
现、正确判断术中有创血压监测的影响因素，主动给予相应
处理，是心脏介入诊疗术顺利进行的重要保障。
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微创手术具有创伤小、疼痛轻、恢复快的优点。目前宫
腔镜和腹腔镜已联合应用到妇科手术的诊治当中［1］。现对
本院妇科 2006 年 1月至 2010 年 12 月采用宫腔镜、腹腔镜
联合手术的 80例患者的护理分析报告如下。

1 资料与方法

1． 1 一般资料 2006 年 1 月至 2010 年 12 月经本院彩色
B超或宫腔镜检查确诊，并采用宫腔镜、腹腔镜联合手术的
患者 80 例，年龄 28 ～ 42 岁，平均年龄( 34 ± 5． 6) 岁。病例
分析初步结果: 卵巢囊肿 23 例( 其中合并黏膜下子宫肌瘤
5例，合并子宫内膜息肉 8 例，合并输卵管梗阻 10例) ，宫腔
粘连 6 例，子宫完全纵隔 5例，输卵管梗阻 44 例( 其中合并
黏膜下子宫肌瘤 2 例，合并子宫不全纵隔 10 例，合并子宫
内膜息肉 8 例) ，宫内节育环嵌顿 2例。
1． 2 手术方法 手术均采用气管插管全身麻醉，患者采取
膀胱截石位。医生进行腹腔镜探查，并严密监视屏幕显示
情况，在腹腔镜进入体内进行检查后，确立下一步手术。同
时进行宫腔镜手术，在操作过程中，严密监测患者生命体

征、子宫内压力、液体流量及流速、仪器运行等情况，防止电
灼伤、水中毒以及仪器异常等状况的出现。

2 临床护理

2． 1 术前准备 首先做好患者及家属的心理指导，介绍手
术的安全性和可靠性，以解除患者和家人的恐惧，积极配合

调整生理心理状态。手术前询问病人月经周期，以便确定
手术时间，一般安排在月经周期的前 12 d内，即子宫内膜增
生期进行手术，此时子宫内膜较薄，镜下视野宽大而易于观

察，便于手术进行。常规术前检查，包括血、尿常规、血型检

查及肝、肾、凝血功能、传染病、心电图、B 超检查，合并卵巢
囊肿和子宫肌瘤者还需检验 AFP及 CA-125 等。术前清洁
皮肤，特别是脐部，使用石蜡油棉球对脐部污垢进行清洗。
术前以 2%碘伏进行阴道冲洗，每天 2 次。术前 1 d口服米
非司酮 100 mg 软化宫颈，以利于手术操作。术前 1 d 进行
肠道准备，番泻叶 10 g 泡茶饮，嘱患者少进食蔬菜、水果等
高纤维的食物，晚餐后询问患者排便情况，必要时清洁灌

肠，术前 12 h不能进食，8 h禁水。
2． 2 术后护理 ①常规护理: 患者麻醉未清醒时，采用去
枕平卧位，头偏向一侧，防止呕吐物吸入气管。完全清醒
后，即可垫枕头。术后常规心电监护 4 h，每 30 min 记录
1次血压、脉搏、呼吸、血氧饱和度，4 h后改为每 4 h测量记
录 1次。患者术中使用 CO2 建立人工气腹，术后常规吸氧

2 h，氧气流量 3 ～ 4 l /min，防止发生高碳酸血症。冬季术中
使用的灌注液温度过低，术后患者会出现寒战及体温下降，

注意采取保暖措施。术后 6 h患者可进流质饮食，肛门排气
后改为半流质，排便后改为普食。术后留置尿管 8 h，拔除
尿管后，嘱患者多饮水，及时排尿，预防尿路感染，鼓励患者

下床活动。②病情观察: 注意观察患者神志、面色、精神状
态，腹部伤口敷料有无渗血、渗液，观察腹痛的情况、性质，
观察阴道流血情况。
2． 3 并发症的防治和护理
2． 3． 1 稀释性低钠血症 此症是由于手术时间长，术中膨
宫液的用量大，血容量增加，稀释性低钠血症和血浆渗透压

降低所致。本组发生 2 例，患者出现血压升高，恶心呕吐加
剧，头晕、头痛，遵医嘱缓慢滴注 5%氯化钠溶液，滴注高渗
盐水易刺激局部静脉内膜而引起静脉血栓，输液局部用热

