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妇科卵巢切除或卵巢囊肿剔除手术护理配合的应用意义
章  炎

（广东省惠州市第二妇幼保健院，广东 惠州  516000）

【摘要】目的：分析妇科卵巢切除或卵巢囊肿剔除手术护理配合的意义。方法：选取 2019 年 10 月至 2020 年 10 月在我院妇科住院患者中选

取卵巢切除或者卵巢囊肿剔除手术患者 100 例，将以上患者分为对照组（50 例）和观察组（50 例），分别采取常规护理和综合护理，对比临床数

据。结果：观察组相较于对照组，手术和住院所需的时间较短，术中出血量较少，护理满意度较高，p<0.05。结论：妇科卵巢切除或卵巢囊肿剔

除手术采取综合护理，可以缩短手术时间和住院时间，减少术中出血量，提高护理满意度，对患者有积极作用。

【关键词】卵巢切除；卵巢囊肿剔除；护理配合

卵巢是女性患者的重要生殖器官，主要的作用是产生类固

醇激素和卵细胞，卵巢还可以分泌孕激素、雌性激素以及部分

雄性激素等功能。近年来，卵巢肿瘤和卵巢囊肿发病率呈上升

趋势，由于卵巢类疾病发病比较隐蔽，临床症状不明显，大部

分患者确诊时已经处于晚期，只能采取手术切除治疗或者采取

卵巢囊肿剔除手术治疗。本文研究妇科卵巢切除或者采取卵巢

囊肿剔除手术护理的意义，研究内容如下文所示：

1	资料和方法

1.1 资料

从我院妇科就诊行卵巢切除或卵巢囊肿剔除手术患者中选

取 100 例，采取随机数字法，将以上研究对象分为观察组和对

照组，经医院医学伦理委员会审核批准，以上两组研究人员的

选取时间均为 2019 年 10 月至 2020 年 10 月。对照组患者年龄

33 ～ 53 岁，平均为：（45.2±2.2）岁。观察组年龄 34 ～ 56 岁，

平均年龄：（46.3±2.1）岁，均签署知情同意书。纳入标准：

均符合卵巢囊肿诊断标准。排除标准：严重的心肝肾脑疾病；

精神疾病；自身免疫性疾病；严重的智力、认知障碍；手术禁

忌者等。两组资料比较，p ＞ 0.05。

1.2 方法

1.2.1 对照组：常规护理干预。包括疾病知识、注意事项、

术中护理、术后护理以及饮食建议等。

1.2.2 观察组：在对照组基础上行综合护理干预，主要包括

以下几个方面：①术前护理：护理人员应对患者详细介绍的手

术过程以及相关的注意事项，并为患者答疑解难，并可列举成

功案例，消除患者的紧张焦虑情绪，评估患者的身体状况。术

前三天需要对患者的阴部进行冲洗，手术当天用碘伏对阴部再

次冲洗。②术中护理：将手术室内调整适宜的温度和湿度，术

前叮嘱患者排空膀胱，准备手术所需要的器械，与患者简单交

谈，如出现紧张情绪，应握手或者给予语言鼓励，缓解情绪。

建立静脉通道，同时协助麻醉医师进行麻醉。术中密切监测患

者的生命体征，注意术中为患者暴露的部分保暖。手术结束后，

进行术后清理，将患者送回病房。③术后护理：术后密切观察

患者的伤口，注意是否有异常不良现象，如有异常，应及时处理。

术后应保持患者平卧去枕，应该帮助患者在床上进行主动或者

被动的肢体运动，避免压疮以及静脉栓塞的发生。病房应经常

开窗通风，保持干净整洁的病房环境。饮食上叮嘱患者术后食

半流质食物，禁食胀气食物和难以消化的食物。对于疼痛患者，

可根据实际情况给予止痛药处理。

1.3 观察指标

术中情况比较和护理满意度比较。

1.4 统计学方法

应用软件 SPSS20.0 统计学分析，卡方检验比较，采取平均

值±标准差（ sx ± ）表示计量资料。P＜0.05，差异有统计学意义。

2	结果

2.1 术中情况比较

观察组相较于对照组，手术和住院所需的时间较短，术中

出血量较少，p ＜ 0.05，见表 1。

表 1  术中指标情况比较 ( sx ± ）

组别 手术时间（min）术中出血量（mL）住院时间（d）

观察组（n=50） 47.3±10.28 52.7±8.61 5.1±1.27

对照组（n=50） 89.5±11.91 78.9±10.73 8.9±1.09

2.2 护理满意度比较

观察组患者护理满意度高于对照组，p ＜ 0.05，见表 2。

表 2  护理满意度对比 (%）

组别 非常满意 满意 不满意 总满意率

观察组（n=50） 40（80.00） 5（10.00） 5（10.00） 45（90.00）

对照组（n=50） 32（64.00） 4（8.00） 14（28.00） 36（72.00）

3	讨论

卵巢囊肿是临床常见的一种女性生殖器官疾病，由于疾病

初期无明显临床症状，导致发现已处于晚期，必须行卵巢切除

或是卵巢囊肿剔除手术。近年来，由于医学技术的不断发展进

步，临床手术操作日益成熟，对患者造成较少的创伤、安全性

极高，术后恢复快，且较少发生并发症现象。在手术诊治过程，

护理起着至关重要的作用，综合护理干预一种新型全面的现代

护理模式，其旨在为患者提供全面、优质、综合的护理服务。

实施综合护理能够弥补传统护理干预在心理护理、健康教育及

围手术期护理方面的不足，使患者接受更为专业、全面临床护理，

在进行专业护理干预的同时积极关注患者的心理状态以及围手

术期的护理注意事项，对患者治疗产生了积极的作用。

本研究通过结果显示，观察组相较于对照组，手术和住院

所需的时间较短，术中出血量较少，护理满意度较高， P ＜ 0.05。

综上所述，卵巢切除或卵巢囊肿剔除手术采取综合护理方

式，有效改善术中指标情况和护理满意度，具有临床现实意义。
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