切治疗护

理过程中,根据患者个体差异, 对手术了解程度和担心手术效

果而产生的紧张和焦虑心理, 有针对性地做好心理疏导, 应把

检查的目的,手术的大致过程, 术前术后要注意的事项及配合

要求简明扼要地告知患者及家属, 以减轻患者紧张和焦虑的

情绪,从而主动配合治疗和护理。本组病例中术前贫血者有

11例, 需输血纠正贫血,患者对输血治疗存在恐惧心理, 担心
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感染其他疾病, 通过向患者讲解输血的必要性以及国家对血

液制品的管理法规, 使患者顺利地完成术前准备。# 术前常

规检查: 术前做好血常规、血型、尿常规、凝血四项、肝肾功能、

传染病四项、电解质、血糖、B超、心电图、胸片检查和阴道分泌

物的常规检查, 并告知患者检查的目的和注意事项。 ∃ 阴道

准备: 月经周期的前半期是手术的理想时期, 可减少术中出

血, 术前用 2%碘伏消毒液冲洗会阴阴道,每天 1~ 2次,术晨

再用 2%碘伏液冲洗会阴阴道 1次, 有阴道炎者治愈后再行手

术。术前 1 d口服米非司酮 100 mg (分 2次服, 期间间隔 12 h)

软化宫颈 [ 1] , 利于手术操作。%药物过敏试验、备血: 术前 1 d

了解患者药物过敏史, 按医嘱做好药物过敏试验, 做好术中配

血准备。& 胃肠道准备:术前晚半流质饮食, 术前 12 h禁食,

8 h禁饮, 术晨用 0. 2%肥皂液 500~ 1 000 mL灌肠 1次。∋手

术前护理: 手术日晨更换衣裤, 嘱患者排空膀胱, 遵医嘱使用

术前用药。与手术室护士交接手术病人, 预祝患者手术顺利,

以减轻患者紧张、恐惧心理, 为避免术前插尿管给患者带来不

适, 体现人性化护理,手术病人均进手术室麻醉成功后方可插

尿管并留置, 可减轻患者的术前焦虑和留置尿管的不适, 预防

和减少泌尿系感染, 同时缩短留置尿管时间 [2]。

2. 2� 术后护理
2. 2. 1� 一般护理 � 患者返回病房后, 妥善固定输液管、导尿

管, 向医生了解术中情况、手术时间、术中尿量、膨宫液的用量

及注意事项等。

2. 2. 2� 体位与饮食指导 � 术后 8 h内去枕平卧, 8 h后可取舒

适体位, 并适当下床活动,术后 6 h可进流质 (免糖、奶、蛋 )饮

食, 肛门排气后改为半流质,排便后改普食。

2. 2. 3� 生命体征的观察 � 术后常规用多功能参数监护仪监测

血压、心率、呼吸、血氧饱和度 8h, 每 30 m in记录 1次, 2 h后改

为每 1 h记录 1次至病情平稳,并注意观察患者的神志、面色、

精神状态, 如患者出现精神萎靡、表情淡漠、反应迟钝、颜面水

肿、头痛时及时报告医生处理, 警惕体液超负荷与稀释性低钠

血症的发生。

2. 2. 4� 病情观察 � 注意观察患者腹痛的情况、性质, 警惕子宫

穿孔; 观察患者的阴道流血, 宫腔镜术后都会有少量的阴道出

血, 遵医嘱使用止血药物,如出血多应及时报告医生处理。

2. 2. 5� 导尿管护理 � 注意观察尿液的性质、颜色并记录尿量,

如尿量过少, 检查导尿管无特殊后应及时通知医生处理。一

般术后 8 h拔除尿管。

2. 3� 并发症的观察和护理

2. 3. 1� 低钠血症性脑病 � 是最严重的并发症。是由于体内吸

收大量非电解质灌流介质后所引起的一系列症状和体征。首

先表现为心率缓慢和血压增高, 继而出现血压降低、恶心、呕

吐、头痛、视物模糊、焦虑不安、精神混乱和昏睡。这些症状是

由于血容量增加, 稀释性低钠血症和血浆渗透压降低所致。

做好对术后病人的观察,了解手术时间、术中膨宫液的用量是

非常必要的,对术后病人的补液类型、补液量、补液速度具有

指导意义,及时给予复查血常规、血电解质。当患者出现低钠

血症性脑病前兆时, 须立即给予高渗盐水、强心利尿、吸氧治

疗 [ 3]。

2. 3. 2� 子宫穿孔 � 子宫穿孔是宫腔镜手术最常见的并发症。

术后要严密观察患者生命体征的变化,特别是对术后 24 h的

疼痛应进行全面检查,疑及子宫穿孔时, 协助医生做好相应的

检查。

2. 3. 3� 出血 � 宫腔镜手术后近期出血占宫腔镜手术最常见并

发症的第二位, 发生率约为 2. 5( 。观察术后患者阴道出血非

常重要,常规遵医嘱使用止血药, 但阴道流血增多时, 及时通

知医生处理。

2. 3. 4� 感染 � 术后注意观察患者的体温变化、下腹疼痛的性

质、阴道排液的情况, 可及早发现感染征兆。

2. 4� 出院指导 � ( 1 )术后 2个月内少量出血、排液均属正常

现象,开始为少许血液 ,于 1周内逐渐转变为淡红色血水, 继而

为黄色水样,最后为无色水样排液。 ( 2)禁房事 2个月。 ( 3)

定期门诊复查,建议术后月经来潮后 (第 1个月 )第 1次随访。

! 注意有否宫腔粘连及宫腔积血, 必要时 B超引导下扩宫治

疗或放置宫内节育器。 # 有否周期性腹通: 有些病人术后经

血减少,腹痛增加, 是子宫肌层内埋藏有小的子宫内膜, 形成

腺肌症。∃ 如有生育要求, 术后应用雌激素及孕激素周期治

疗可加速子宫内膜愈合及预防宫腔粘连。%术后 2~ 3个月酌

情行宫腔镜检查了解宫腔形态, 内膜修复情况, 如残存肌瘤,

可行第 2次切割术,如欲生育者, 可酌情同时行输卵管插管通

液以判定其通畅度。

随着医疗仪器的不断更新以及人们对手术范围观念的改

变,现在宫腔镜下黏膜肌瘤切除术, 因能完整保留子宫, 不改

变其周围解剖结构, 而被认为是子宫黏膜下肌瘤手术治疗的

首选方法和发展方向 [ 4]。
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