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妇科护理中不同干预方式对患者术后恢复效果的影响 

盛珍贞 

江西省景德镇乐平市妇幼保健院  江西乐平 

【摘要】目的 探讨不同护理干预方式对妇科术后患者恢复效果的影响。方法 选取 2023 年 1 月至 2024 年 12
月期间收治的 60 例妇科手术患者，随机分为 2 组，各 30 例。对照组采用常规护理模式，观察组在常规护理基础

上实施综合护理干预，包括心理疏导、疼痛管理、饮食指导及康复训练等。结果 观察组术后并发症发生率低于

对照组（P＜0.05），术后疼痛评分（VAS）较对照组降低更明显（P＜0.05），住院时间缩短（P＜0.05）。结论 
综合护理干预可有效降低妇科术后患者并发症风险，缓解疼痛，加速康复进程，值得临床推广。 
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The influence of different intervention methods in gynecological care on the postoperative recovery effect of 

patients 
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【Abstract】Objective To explore the influence of different nursing intervention methods on the recovery effect of 
patients after gynecological surgery. Methods Sixty patients undergoing gynecological surgery who were admitted from 
January 2023 to December 2024 were selected and randomly divided into two groups, with 30 cases in each group. The 
control group adopted the conventional nursing mode, while the observation group implemented comprehensive nursing 
intervention on the basis of conventional nursing, including psychological counseling, pain management, dietary guidance 
and rehabilitation training, etc. Results The incidence of postoperative complications in the observation group was lower 
than that in the control group (P < 0.05), the postoperative pain score (VAS) was lower than that in the control group (P < 
0.05), and the hospital stay was shortened (P < 0.05). Conclusion Comprehensive nursing intervention can effectively 
reduce the risk of complications in patients after gynecological surgery, relieve pain, and accelerate the recovery process. 
It is worthy of clinical promotion. 
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妇科手术作为治疗女性生殖系统疾病的重要手

段，其术后恢复质量直接影响患者预后及生活质量[1]。

随着医学模式的转变，患者对护理服务的需求已从单

纯的疾病护理扩展至生理、心理及社会功能的全面康

复。然而，传统护理模式多聚焦于疾病本身，对患者的

心理状态、疼痛感知及康复需求关注不足，导致术后并

发症发生率较高，住院时间延长，甚至引发慢性疼痛等

远期问题[2]。例如，宫腔镜、腹腔镜等微创手术虽创伤

较小，但术后仍可能因疼痛、腹胀或心理压力影响早期

活动，增加深静脉血栓形成风险；异位妊娠、子宫肌瘤

等开放手术患者，因手术范围较大，术后恢复需求更为

复杂，对护理干预的精准性要求更高[3]。近年来，综合

护理干预通过整合心理、生理及社会支持，在改善患者

术后恢复效果方面展现出显著优势。其核心在于以患

者为中心，针对不同手术类型及个体需求，制定个性化

护理方案，涵盖术前心理准备、术中配合指导及术后康

复管理全流程[4]。本研究通过对比常规护理与综合护理

干预的术后恢复效果，旨在为临床护理实践提供科学

依据，推动妇科护理模式向精细化、个性化方向发展。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2023 年 1 月至 2024 年 12 月期间收治的 60

https://cn.oajrc.org/


盛珍贞                                                        妇科护理中不同干预方式对患者术后恢复效果的影响 

