
截创医学 2007年4月第2卷第2期 

[J]．中华泌尿外科杂志，2002，23(1O)：620～621． 

17 Bauer JJ，Bishoff JT，Moore RG，et a1．Laparoseopic Versus open PY— 

eloplasty：assessment of objective and subjective outcome[J]．J Urol， 

l999．162(3)：692～695． 

18 陈 湘，齐 琳 ，齐 范，等．后腹腔镜下离断式肾盂成形术[J]． 

中华泌尿外科杂志 ，2006，27(6)：394～396． 

19 Luke PP，Girvan AR，AIOmar M ，et a1．Laparoscopic robotic pyetoplasty 

137 

using the ZeUS Telesu,xical Systam[J]．Can J Vrol，2004，11(6)：2396 

～ 2400． 

2O 马志方，王东文．机器人手术在泌尿外科应用和研究[J]．中华泌 

尿外科杂志，2005，26(5)：355～356． 

2l 蒋绍博，金讯波 ，赵 勇，等．机器人辅助腹腔镜肾盂成形术[J]． 

中华泌尿外科杂志 ，2005，26(5)：295～297． 

(收稿日期：2007-01-07 修回日期：2007-03-01) 

宫 腔 镜 手 术 的 临 床 应 用 与 护 理 进 展 

赵海琴 

(广西壮族 自治区人民医院妇二区，南宁市 530021) 

