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子宫内膜息肉切除术后并发症的护理预防与处理 

佘泳江 

前海人寿广州总医院  广东广州 

【摘要】目的 探讨针对性护理干预在子宫内膜息肉切除术后并发症预防与处理中的应用效果。方法 选取

2023 年 5 月-2024 年 4 月在我院接受子宫内膜息肉切除术的 200 例患者作为研究对象，采用随机数字表法分为对

照组与实验组，每组各 100 例。对照组实施常规术后护理；实验组采用“预防-监测-干预”三级护理方案。结果 
实验组术后并发症总发生率显著低于对照组（χ²=10.891，P=0.001）；实验组术后住院时间显著短于对照组（t=16.575，
P＜0.001）；实验组子宫内膜修复时间显著短于对照组（t=19.236，P＜0.001）。结论 “预防-监测-干预”三级护

理方案可有效降低子宫内膜息肉切除术后并发症发生率，缩短患者住院时间与子宫内膜修复周期，在保障手术效

果、促进患者快速康复方面具有重要临床价值，值得推广应用。 
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Nursing prevention and management of postoperative complications after endometrial polyp resection 

Yongjiang She 

Qianhai Life Insurance Guangzhou General Hospital, Guangzhou, Guangdong 

【Abstract】Objective To explore the application effect of targeted nursing intervention in the prevention and 
management of postoperative complications after endometrial polyp resection. Methods A total of 200 patients who 
underwent endometrial polyp resection in our hospital from May 2023 to April 2024 were selected as the research objects. 
They were divided into the control group and the experimental group with 100 cases in each group by random number 
table method. The control group received routine postoperative nursing; the experimental group adopted the" prevention-
monitoring-intervention "three-level nursing plan. Results The total incidence of postoperative complications in the 
experimental group was significantly lower than that in the control group(χ²=10.891, P=0.001);the postoperative length of 
hospital stay in the experimental group was significantly shorter than that in the control group(t=16.575, P＜0.001); the 
endometrial repair time in the experimental group was significantly shorter than that in the control group(t=19.236, P＜
0.001). Conclusion The "prevention-monitoring-intervention" three-level nursing plan can effectively reduce the incidence 
of postoperative complications after endometrial polyp resection, shorten the patients' length of hospital stay and 
endometrial repair cycle. It has important clinical value in ensuring the surgical effect and promoting the rapid recovery of 
patients, and is worthy of popularization and application. 
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引言 
子宫内膜息肉切除术是治疗子宫内膜息肉的首选

术式，具有创伤小、恢复快等优势，但术后仍存在出血、

感染、宫腔粘连等并发症风险，其中宫腔粘连发生率可

达 10%-30%，不仅可能导致月经量减少、痛经，严重

时还会引发不孕，显著影响患者生殖健康与生活质量。

当前临床常规术后护理多以“被动应对”为主，即并发

症发生后再进行对症处理，缺乏术前预防与术后动态

监测的系统性方案，导致并发症防控效果不佳。随着快

速康复外科（ERAS）理念在妇科领域的推广，“主动

预防、全程管理”的护理模式逐渐成为术后护理的发展

方向[1]。基于此，本研究针对子宫内膜息肉切除术的手

术特点与并发症发生机制，构建“预防-监测-干预”三

级护理方案，通过术前风险管控、术中操作配合、术后

精准干预，实现并发症的早预防、早发现、早处理，旨

在为提升术后护理质量、改善患者预后提供新的实践
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路径，同时为妇科内镜手术术后护理体系的完善提供

参考。 
1 研究资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2023 年 5 月-2024 年 4 月在我院妇科接受子

