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护理配合措施在妇科宫腔镜手术中 
预防水中毒的价值分析
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【摘要】目的：分析护理配合措施在妇科宫腔镜手术中预防水中毒的应用价值。方法：选取 2021 年 5 月至 2022
年 5 月在我院妇科行宫腔镜手术的 150 例患者为研究对象，将其随机分为对照组和观察组，每组 75 例。对照组患者应

用一般护理，观察组患者应用护理配合措施，比较两组患者术中及术后情况、满意度。结果：观察组患者的术中出血
量少于对照组，手术时间、进食时间、住院时间均短于对照组（P<0.05）。观察组患者的术后并发症总发生率低于对

照组（P<0.05）。观察组患者的护理服务、护理态度、心理沟通、实操技能、周围环境各项护理满意度评分均高于对

照组（P<0.05）。结论：将护理配合措施应用于妇科宫腔镜手术中，可有效降低水中毒等并发症发生率，改善患者的
手术效果及术后恢复，继而提高了患者的满意度，值得临床推广应用。
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【Abstract】Objective: To analyze the value of nursing cooperation measures in preventing water poisoning during 
gynecological hysteroscopy. Methods: A total of 150 patients undergoing hysteroscopic surgery in the department of 
gynecology of our hospital from May 2021 to May 2022 were selected as research subjects and randomly divided into a control 

group and an observation group, with 75 patients in each group. The patients in the control group were treated with general 

nursing, while the patients in the observation group were treated with nursing cooperation measures. The intraoperative and 

postoperative conditions and satisfaction of the two groups were compared. Results: The amount of intraoperative bleeding in 
the observation group was less than that in the control group, and the operating time, eating time, and hospitalization time in the 

observation group were shorter than those in the control group (P<0.05). The total incidence of postoperative complications in 

the observation group was lower than that in the control group (P<0.05). The nursing service, nursing attitude, psychological 

communication, practical skills, and various nursing satisfaction scores of patients in the observation group were higher than those 

in the control group (P<0.05). Conclusion: Applying nursing cooperation measures to gynecological hysteroscopic surgery can 
effectively reduce the incidence of complications such as water poisoning, improve the surgical effect and postoperative recovery 

of patients, and thereby improve patient satisfaction, which is worthy of clinical promotion and application. 
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宫腔镜检查是指利用镜子查看子宫颈管、子宫颈内口、

宫腔及输卵管开口等部位是否存在异常。此外，还可取活

检样本送至病理检查以了解子宫内膜的功能，也能在肉眼

可见范围内定位病变组织并对其实施手术，具有易于操作、

对患者创伤较小、安全性较高等特点，故患者容易接受 [1-2]。

但是，宫腔镜检查也存在一定副作用，如腹痛、检查时需借

助液体压力膨起宫腔、会刺激子宫内膜、部分患者存在少

量阴道流血；同时，部分患者会因子宫内膜上组织被刮取

或摘除，进而导致血管破裂而出血，若操作不规范则容易

导致患者出现输卵管不畅、盆腔炎症等 [3]。此外，多数患

者缺乏对宫腔镜操作的了解，在检查前会出现紧张、恐惧

等不良心理，不利于手术的顺利开展 [4]。因此，临床需实

施有效的护理干预，以提高患者的依从性、减少其不良反

应，进而促进患者恢复。护理配合措施是对常规护理的进
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一步改善。相关研究表明 [5]，在外科、腹腔镜手术等领域

应用护理配合措施能减少度患者身心的创伤、缩短其康复

时间。但是，护理配合措施应用于宫腔镜领域的相关研究

报道较少，故本研究旨在分析护理配合措施在妇科宫腔镜

手术中的应用价值，具体内容汇报如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2021 年 5 月至 2022 年 5 月在我院妇科行宫腔

