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快速康复护理对宫腔镜子宫手术患者术后疼痛、康复及并发症的影响 

涂文娟 

江西省妇幼保健院  江西南昌 

【摘要】目的 本课题通过采用快速康复护理模式对宫腔镜子宫手术患者术后疼痛、康复及并发症的影响进

行研究，由此验证护理方案的可行性。方法 本次研究对象：140 例宫腔镜子宫手术患者，研究时间：2024 年 1 月

至 2024 年 12 月期间，按入院编号单双标准分为对照组和实验组（每组各 70 例），分析不同护理措施对宫腔镜

子宫手术患者术后康复的有效性。结果 实验组护理效果体现临床价值，该组患者术后 疼痛感明显减轻，且各项

术后康复指标均良好，住院时间亦有明显缩短，同时并发症发生率显降低，仅有 2.85%，整体护理服务满意度高

达 100.00%（70/70）,较另一组各数据，组间指标 P 值均达到＜0.05 标准，统计意义成立。结论 在宫腔镜子宫手

术患者全程护理工作过程中强化快速康复理念进行干预，可一定程度上缓解或减轻患者术后疼痛不适感，以促进

患者术后排气、肠道功能的恢复，且减少住院时间，从而加快患者康复速率，对其并发症的发生风险也可有效规

避或降低，患者对此项护理服务表示一致认同、满意，故建议临床大规模推广、实践。 
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Effects of rapid recovery nursing on postoperative pain, recovery and complications in patients undergoing 

hysteroscopic uterine surgery 

Wenjuan Tu 

Jiangxi Provincial Maternal and Child Health Hospital, Nanchang, Jiangxi 

【Abstract】Objective To verify the feasibility of the nursing plan by studying the effects of postoperative pain, 

rehabilitation and complications in patients undergoing hysteroscopic uterine surgery. Methods This study object: 140 

patients with hysteroscopic uterine surgery, study time: from January 2024 to December 2024, according to the control 

group and experimental group (70 cases of each group), to analyze the effectiveness of different nursing measures on the 

postoperative rehabilitation of patients with hysteroscopic uterine surgery. Results Experimental group nursing effect 

reflects clinical value, the group of patients postoperative pain significantly reduced, and the postoperative rehabilitation 

index are good, hospital stay is significantly shortened, and the incidence of complications is reduced, only 2.85%, the 

overall nursing service satisfaction as high as 100.00% (70 / 70), compared with another group of data, group index P value 

reached <0.05 standard, statistical significance. Conclusion in hysteroscopic uterine surgery patients throughout the 

process of strengthening rapid rehabilitation concept intervention, can to some extent relieve or reduce postoperative pain 

discomfort patients, to promote postoperative exhaust, intestinal function recovery, and reduce the length of hospital, so as 

to speed up the rehabilitation rate, the risk of complications can also effectively avoid or reduce, patients on the nursing 

service agree, satisfaction, therefore suggest clinical large-scale promotion, practice. 

【 Keywords 】 Fast recovery nursing; Hysteroscopy; Uterine surgery; Postoperative pain; Rehabilitation; 

Complications; Impact 

 

宫腔镜技术是通过膨宫介质光导纤维系统观察宫

腔形态、子宫内膜情况，从而明确宫腔镜疾病的位置和

范围，利用宫腔镜电切环，将子宫内病变组织切除，具

有创伤小、定位准、直达病灶部位、恢复快等优势，该

手术对医护人员素质要求较高，医护的紧密配合是达

到治疗目的的保证，且利于患者预后[1,2]。随着临床医
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学发展进步，较多新型护理措施随之不断创新、诞生，

同时临床护理质量、有效性得到保障，快速康复护理理

念是指围术期采用循证医学确认的最优化措施，将每

项治疗、护理和服务及每个环节做细、做精、做实，能

有效满足不同患者具体护理需求，充分发挥护理价值

作用，对于加快疾病的康复进程有着重要意义。 

基于此，择 2024 年 1 月至 2024 年 12 月期间开展

本次实验，选取 140 例宫腔镜子宫手术患者，通过采

用快速康复护理模式对宫腔镜子宫手术患者术后疼痛、

康复及并发症的影响进行研究，由此验证护理方案的

可行性。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本次研究对象：140 例宫腔镜子宫手术患者，研究

