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腹腔镜下卵巢囊肿手术 64例疗效观察及护理 
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[摘要] 目的 探讨腹腔镜下卵巢囊肿手术围手术期的护理方法。方法 回顾性分析2011-01～2013· 

12腹腔镜下卵巢囊肿手术64例临床资料，术前准备采取心理护理，术后加强盆腔引流管等护理。结果 64 

例患者无明显并发症和感染发热的发生，2～3周内生活基本可以自理，一个月后门诊复查，患者均月经正常， 

无切121感染。结论 术前做好心理护理及术后加强盆腔引流的管理，可预防并发症的发生，促进患者身体的 

早 日康复。 
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卵巢囊肿是妇科的常见病，主要分为浆液性囊 

腺瘤、黏液性囊腺瘤和良性囊性畸胎瘤等[1]。卵巢 

囊肿治疗过去多采取开腹囊肿切除术，近年来，腹腔 

镜在卵巢囊肿治疗中得到广泛应用，它具有创伤少、 

美容效果佳、术后恢复快和住院时间短等优点 ]。 

我院于 201 1-01～2014-06采用腹腔镜手术治疗 64 

例良性卵巢囊肿患者，现将护理体会报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 本组患者64例，已婚48例，未婚16 

例，年龄21—52(36．3±2．4)岁。囊肿大小3．5 cnl x 

3 cm～8 cm×12．5 cm，其中单侧46例，双侧 l8例。 

术后病理：浆液性囊腺瘤 35例，黏液性囊腺瘤 13 

例，良性囊性畸胎瘤 16例。 

1．2 手术方法 均采用全麻腹腔镜下卵巢囊肿切 

除手术。患者取平卧位，在建立气腹并放置各穿刺 

套管后转头高臀低位(15。一20。)。其中单纯囊肿 

剔除术42例，病侧附件切除术22例。术后标本常 

规送病理检查。放置盆腔引流管21例，均在术后3— 

5 d拔出。 

1．3 护理方法 

1．3．1 术前心理护理 护士以热情友善的态度接 

待新人院患者，以消除陌生环境、疾病对其所带来的 

紧张情绪；患有卵巢囊肿的患者，由于担心术后影响 

性生活和(或)失去生育能力，害怕手术效果不佳， 

从而产生拒绝心理。而腹腔镜下卵巢囊肿手术亦是 

新开展的微创手术，可有如大血管损伤、空气栓塞等 

并发症发生的可能。因此，护理人员应积极与患者 

沟通，使其了解所患疾病并不可怕，同时，合理安排 

患者与同类手术患者沟通，使患者了解手术的目的、 

方式和要求，使他们产生安全感和信任感，解除思想 

顾虑。在解释时应说明手术的局限性，可能出现的 

并发症，同时说明应对并发症的预防措施，取得患者 

信任，使手术顺利进行。良好的心理状态对术后患 

者的恢复及预防术后并发症，提高术后成功率有一 

定的作用。 

1．3．2 术前准备 腹腔镜下卵巢囊肿手术与开腹 

手术一样，需要完善检查明确诊断，同时做血常规、 

肝、肾功能化验及心肺功能检查，并在术前评估患者 

手术耐受情况。必要时可行清洁灌肠清除肠内粪 

便，以防止腹胀给手术带来影响，术前常规留置尿管 

以排除膀胱充盈对手术的影响。术前了解月经情 

况，手术应在月经干净后进行。 

1．3．3 术后护理 

1．3．3．1 术后一般护理 腹腔镜下卵巢囊肿手术 

都是全麻下完成手术，麻醉苏醒后返回病房，去枕平 

卧6—8 h。同时应用监护仪监护生命体征，并继续 

中心吸氧，如术后发生恶心、呕吐，应不排除麻醉药 

的副作用，应注意观察，随时报告医师处理，麻醉清 

醒后，应注意安抚患者，视生命体征情况改半坐卧 

位。由于气管插管全麻会引起气管黏膜损伤，炎症 

渗出，需要对患者的呼吸情况以及血氧饱和度进行 

监测，鼓励患者进行深呼吸以及进行有效的咳嗽，促 
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进肺部顺应性恢复 】，为了减少呼吸道感染，可协 