镜手术的 150 例患者为研究对象，将其随机分为对照组和

观察组，每组 75 例。对照组患者年龄 27~45 岁，平均年龄

（37.38±4.12）岁；育龄期女性 44 例，绝经期女性 31 例。

观察组患者年龄 26~46 岁，平均年龄（37.15±3.96）岁；

育龄期女性 43 例，绝经期女性 32 例。两组患者基线资料

差异无统计学意义（P>0.05），研究有可比性。

纳入标准：（1）符合宫腔镜诊疗标准；（2）短期内未

口服药物治疗；（3）自愿参加并签署同意书；（4）临床资

料齐全。

排除标准：（1）恶性肿瘤者；（2）精神异常无法沟通

者；（3）合并心肝肾等脏器损伤者。

1.2 方法

1.2.1 对照组患者接受一般护理：术前告知患者治

疗流程，并给予其镇静药物；术中密切监测患者各项体征

指标；术后给予患者抗生素以预防感染，以及康复指导等

干预措施。

1.2.2 观察组患者接受护理配合措施。

1.2.2.1 术前沟通，告知患者在月经干净 3~7 天是行

宫腔镜手术的最佳时期，故需选择合适的入院时间。宫腔

镜术前需患者禁食 6~8 小时，同时协助患者完成各项术前

检查项目，并向患者讲解疾病相关知识、宫腔镜手术操作

步骤。检查手术仪器设备是否完好、金属装置有无漏电；

检查膨宫液体是否在有效期内；与手术室医护人员完成交

接工作，并合理准备手术器械及材料。

1.2.2.2 术中管理。待患者到达手术间后，合理调整

室内温度及湿度；协助患者取膀胱截石位，并为其建立静

脉通道，通知麻醉师开展麻醉操作。护理人员需连接宫腔

镜设备、线路，确保仪器正常运行。手术时间过长容易发

生膨宫液体外溢现象，需加强对患者监护，以免发生水中

毒，一旦患者出现异常则需立即采取对症处理。护理人员

可在会阴处粘贴带有引流袋的装置回收液体，便于观察液

体出入量，并计算出差值；若差值大于 1000mL，则需及时

向医生及麻醉师汇报，给予患者吸氧、利尿剂等措施，以预

防水中毒的发生 [6]。

1.2.2.3 术后处理。告知患者及家属术后注意事项，

并增加巡视次数。维持病房环境舒适、整洁，若患者存在

恶心、呕吐等现象，必要时可使用止吐药物开展干预；若患

者存在轻微腹部疼痛、少量出血则告知患者属于正常术后

反应，无需采取治疗干预。为减少相互感染的发生，需减

少人员探视频次；密切关注术中用水量及出血等情况，若

发现异常需及时采取预防措施；做好患者会阴清洁、个人

卫生，同时需叮嘱患者禁止性生活。术中患者两腿需合理

固定，术后移动患者时需避免造成拉伤。

1.2.2.4 心理沟通。过程中需注重患者的心理变化，

术前需给予患者安抚，以维持其情绪稳定，促使其以积极

心态配合治疗。术中需保证轻柔操作，最大限度地减少患

者的不适感。术后需合理调整患者的饮食结构，限制脂肪

类食物的摄入，如奶油、肝脏、鱼卵类等食物；叮嘱患者避

免进食刺激性食物，如辣椒、酒精、碳酸饮料等；积极为患

者补充营养，科学搭配饮食，以防止并发症的发生。

1.3 观察指标

1.3.1 记录两组患者的术中出血量、手术时间、进食

时间、住院时间等临床指标。

1.3.2 记录两组患者的并发症情况，包括水中毒、出

血、心脑综合征、盆腔感染等。

1.3.3 记录两组患者的护理满意度，涵盖护理服务、

护理态度、心理沟通、实操技能、周围环境 5个维度，每个

维度的满分均为 20 分，分值越高代表护理满意度越好。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 21.0 软件分析本研究数据；计量资料以

（x±s）表示，行t 检验，计数资料以（%）表示，行χ2 检验；

P<0.05 代表差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者临床指标比较

观察组患者的术中出血量少于对照组，手术时间、进

食时间、住院时间均短于对照组（P<0.05），见表 1。
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表 1 两组患者临床指标比较 ( x±s)
组别 术中出血量（ml） 手术时间（min） 进食时间（h） 住院时间（d）

观察组（n=75） 4.52±1.68 23.00±7.32 5.58±1.70 3.59±0.76
对照组（n=75） 8.75±5.59 29.56±7.90 6.66±2.51 4.58±1.02

t 23.491 0.248 14.938 7.456
P 0.001 0.001 0.003 0.001

表 2 两组患者术后并发症情况比较 [n(%)] 
组别 水中毒 术中出血 心脑综合征 盆腔感染 总发生率

观察组（n=75） 0（0.00） 1（1.33） 0（0.00） 1（1.33） 2（2.67）
对照组（n=75） 2（2.67） 4（5.33） 1（1.33） 3（4.00） 10（13.33）