宫腔镜是近代妇科领域里出现的一门新技术，具有不开 

腹、无切口、创伤小并保留子宫 、手术时间短、术后恢复快 、住 

院时间短等优点 ，已被国内外学者广泛接受⋯。但它也有一 

定的并发症和危险性，因而其护理13益重要。做好患者的心 

理护理、健康教育，进行充分的术前准备和细心的术后护理， 

预防并及时发现处理并发症，对促进患者术后尽快恢复有着 

重要的作用。现将宫腔镜手术的临床应用与护理进展综述如 

下 。 

1 宫腔镜手术的临床应用 

1．1 宫腔镜下子宫黏膜下肌瘤切除术 1976年 Neuwirth和 

Amin首次报道应用泌尿外科的前列腺电切镜作宫腔镜子宫 

肌瘤切除术，如今宫腔镜切除黏膜下肌瘤和内突壁问肌瘤已 

发展为成熟的妇科手术 J。佟小明等报道一次手术成功率达 

97．14％ 。 

1．2 宫腔镜下子宫内膜切除术 对保守性激素治疗和 D＆C 

无反应的难治性子宫出血 ，以往的处理方法是子宫切除。20 

世纪80年代起，经宫颈子宫内膜切除术合理地替代了子宫切 

除术L2 。国内外文献报道其成功率为90％～95％ 。 

1．3 宫腔镜下宫颈 良性病 变电切术 宫颈良性病变包括宫 

颈肌瘤、宫颈息肉、慢性宫颈炎、宫颈湿疣等 ，药物治疗往往无 

效，以往多采用冷冻、激光 、微波等物理治疗。因宫颈 区域血 

管丰富，特别是重度糜烂的宫颈，常伴有粗大扩张的毛细血管 

网，故术中宫颈创面的活跃出血是物理治疗的难点，而宫腔镜 

电切术是根据宫颈病变种类和范围，直视病灶并将组织放大， 

使切割更准确、更彻底，对宫颈糜烂患者切除范围达健康组织 

缘外1～2 cm，颈管息肉切至息肉的根部，而颈管肌瘤切除肌 

瘤包膜即可。创面用滚球电凝止血，疗效确切，所 以术中出血 

少 J。有资料显示-o ：一次治愈率达93．5％，术后创面光滑平 

整，愈合不留疤，无颈管粘连等并发症发生。 

1．4 宫腔镜下子宫内膜息肉摘除术 子宫内膜息肉是异常 

子宫出血和不育症的常见原因。通常的治疗方法是盲 目的刮 

宫术，但盲目的宫腔操作并不能获得满意的效果。宫腔镜子 

宫内膜息肉摘除术是在直视下进行操作，可“有的放矢”地钳 

抓和从根部切除息肉。对无蒂息肉者，常使用环形电极切除， 

并且不损伤周围正常内膜，术后满意率为96．25％ J。 

1．5 官腔镜下官腔粘连切除术 宫腔粘连是由于近期妊娠 

子宫损伤后瘢痕所致。宫腔镜宫腔粘连切除术是在直视下有 

针对性地分离或切除宫腔粘连，使患者术后恢复正常月经周 

期，改善与提高妊娠及分娩结果。葛春晓等-l 报道，宫腔镜手 

术治疗重度宫腔粘连27例后65．2％(15／23)月经恢复正常， 

宫腔形态恢复正常占63．0％(17／27)，基本正常 占33．3％(9／ 

27)，总有效率 96．3％，术后妊娠率 57．1％(4／7)，活产率 

42．9％(3／7)。 

1．6 宫腔镜下子宫纵 隔切除术 子宫纵隔是最常见的女性 

生殖道畸形，约占子宫畸形的80％～90％ J，在各类子宫畸形 

中其生殖预后最差。如今宫腔镜手术替代了传统的开腹手 

术，被誉为治疗子宫纵隔的标准术式。虽然宫腔镜手术切除 

了子宫纵隔组织 ，恢复了子宫腔的正常解剖结构，但不意味着 

去除了所有影响妊娠的因素。文献报道-l。。，对于不孕患者宫 

腔镜手术子宫纵隔切除术平均受孕率仅为44．1％，但能使自 

然流产率由手术前的84．1％下降为29．0％，足月产率与活产 

率也分别由手术前的3．3％上升为58．9％和97．4％。 

2 护 理 

2．1 术前护理 

2．1．1 心理护理 宫腔镜手术是一项新技术，患者对宫腔镜 

手术不了解，加之对自身所患疾病不甚清楚，担心手术效果不 

佳及术后疼痛而产生恐惧和紧张心理  ̈。而患者的心理状态 

是决定手术成败的重要因素之一，所以心理护理尤其重要  ̈。 

因此护理人员通过语言交流，了解患者的需要，对患者作出正 

确的评估，并根据不同疾病所选择的不同手术方式向患者详 

细介绍手术过程、麻醉方法，针对患者的不同情况给予耐心细 

致的心理疏导 ，让患者了解宫腔镜手术的优点及操作方法， 

消除焦虑和紧张心理，提高痛阀值及耐受性 ，使其进入积极 

的生理和心理状态，主动配合手术和治疗，这有利于患者术后 

躯体的康复。 

2．1．2 术前常规检查 常规抽血检查，了解患者的肝、肾功 
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能，有无贫血及凝血情况，做心电图、胸透，了解心肺功能。对 