时间：2024 年 1 月至 2024 年 12 月期间，患者年龄 23-

64 岁，均值（39.21±4.55），患者均符合手术指征，

且均了解此次研究目的并在相关文件上进行签字说明，

本次研究已通过医院伦理委员会审批，患者及其家属

知情本研究，生命体征稳定，病历资料完整，能够积极

配合治疗和护理干预，并在相关文件上进行签字说明。

所有研究对象排除严重感染患者、重要器官功能障碍

者、先天性疾病、血液系统疾病或凝血功能障碍者、合

并恶性肿瘤、认知、沟通障碍以及对治疗所用药物过敏

者、临床护理配合度较低和因各种不可控原因不能全

程参与者，指标间 P＞0.05，具备可比性。 

1.2 方法 

对照组内执行临床常规护理操作，具体内容：视患

者病情结合其文化背景、接受能力，为其提供健康知识

指导，合理用药干预药，并告知患者手术过程、预期和

相关注意事项等。 

实验组内执行快速康复护理，具体操作涵盖以下

几点：①术前心理干预：入院后，积极向患者介绍院内

环境、主治医生及医护人员，同时借用图片、录像、文

字解说等方式，为其说明疾病知识、治疗方法及目的、

并发症预护、注意事项等，以帮助患者提前做好心理建

设，并正确认识自身疾病；同时耐心解答患者所提疑问，

借鉴以往临床成功案例，帮助患者建立治愈信心，以减

轻其紧张、焦虑等负面情绪，从而提高其治疗配合度。

②术前干预：术前 1 天，于晚间引导患者持半卧位，

用温水浸泡双足±12 分钟，以促进术后胃肠功能恢复；

指导患者术前 3 小时可进流食，注意禁豆浆、牛奶等

产气食物，尽量维持水电解质平衡。③术中干预：提前

调整好手术室内温度（24~26℃），减少与患者皮肤接

触，并注意患者术中输液和灌洗液的温度把控

（36~38℃），以防止术后寒颤的发生，手术全程对严

密监控患者各项生命体征变化[3,4]。④术后干预：做好

心电维护，若患者于术后疼痛感明显，且以影响其睡眠

和休息，可酌情考虑使用镇痛泵，以缓解其机体疼痛不

适感，从而减轻应激反应；术后 12~24 小时内可视患

者具体情况撤除留置引流管，以降低感染风险；建议并

鼓励患者尽快下床活动，医护人员可起到一定的辅助

作用；对排便困难患者，需使其情况合理使用缓泻剂，

以促进其排便，并指导其适量增加饮水量（温水）；据

患者胃肠消化功能恢复情况，可逐步将流食改为半流

食，3 天后恢复正常饮食[5,6]。 

1.3 观察指标 

将研究期间记录的各组数据进行组间对比，包括

术后疼痛指数、康复指标（术后首次排气、术后首次排

便、术后首次下床活动、住院时间）及并发症发生情况、

患者对其护理服务的满意度，且借助于统计学工具对

数据进行检验、分析。 

①疼痛指数：即患者机体疼痛不适感程度的评估

指标，以上述收集到的结果为依据，引用相关统计软件

计算平均值，数值趋低组则说明护理方案的有效性、影

响性。 

②康复指标：即涵盖术后首次排气、术后首次排便、

术后首次下床活动、住院时间等多项数据，以上述收集

到的结果为依据，数值趋低组则判定为护理方案对手

术的顺利开展与完成起到实质性作用。 

③并发症发生率：收集患者并发症发生例数，做好

数据的汇总和分析，计算恶心、腹胀、感染及下肢深静

脉血栓等 4 项发生病例占比率，即 4 项发生病例占比

率之和为总体并发症发生率，数值趋低组，其护理方案

具有安全可靠性。 

④护理满意度：利用院内调查问卷搜集患者满意

度，评价等级以满意、一般满意、不满意区分，计算各

病例占比率，总满意率=1-不满意率，数据趋高组说明

干预方案更具优势性、推广性。 

1.4 统计学分析 

数据分析采用 SPSS 21.0 专业统计学软件，以

（ ）表示，通过 T 比对检验，同时以（n %）整

理，得出 χ2 数值完成检验，P﹤0.05 代表本研究相关数

据对比有统计学意义。 

2 结果 

将参与到本次研究当中实验组、对照组患者的各

临床指标采用统计学软件进行分析，具体如下：实验组

sx 
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患者术后康复指标均良好，胃肠功能恢复较快，住院时