χ2 - - - - 5.797
P - - - - 0.031

表 3 两组患者满意度评分比较 [( x±s)，分 ]
组别 护理态度 护理服务 心理沟通 实操技能 周围环境

观察组（n=75） 18.03±1.42 17.53±2.66 17.17±2.37 16.95±2.45 17.28±2.41
对照组（n=75） 15.96±2.08 15.13±2.26 14.81±2.23 14.76±2.50 15.45±2.40

t 9.385 3.154 0.354 0.047 0.003
P 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001

3 讨论

因宫腔镜手术为微创手术，随着微创技术、器械的不

断更新，其应用范围涵盖以下领域：（1）可辅助诊断子宫

肌瘤、内膜息肉、宫腔粘连、内膜癌等 [7]。（2）判断病情。

观察子宫大小及形态是否正常，发现有无子宫腔及输卵管

开口异常，输卵管是否阻塞；找出异常出血的原因；找出复

发性流产的可能原因。（3）检查的同时可实施治疗。通过

热效应在镜下止血，找到并取出放错的节育器，找到并切

除息肉或肌瘤，切除病变的子宫内膜，可在镜下疏通输卵

管 [8]。宫腔镜具有创伤小、治疗效果好、康复快等特点，故

得到多数患者的认可，故对临床护理提出更高的要求 [9]。

宫腔镜检查或治疗属于一项侵入性操作，会增加人体的不

安全系数。术中若手术操作欠熟练，盲目增加压力超过

100mmHg，或操作时间较长则可能引起水过度灌注，或

因探查不当导致子宫穿孔等不良情况，上述因素均可致患

者出现水中毒，甚至威胁患者的生命安全 [10]。手术后，部

分患者会因自觉疼痛而使胃肠蠕动缓慢，继而可影响其胃

肠功能正常恢复。此外，也可导致患者出现睡眠较差、焦

虑等不良心理，降低其治疗顺应性和治疗效果。对此，在

手术护理中需采取有效措施减少并发症的发生，以促进患

者康复 [11]。

本研究结果显示，观察组患者的术中出血量少于

对照组，手术时间、进食时间、住院时间均短于对照组

（P<0.05）。观察组患者的术后并发症总发生率低于对照

组（P<0.05）。观察组患者的护理服务、护理态度、心理沟

通、实操技能、周围环境各项护理满意度评分均高于对照

组（P<0.05）。护理配合措施干预坚持以人为本的理念，主

动与患者进行沟通交谈，以拉近护患距离，取得患者信任。

通过一系列干预措施，以缓解患者的紧张情绪，避免因生

命体征不稳定而影响手术效果，同时能减少患者的出血

量、缩短其手术时间，保障手术能顺利开展 [12]。

综上所述，在妇科宫腔镜手术中应用护理配合措施，

可有效预防水中毒等并发症的发生，进而改善患者的手术

效果，提高了患者的满意度，更好地促进其康复，故临床应

用价值高。
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2.2  两组患者术后并发症情况比较

观察组患者的术后并发症总发生率低于对照组

（P<0.05），见表 2。

2.3  两组患者护理满意度评分比较

观察组患者的护理服务、护理态度、心理沟通、实

操技能、周围环境各项护理满意度评分均高于对照组

（P<0.05），见表 3。



· 54 ·

健康忠告临床医学 Advice For Health 2023 年第 10 期

正压通气治疗，还需要注重呼吸机的维护，呼吸机使用

过程当中，注重对设备的消毒，细菌过滤器、过滤膜和管

道需要消毒杀菌，可应用 75.0% 浓度酒精进行擦拭。成

人 AHFS 患者在接受无创正压通气治疗期间，还需要注

重并发症，用以保障临床疗效，漏气属于常见的并发症，

需要密切监护，若发现有漏气，及时检修无创正压呼吸

机。

综上所述，针对成人 AHFS 患者，在急诊治疗期间应

用无创正压通气治疗联合常规治疗方案，发现患者心功

能和呼吸功能改善较好，表明临床治疗有效性较高，值得

在临床上进行推广和应用。
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