毛巾湿敷，有利于预防血栓性静脉炎。及时复查血常规、电
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解质。
2． 3． 2 出血 本组 2 例子宫黏膜下肌瘤切除，术中出血较
多，术中置双腔气囊导尿管压迫止血。术后注意观察引流
液的量和性质，以及阴道出血的情况，遵医嘱使用止血药，

保持外阴清洁，预防感染。术后 24 h 视出血情况取出导尿
管。
2． 3． 3 皮下气肿 本组发生 1 例皮下积气，量比较少，无
需处理［2］。严密观察病情变化，尤其是呼吸的变化，延长术
后吸氧时间，及时抽取动脉血查血气分析。
2． 3． 4 外阴水肿 由于手术时间长，手术器械长时间压迫
所致，本组发生 2例，给予 50%硫酸镁溶液湿热敷外阴，每
天 2次。湿敷前检查外阴有无损伤，以免造成患者的不适。
2． 3． 5 CO2 吸收引起的并发症 CO2 经腹膜吸收后在腹

膜局部造成的酸性环境对膈神经产生刺激，造成术后膈神

经牵拉性疼痛，引起肩膀和肋骨的疼痛。本组 30 例患者出
现不同程度的疼痛，术后常规吸氧，以利于 CO2 排出。鼓励
患者早期下床活动，配合中频脉冲电理疗。
2． 4 出院指导 患者术后 3 d 切口拆线可以出院，术后
1个月禁盆浴、禁性生活，黏膜下子宫肌瘤切除术后 2 个月
内阴道少量流血、流液均属正常现象，开始为少量血液，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，术后 2个月禁性生活［3］。术后应用雌、孕激素
周期治疗，加速子宫内膜修复及预防宫腔粘连。建议手术

后恢复第一次月经、月经干净后 2 ～ 3 d 回院复查。子宫纵
隔切除、宫腔粘连分离术后，放置宫内节育器的患者，术后
3个月回院行宫腔镜检查及节育器取出术。
宫腔镜、腹腔镜联合应用于妇科手术中，使其诊治疾病

的范围增宽，而且手术视野清晰，操作准确，可进行子宫腔

内外的疾病治疗或者宫腔内外双向治疗，为过去的一些没

有合适手段进行治疗的疾患找到了一种诊治方法。对于宫
腔盆腔合并病变采用此种联合治疗方法，使得疾病的诊断

和治疗可以同步实施。
综上所述，宫腔镜联合腹腔镜手术在妇科手术治疗中

起到了很好的手术效果，充分体现出了微创手术的优越性，

但宫腹腔镜手术相对复杂，必须做好手术前准备，术后严密

观察，及早妥善处理各种并发症，以增强手术的安全性，减

轻患者的痛苦。
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经皮肾镜取石术( PCNL) 是肾结石患者的首选手术治
疗方式，因手术需要俯卧位，环境改变，出现一定的不舒适

感等不良反应，造成患者躁动，从而影响手术。“六个一”护
理服务，即是: 说一声亲切的问候，给一个洁净的环境，做一

次认真的查对，给一个舒适的体位，给患者一个合适温度的

冲洗液，给患者一个温馨祝福。2010 年 1 月至 2010 年
12 月我院对 100例经皮肾镜取石术的患者实施“六个一”
护理服务，取得了良好的效果。现报告如下。

1 资料与方法

1． 1 临床资料 观察对象为我院 2010 年 1 月至 2010 年
12 月收治的经皮肾镜取石术的 200 例患者，随机分为观察

组和对照组。观察组 100 例，其中男 60 例，女 40 例; 年龄
24 ～ 74 岁，平均( 44 ± 3． 7) 岁; 其中单肾手术 85 例，双肾手
术 15 例; 多发性结石 27例，完全鹿角形结石 31 例 ，单纯结
石 42例; 实施“六个一”护理服务。对照组 100 例，其中男
52 例，女 48 例; 年龄 25 ～ 72岁，平均( 45 ± 3． 5) 岁; 其中单
肾手术 82例，双肾手术 18 例; 多发性结石 32 例，完全鹿角
形结石 35例 ，单纯结石 33例; 实施常规手术护理。
1． 2 方法 对照组患者采用常规手术护理，观察组患者在
术前、术中、术后分别实施“六个一”护理服务，具体措施如
下。
1． 2． 1 说一声亲切的问候 手术室护士术前一天到病房
访视患者时，仪表端庄、举止优雅、动作轻柔、语言得体，用
护士的职业美感让患者舒心，带着微笑按照患者的年龄称

呼患者，予患者亲切感，向患者说明第 2 天是其手术日，手
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