间明显缩短，同时术后疼痛程度有所减轻（或缓解），

数据见表 1。 

将参与到本次研究当中实验组、对照组患者术后

并发症发生情况采用统计学软件进行分析，具体如下：

实验组总发生率仅有 2.85%，发生例数细化为恶心、腹

胀各 1 例，而对照组总发生率高达 12.85%，远超于实

验组，数据见表 2。 

将参与到本次研究当中实验组、对照组患者对其

护理服务的满意度采用统计学软件进行分析，具体如

下：实验组患者满意度、认可度较高，总满意率高达

100.00%，远高于对照组满意度 88.57%，数据可见表 3。 

表 1  两组疼痛指数、康复指标对比（ ） 

组别 例数 术后首次排气 h 术后首次排便 h 术后首次下床活动 h 住院时间 d 疼痛评分 

实验组 70 21.25±3.68 52.48±5.35 15.39±5.51 4.65±1.96 3.72±1.12 

对照组 70 27.20±3.72 68.18±6.68 26.25±5.49 6.47±1.05 5.64±1.72 

t  27.278 26.540 25.791 24.476 18.027 

P  0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

表 2  两组并发症发生率对比（n  %） 

组别 恶心 腹胀 感染 下肢深静脉血栓 总发生率 

实验组（n=70） 1（1.42%） 1（1.42%） 0（0.00） 0（0.00） 2（2.85%） 

对照组（n=70） 4（5.71%） 3（4.28%） 1（1.42%） 1（1.42%） 9（12.85%） 

χ2 值  - - - 14.952 

P 值  - - - 0.024 

表 3  两组护理满意度对比（n  %） 

组别 满意 较满意 不满意 总满意度 

实验组（n=70） 40（57.14%） 30（42.85%） 0（0.00） 70（100.00%） 

对照组（n=70） 35（50.00%） 27（38.57%） 8（11.42%） 62（88.57%） 

χ2 值 - - - 17.385 

P 值 - - - 0.000 

 

3 讨论 

宫腔镜手术可全程直观患者的子宫内病变状态，

准确观察病灶情况，即可有效降低术中对子宫周围组

织的损伤，同时还能大幅减少患者术中出血量与住院

时间，从而一定程度降低或避免患者术后并发症的发

生风险，其临床疗效显著；以往临床常用病情护理，护

理内容极具普适性，虽能够在一定程度上改善患者的

机体状态，但效果并不大，缺乏针对性、全面性，无法

实现对患者身心等多方状态的调节，因此也就需要探

索更为有效的护理干预措施[7,8]。快速康复护理理念现

已在医学领域逐渐被证实且广泛实践于临床医护服务

体系中，其以服务患者个体为护理核心，以加快其机体

恢复速率为服务目标，在快速康复理念的指引下辅助

治疗，将科学、心理、护理等多项融合为一体而制定的

具有针对性、系统化、全方位干预模式，将其贯穿于术

前、术中、术后全程护理工作中，以缓解患者病情，改

善机体状态，对提高整体临床疗效发挥着积极的辅助

性作用，且可一定程度减少手术对患者的创伤性，加快

其康复进程，患者认可度、接受度均较高[9,10]。结合上

表 1-2 数据可知，实验组护理效果体现临床价值，该组

患者术后疼痛感明显减轻，且各项术后康复指标均良

好，住院时间亦有明显缩短，同时并发症发生率显降低，

仅有 2.85%，整体护理服务满意度高达 100.00%（70/70）,

较另一组各数据，组间指标 P 值均达到＜0.05 标准，

统计意义成立。 

综上，在宫腔镜子宫手术患者全程护理工作过程

中强化快速康复理念进行干预，可一定程度上缓解或

减轻患者术后疼痛不适感，以促进患者术后排气、肠道

功能的恢复，且减少住院时间，从而加快患者康复速率，

对其并发症的发生风险也可有效规避或降低，患者对

sx 
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此项护理服务表示一致认同、满意，故建议临床大规模

推广、实践。 
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