有内科合并症如糖尿病、高血压、心脏病等患者应加强监护， 

必要时请专科医生会诊治疗 ，平稳后再考虑手术。 

2．1．3 阴道准备 阴道准备是围手术期处理的重要环节，可 

预防术后感染，促进创面愈合。我们术前3 d用0．1％新洁而 

灭液冲洗阴道 +阴道上药(灭滴灵片 0．4 g)，每天 1次。 

2．1．4 常规准备 手术前一天按常规准备会阴部皮肤、配 

血 ，仔细询问患者有无药物过敏史，遵医嘱进行手术带药的过 

敏试验，术前晚给予安定 5 mg口服，保证患者得到充足的睡 

眠 。 

2．1．5 肠道准备 术前一天晚上进半流质饮食 ，12 h禁食，6 

h禁水。传统的方法于术前晚及术晨用肥皂水清洁灌肠，但操 

作烦琐，不易被患者接受。有报道 于术 前 4～5 h一次性 口 

服20％甘露醇 250 mL，30 rain后给予 口服等渗盐水 500～1 

000 mL，排便2～3次后肠道基本清洁，比较适合妇科手术病 

人，而且作用快 ，副作用小，操作简单 ，病 人痛苦少 ，易接受。 

我们的做法是：术前 1 d午餐后半小时，口服 20％甘露醇250 

mL+等量温开水共 500 mL，I h内服完，服后嘱患者多饮水 ， 

肠道清洁好，明显优于传统的灌肠法。不足的是少数患者排 

便次数过多，出现虚脱现象；而有少数患者排便次数过少，达 

不到预期的目的。如有内科合并症的患者，肠道清洁时我们 

于术前晚及术晨用外用生理盐水清洁灌肠。 

2．1．6 器械准备及消毒 宫腔镜器械一般 由专职护士经培 

训后管理，器械消毒前护士检查宫腔镜全套器械及其功能有 

无障碍，包括宫腔镜附件、冷光源、膨宫液调节系统、高频电刀 

等，准备足够的膨宫液和备用药物，确保整套器械在手术中使 

用安全。检查完毕。将宫腔镜体及全部光缆电极置于盛有 2％ 

戊二醛原液的密闭熏箱熏蒸 8 h，摄像头用 75％酒精擦拭两 

遍。 

2．2 术中护理 术中监视仪器的正常运转，同时还要严密观 

察病情变化，注意患者的脸色和表情，观察血压 、心率、呼吸、 

血氧饱和度等的监护情况，发现异常及时报告手术医生。因 

宫腔镜手术是以电能切割的方法进行的，为避免电灼伤，必须 

做好安全护理，将电极板与患者皮肤牢固接触。术前排尽注 

水管的气体，术中注意膨宫液，并随时更换膨宫液瓶，不能使 

膨宫液走空，以免发生空气栓塞。当手术时间过长，膨宫液入 

量超过出量过多，要及时提醒手术医生，以免发生水中毒 。 

2．3 术后护理 

2．3．1 生命体征的监测 宫腔镜手术病人虽然损伤小，但仍 

存在着出血的危险，术后应每d,nt测血压、脉搏、呼吸 1次，必 

要时给予心电监护，连续 6 h平稳后 3次／d。术后第 1天可出 

现一过性发热，体温骤升至37．6~C～39℃，一般认为是灌流液 

的致热源反应，亦警惕感染的可能，应注意体温的变化，超过 

38．5℃应予物理降温，或使用退热药物。 

2．3．2 阴道出血的观察 正常宫腔镜手术后 ，或多或少均会 

有阴道出血，应观察 阴道出血量，尤其是较大宫颈肌瘤切除 

后，创面较大较深，阴道出血较多，如阴道流血 多、持续时间 

长，可应用缩宫剂、止血剂。 

2．3．3 抗炎治疗护理 因宫腔与外界相通，在创面未愈合之 

Minimally Invasive Medicine，Apr．2007。VoZ．2．No．2 

前易发生逆行感染，故术后遵医嘱用0．1％新洁尔灭溶液擦洗 

会阴，每天1次，并常规应用抗生素预防感染。 

2．3．4 腹痛的观察 宫腔镜手术后常因痉挛而引起腹痛，用 

阿托品0．5 mg皮下注射，可缓解症状，如腹痛严重时应查明原 

因，并注意观察腹痛的性质、部位、程度和伴随症状，腹部有无 

肌紧张、压痛、反跳痛，慎防子宫穿孔及其他脏器损伤。 

2．3．5 饮食的护理 局麻的患者术后即可进食；硬膜外麻醉 

术后6 h给予半流质饮食并逐渐恢复普通饮食，予高蛋白、高 

维生素饮食，促进宫腔受损组织的修复，鼓励患者大胆食用新 

鲜水果和蔬菜，增加维生素 c的摄人，以促进胶原蛋白的合 

成，减低血管壁弹性，增加血管通透性，促进伤口愈合。 

2．3．6 健康教育 病人术后3～5 d即可出院，出院前应给予 

全面的健康指导，提高病人的自我护理能力，促进康复。告知 

病人阴道流血及排液情况，因官腔创面尚未上皮化，术后 2个 

月内阴道可有少许血液，于1周内逐渐转为淡红色血水。继而 

为黄色水样，最后为白色水样排液，是正常现象；如术后2个 

月内有月经量出血，应来院就诊。宫颈电切的患者。术后 7— 

10 d为脱痂期出血。是术后正常现象。宫颈创面脱痂后有一个 

自然修复过程。使患者解除顾虑。出血量一般少于月经量，不 

须作处理，出血如同于月经量或超过月经量，也应及时来院就 

诊。指导患者术后避免重体力劳动或激烈运动 1个月，禁性 

生活及盆浴、游泳1—2个月，此外，还要按规定来院，定期复 

查Il7]。 
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近年来，尽管胃管置入适应证有所减少，但在急诊抢救中 