助患者翻身拍背，鼓励咳痰，必要时可给予雾化吸人 

2次／d。 

1．3．3．2 盆腔引流管护理 腹腔镜下卵巢囊肿手 

术放置引流管主要 目的是观察创面出血情况，特别 

是行囊肿剔除术患者，创面可能因为结扎线脱落或 

电凝凝血块脱落而出血，通过引流管所观察的出血 

情况，为是否再次进行手术提供依据。所以加强盆 

腔引流管护理对治疗和预防术后并发症非常必要， 

护理应注意以下几点：(1)贴标签并妥善固定好盆 

腔引流管，避免将管道固定在床上，以防患者在翻身 

或活动时牵拉而脱出；对躁动及不合作的患者，应采 

取相应的措施，以防止引流管脱出；(2)保持引流通 

畅，避免腹盆腔引流管扭曲、受压和滑脱，定期从引 

流管的近端向远端挤压，以免盆腔引流不畅，而导致 

盆腔内积血感染形成腹腔脓肿；(3)每天更换引流 

袋，并注意执行无菌技术操作，以免引起逆行感染； 

(4)定期观察并记录引流液的颜色、量及性质等，术 

后早期若患者盆腔引流管内引流出血性液增多，每 

小时超过 100 ml，且持续3 h以上，或患者出现下腹 

胀、腹围增大，伴面色苍白、脉搏细数、血压下降等表 

现，提示有创面出血可能，应及时报告医师。 

1．3．3．3 并发症的预防及护理 (1)穿刺孔皮下 

出血。这是由于在选取穿刺点时未避开腹壁血管， 

引起穿刺孔出血，应选取无血管区穿刺放置套管，同 

时术后注意观察穿刺孔情况；(2)皮下气肿。皮下 

气肿亦是常见并发症，术后注意观察胸腹部及会阴 

部皮下情况，如有皮下气肿应及时处理，皮下气肿大 

者，必要时穿刺排气 ；(3)腹胀及呕吐。亦是腹腔 

镜术术后常见并发症，引起原因多为麻醉药物、气腹 

等，术后出现给予对症处理即可；(4)高碳酸血症。 

亦是术后值得注意的并发症之一，如有高碳酸血症 

发生，应给予持续吸氧，查电解质、血气分析，必要时 

纠正酸中毒。 

2 结果 

本组患者64例患者手术时间为(45．15±6 55)min， 

术中出血量为(25．50±10．25)111l，住院天数为(3．75± 

1．25)d，术后护理未见明显并发症和感染发热的发 

生，调查显示术后2～3周内生活可基本自理。1个 

月后患者进行门诊复查，结果显示所有女性患者均 

月经正常，术后均无切口感染。 

3 讨论 

3．1 腹腔镜卵巢囊肿手术的优势 卵巢囊肿已成 
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为中年妇女主要疾病之一，往往发生在 30～50岁的 

妇女，常在体检中偶然发现。由于卵巢囊肿容易引 

起扭转和感染等并发症 ，所以也是妇科危险性的急 

腹症重要的诱因之一。与开腹手术比较，腹腔镜手 

术有不可比拟的优点，适合于妇科一些疾病的治 

疗 ，由于腹腔镜下卵巢囊肿剥除术具有创伤小、 

伤害少、恢复快等优点 ]。腹腔镜手术广泛地服务 

于妇科疾病患者 J。 

3．2 护理在腹腔镜卵巢囊肿手术中的作用 在术 

前做好心理护理和术前指导，术后严密观察病情，加 

强腹腔引流的管理，注意观察引流管引流情况，防止 

创面出血等并发症发生，可以有效地提高患者术后效 

果，同时注意术后出院康复指导及随访，了解术后恢 

复情况及生育情况，对患者早日康复有积极作用 ]。 

3．3 体会 由于腹腔镜手术设备的不断改进以及 

临床医师操作技能的提高，腹腔镜卵巢囊肿手术取 

代开腹手术已成为妇科临床趋势。加强腹腔镜手术 

护理工作已成为现今发展的重要任务，基层医院更 

应培养腹腔镜护理团队，这样使患者能够享受优良 

手术治疗的同时，也能享受优质的护理，增加对手术 

的满意度。所以切实做好腹腔镜卵巢囊肿切除术围 

手术期护理，优化术前、术中、术后的护理工作，能降低 

并发症的发生率，更好地促进患者身体的早日康复。 
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