宫内膜息肉切除术的 200 例患者作为研究对象，纳入

标准：年龄 20-50 岁；经超声检查确诊为子宫内膜息

肉；符合手术适应证；采用宫腔镜下息肉电切术治疗；

患者及家属知情同意并签署知情同意书。排除标准：

合并子宫内膜癌、子宫肌层病变；术前存在盆腔炎性

疾病、阴道感染；凝血功能障碍、肝肾功能不全；既

往有宫腔手术史；哺乳期或妊娠期女性；精神障碍无

法配合护理与随访者。采用随机数字表法将 200 例患

者分为对照组与实验组，每组各 100 例。经统计学检

验，两组患者在年龄分布（t=0.723，P=0.470）、息肉

类型构成（χ2=0.160，P=0.689）、手术时长（t=0.645，
P=0.520）等基线资料方面差异无统计学意义（P＞
0.05）。 

1.2 实验方法 
对照组（常规术后护理）。术后返病房每 4 小时监

测体温、心率、血压；6 小时后流质饮食逐步过渡至普

通饮食；每日用 0.05%聚维酮碘清洁外阴 1 次、换会阴

垫；阴道出血＞100ml/24h 予氨甲环酸止血，体温＞38.5℃
结合血常规用头孢曲松钠抗感染；术后 7天复查超声。 

实验组（“预防-监测-干预”三级护理）①术前 1-
3 天：专科护士宣教术后并发症防控，血红蛋白＜

110g/L 者予琥珀酸亚铁补铁。②术中：协助无菌操作

（碘伏消毒阴道宫颈，无菌生理盐水膨宫，宫腔压力

80-100mmHg），清残留组织。③术后：出血防控（6h
内每 30 分钟，肌内注射缩宫素 10U 每日 2 次共 3 天，

24h 内每 2h 观出血量，＞50ml/次或＞100ml/24h 及时

处理）；感染防控（每日测体温 4 次共 3 天，查血常

规，温水清洁外阴 2 次/日，体温＞38.0℃或白细胞＞

10×10⁹/L 予抗生素并做分泌物培养）；粘连预防（术

后 24 小时内指导患者进行床上翻身活动，每次 15-20
分钟，每日 3-4 次；术后 48 小时根据患者耐受情况，

协助下床进行短距离活动，如病房内行走，每次 5-10
分钟，每日 2-3 次；同时于术后 3 天开始给予透明质酸

钠凝胶宫腔灌注，每周 1 次，连续 2 周，形成宫腔内

保护膜，减少粘连发生风险；分别在术后 2 周、4 周复

查超声，监测子宫内膜厚度变化，若内膜厚度＜5mm，

及时调整护理方案，增加营养支持力度）。 
1.3 观察指标 
（1）术后并发症总发生率：统计术后 2 个月内两

组患者发生术后出血、术后感染、宫腔粘连等并发症的

例数[2]。 
（2）术后住院时间：记录从患者术后返回病房至

达到出院标准（生命体征平稳、无明显出血与感染迹象、

可正常进食与活动）所需的时间（以天为单位）[3]。 
（3）子宫内膜修复时间：通过术后超声监测，记

录子宫内膜厚度恢复至 8mm 及以上（达到正常生理厚

度，具备正常生理功能）所需的时间（以天为单位），

若术后 2 个月仍未恢复至 8mm，则以 60 天计[4]。 
1.4 研究计数统计 
采用 SPSS 26.0 统计软件进行数据处理。计量资料

（如术后住院时间、子宫内膜修复时间）以 （ ͞x±s）表

示，经 Shapiro-Wilk 检验符合正态分布，Levene 检验

显示方差齐性，组间比较采用独立样本 t 检验；计数资

料（如术后并发症总发生率）以[n（%）]表示，组间比

较采用 χ²检验，当理论频数＜5 时采用 Fisher 确切概

率法。以 P＜0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 术后并发症总发生率 
由表 1 可知，对照组总发生率为 25.00%；实验组

总发生率为 8.00%，（χ2=10.891，P=0.001）。 
2.2 术后住院时间 
由表 2 可知，对照组术后住院时间为（5.5±1.2）

天，实验组为（3.2±0.8）天，（t=16.575，P＜0.001）。 
2.3 子宫内膜修复时间 
由表 3 可知，对照组子宫内膜修复时间为（42.6±

5.8）天，实验组为（28.3±4.5）天，（t=19.236，P＜
0.001）。 

表 1  两组患者术后并发症总发生率对比 

指标 对照组（n=100） 实验组（n=100） χ2 值 P 值 

术后并发症总发生例数[n（%）] 25（25.00%） 8（8.00%） 10.891 0.001 

表 2  两组患者术后住院时间对比（͞x±s，天） 

指标 对照组（n=100） 实验组（n=100） t 值 P 值 

术后住院时间 5.5±1.2 3.2±0.8 16.575 ＜0.001 
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表 3  两组患者子宫内膜修复时间对比（͞x±s，天） 

指标 对照组（n=100） 实验组（n=100） t 值 P 值 

子宫内膜修复时间 42.6±5.8 28.3±4.5 19.236 ＜0.001 

 
3 讨论 
本研究围绕子宫内膜息肉切除术后并发症的护理

预防与处理展开，结果显示实验组术后并发症总发生

率显著低于对照组，术后住院时间与子宫内膜修复时

间显著短于对照组，这一结果与“预防-监测-干预”三

级护理方案的系统性、针对性密切相关。从并发症防控

角度分析，常规护理存在明显局限性：一方面，缺乏术

前预防措施，未针对患者个体情况（如贫血、肠道准备

不佳）进行风险管控，增加了术后出血与感染的基础风

险；另一方面，术后监测频次不足（每 4 小时记录生

命体征），难以及时发现早期并发症迹象（如少量持续

出血），导致干预滞后。而实验组通过术前健康宣教提

升患者配合度、优化肠道准备减少感染源、补充铁剂改

善机体状态，从源头降低并发症风险；术中严格控制宫

腔压力、协助无菌操作，减少手术相关损伤；术后建立

多维度监测体系（如每 2 小时观察出血量、每日监测

体温与血常规），结合药物干预（缩宫素、雌孕激素序

贯治疗），实现并发症的早发现与精准处理，显著降低

了并发症发生率[5-6]。 
从康复进程优化角度分析，常规护理未形成标准

化的康复指导方案，患者术后活动与饮食恢复较为随

意，可能延长康复时间；而实验组通过术后早期宫底按

压促进宫缩、分阶段饮食指导（术后 6 小时流质饮食

→12 小时半流质饮食→24 小时普通饮食）、个性化活

动建议（术后 24 小时床上翻身→48 小时下床活动），

既避免了过早活动引发的出血风险，又防止了长期卧

床导致的恢复延迟，加速患者身体机能恢复，缩短住院

时间。在子宫内膜修复方面，实验组术后通过透明质酸

钠凝胶宫腔灌注形成保护膜，减少宫腔粘连风险，同时

结合早期活动促进宫腔内血液循环，为内膜修复提供

良好环境，这是其子宫内膜修复时间显著缩短的关键

原因[7-8]。值得注意的是，实验组宫腔粘连发生率仅

2.00%，远低于对照组的 5.00%，这不仅保护了患者的

生育功能，还减少了因宫腔粘连导致的二次治疗，具有

重要的临床意义。 
4 结论 
本研究通过构建“预防-监测-干预”三级护理方案，

实现了子宫内膜息肉切除术后护理从“被动应对”向

“主动防控”的转变。实践结果表明，该方案可显著降

低术后并发症总发生率，大幅缩短术后住院时间与子

宫内膜修复时间，有望在各级医院妇科广泛推广，为推

动子宫内膜息肉切除术术后护理的标准化、精细化发

展提供重要支撑。 
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