却必不可少。此外 ，对于上 消化道 出血、急性中毒、有肠道梗 

阻的晚期肿瘤病人及肠梗阻引起的顽固性呕吐和胃肠减压 

等，胃管是常用的急救措施。虽然 胃管置人是临床护理基础 

操作之一，但在置管过程中常常出现置管困难和异常，导致病 

人痛苦和置管失败。为此，广大护理同仁对 胃管置人方法进 

行了大量的研究，尤其是近几年，使之更具人性化和科学性。 

现综述如下。 

1 新生儿胃管置入方法 

由于新生儿吞咽、咳嗽反射不完善，因此增加了置管的难 

度。冯日珍等⋯根据新生儿在置管中易哭闹的特点提出屏气 

间歇置入胃管法，即利用患儿“啊”的哭声瞬间，迅速将 胃管插 

入咽喉部，而后在患儿哭声之后屏气间歇，迅速将胃管置入至 

所需长度。李华娟等 提出，先将患儿头自然后仰，将胃管置 

人口咽部后，抬高胃管使之贴近上腭，沿咽后壁下方置入，使 

鼻胃管在咽后壁形成一个曲率较小的曲线形状，减小阻力，提 

高置管成功率。王洪娟等 主张患儿仰卧位，床头抬高20。一 

30。，或者头高斜坡位20。～30。，仰卧在家属怀中，评估及清洁 

鼻腔，测量长度，将安抚奶嘴放入患 儿嘴 中，在插管的过程中 

借助患儿吸吮奶嘴，做吞咽动作时，迅速将胃管通过咽喉部， 

然后缓缓插入所需长度，确定在胃中后固定胃管。 

2 ,M D胃管置入方法 

对年龄小不能合作的患儿 (1～2岁)应选择合适型号的 

小儿硅胶胃管。患儿坐于家长膝上，双膝夹在家长双腿之间， 

家长一手固定患儿头部，另一手固定患儿双手，操作者按常规 

操作做好标记后，用石蜡油润滑 胃管，在给sJ-,)L心理安慰的同 

时，从患儿一侧鼻孔轻轻插入，当插到喉部时，抬高体外胃管 

呈45。角继续插入。如患儿不配合做吞咽动作，可稍停片刻， 

趁其哭泣中未深吸气时立即将胃管插入，因此时为吸气期，胸 

腔、食管内呈负压，食管贲门处平滑肌松弛，胃管受阻力小，易 

顺利插入胃内。对能张 口配合的 2岁以上患儿，利用塑料注 

射器外套管制成简易开口器，打开患儿口腔，使其咽部与外界 

形成通道，从而使 胃管顺利插入，操作者窥视到 胃管所经途 

径，避免胃管在口腔中盘曲，对牙关紧闭者，可避免使用一般 

开口器所致损伤 。 

3 成人胃管置入方法 

3．1 一般成人胃管置入法 常乃秀、陈淑玲等 提出，让患 

者口含温开水5～8 mL，当鼻胃管插至咽喉部时，嘱患者将温 

开水咽下，同时将胃管顺势随水插入至所需长度。鞠贞会 

等 提出在患者含化维生素 C片剂约 60 8后 ，插入 胃管约 15 

cm，再随患者的吞咽动作置管。此方法依据维生素C显酸性， 

含化维生素C片剂时，在条件反射和非条件反射的共同作用 

下，患者会分泌唾液并不自主地产生吞咽动作，便于胃管顺利 

置入。陈 茹等 j介绍缓速插管法效果好。当胃管沿一侧鼻 

腔缓缓插至咽喉部(14～16 cm)时 ，嘱患者作吞咽动作，随吞 

咽动作将胃管缓缓插入，并根据患者反应调整插管速度。如 

患者反应强烈或有阻力时，速度应减慢或暂停后再缓缓插入 

胃内。因插管速度较慢、动作轻，用力小而均匀，患者吞咽动 

作与护士插管动作易于配合一致。临床观察发现，插管前患 

者常有紧张、恐惧心理，因此缓速插管法符合患者心理需求， 

可边插管边鼓励、安慰患者，分散其注意力，使患者心理及精 

神放松，有利于胃管沿食管的自然弯曲下降。高小平等 提 

出观察呼吸巧置胃管法。方法是向患者讲解观察呼吸的目的 

及配合置人的方法，当胃管插入 1O～15 cm时，让患者做深呼 

吸运动，患者吸气末呼气初食道打开迅速将胃管插入。赵丽 

霞等 训报道屏气插入胃管法：置管前向患者告知并训练屏气， 

插管时将胃管沿鼻孔轻轻向前推进插入。当胃管通过咽部 

时，嘱患者作屏气或呕吐动作，保持至少 10 8，当插入胃管达 

30～40 cm时，嘱患者停止屏气并深呼吸，继续将胃管插至预 

测长度。张俊丽⋯ 报道左侧卧位胃管插入法，即患者取左侧 

卧位，肩垂直于床，头伏于枕，将胃管由一侧鼻孔插人，管达咽 

下部及食管上口约 15 cm时手稍感有阻力，继续向前推进即 

可顺利插入胃内。司秀梅” 提出，先滴数滴润滑止痛胶于一 

侧鼻孔，再将0．4～0．8 mL润滑止痛胶经口腔滴入舌根部，嘱 

患者做吞咽动作，使药物布满咽喉并进入食管起局部麻醉作 

用，再行置管。此法降低咽部喉上神经对鼻胃管刺激的敏感 

性，减少患者痛苦。丁肖娟等 13]、杜君等 报道在患者插胃 

管前先口服舒泰3 mL 2～3 min后咽下，按需要插人胃管，将 

剩余的2 mL舒泰均匀涂在 胃管表面，其它步骤同传统置胃管 
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