- 168 - 

例妇科手术患者作为研究对象，随机分为 2 组，各 30
例。观察组年龄 24～58 岁，平均（38.64±7.21）岁；手

术类型包括宫腔镜手术 12 例、腹腔镜手术 10 例、异

位妊娠宫腹腔镜联合手术 5 例、子宫肌瘤腹腔镜手术

3 例；病程 3 个月至 5 年，平均（2.15±0.22）年。对照

组年龄 22～60 岁，平均（39.26±7.52）岁；手术类型包

括宫腔镜手术 11 例、腹腔镜手术 9 例、异位妊娠宫腹

腔镜联合手术 6 例、子宫肌瘤腹腔镜手术 4 例；病程

2 个月至 6 年，平均（2.36±0.46）年。两组患者基线资

料均衡（P＞0.05），具有可比性。 
纳入标准：经病理或影像学检查确诊为妇科良性

疾病，需行宫腔镜、腹腔镜或宫腹腔镜联合手术；无严

重心、肺、肝、肾功能障碍；意识清楚，能配合完成问

卷调查及康复训练；签署知情同意书。 
排除标准：合并恶性肿瘤或需扩大手术范围者；术

前存在精神障碍或认知功能障碍；近期接受过其他腹

部手术或放疗、化疗；妊娠期或哺乳期女性。 
1.2 方法 
对照组采用常规护理模式，包括术前健康教育、术

中生命体征监测及术后基础护理。 
观察组在常规护理基础上实施综合护理干预，具

体措施如下： 
1.2.1 术前心理干预 
通过焦虑自评量表（SAS）及抑郁自评量表（SDS）

评估患者心理状态，针对焦虑评分≥50 分或抑郁评分

≥53分者，制定个性化心理疏导方案。采用图文并茂的

健康手册及视频资料，向患者详细讲解手术流程、麻醉

方式及术后可能出现的疼痛、腹胀等不适，强调早期活

动对预防并发症的重要性。 
1.2.2 术中舒适护理 
保持手术室温度 22～25℃，湿度 50%～60%，播

放轻柔背景音乐，缓解患者紧张情绪。协助患者取截石

位或平卧位，在骨隆突处垫软枕，避免神经受压；术中

每 30 分钟调整一次体位，预防压疮。 
1.2.3 术后疼痛管理 
术后即刻给予非甾体抗炎药（如布洛芬缓释胶囊）

联合局部热敷，缓解切口疼痛；对于疼痛评分（VAS）
≥4 分者，遵医嘱给予弱阿片类药物短时间使用，避免

药物依赖。指导患者取半卧位，利用重力作用减少切口

张力；协助患者进行深呼吸训练，通过膈肌运动缓解内

脏牵拉痛。 
1.2.4 早期康复训练 
（1）呼吸功能训练：术后 6 小时指导患者进行腹

式呼吸，每日 3 次，每次 10 分钟，促进肺复张，预防

肺部感染。 
（2）肢体主动运动：术后 8 小时协助患者进行踝

泵运动（每小时 10 次）及股四头肌等长收缩训练，预

防深静脉血栓形成。 
（3）渐进性下床活动：术后 24 小时协助患者坐

起，床边站立 5 分钟；术后 48 小时指导患者室内步行，

每日 2 次，每次 10 分钟；术后 72 小时根据患者耐受

情况逐步增加活动量。 
1.2.5 饮食与营养支持 
（1）术后 6 小时：禁食禁水，给予少量温水漱口，

预防恶心呕吐。 
（2）术后 6～24 小时：进食米汤、藕粉等低脂流

食，每次 50～100ml，每日 6～8 次，促进胃肠功能恢

复。 
（3）术后 24～48 小时：过渡至半流食，如稀饭、

面条，增加蛋白质摄入，避免产气食物。 
（4）术后 48 小时后：恢复正常饮食，强调高蛋

白、高维生素、低脂肪原则，鼓励患者多食新鲜蔬果，

预防便秘。 
1.3 观察指标 
（1）并发症发生率：记录两组患者术后切口感染、

深静脉血栓形成、肺部感染、肠粘连等并发症发生情

况。 
（2）疼痛评分：采用视觉模拟评分法（VAS）评

估患者术后 24 小时、48 小时及 72 小时的疼痛程度，

评分范围 0～10 分，分数越高表示疼痛越剧烈。 
（3）住院时间：记录患者从入院至出院的总天数。 
1.4 统计分析 
选择 SPSS 23.0 软件处理所有数据。t：检验计量资

料，就是（ sx ± ），χ2：检验计数资料，就是[n（%）]。
差异符合统计学条件之时，P<0.05。 

2 结果 
2.1 两组并发症发生率比较 
观察组术后发生切口感染 1 例、深静脉血栓形成

0 例、肺部感染 0 例、肠粘连 1 例，并发症发生率为

6.67%（2/30）；对照组发生切口感染 3 例、深静脉血

栓形成 2 例、肺部感染 1 例、肠粘连 2 例，并发症发

生率为 26.67%（8/30）。两组比较，观察组并发症发生

率低于对照组（χ2=4.364，P＜0.05）。 
2.2 两组疼痛评分比较 
表 1 显示，术后疼痛评分（VAS）较对照组降低更

明显（P＜0.05）。 



盛珍贞                                                        妇科护理中不同干预方式对患者术后恢复效果的影响 

- 169 - 

表 1  术后 VAS 评分（ sx ± ，分） 

组别 例数 术后 24 小时 术后 48 小时 术后 72 小时 

观察组 30 4.21±0.41 3.02±0.26 1.82±0.13 

对照组 30 5.85±0.73 4.53±0.42 3.26±0.39 

t  5.214 5.637 6.362 

P  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

 
2.3 两组住院时间比较 
观察组平均住院时间为（6.24±0.59）天，对照组为

（8.75±1.16）天，两组比较差异具有统计学意义

（t=5.262，P＜0.05）。 
3 讨论 
妇科手术作为治疗女性生殖系统疾病的核心手

段，其术后恢复质量受多重因素影响，包括手术类型、

患者基础健康状况、心理状态及护理干预措施等[5]。传

统护理模式以疾病为中心，侧重于生命体征监测及基

础护理，对患者的个体化需求关注不足，导致术后并发

症发生率较高，住院时间延长[6]。例如，宫腔镜手术虽

创伤较小，但术后可能因宫颈扩张引发下腹坠胀感，影

响早期活动；腹腔镜手术因人工气腹的使用，术后易出

现肩背部疼痛及皮下气肿，需通过体位调整及热敷缓

解[7]。综合护理干预以“生物-心理-社会”医学模式为

指导，通过整合心理疏导、疼痛管理、康复训练及营养

支持，形成多维度、全流程的护理体系，旨在促进患者

生理功能恢复的同时，改善其心理状态，提高生活质量
[8-9]。本研究中，综合护理干预的核心措施包括术前心

理干预、术中舒适护理、术后疼痛管理及早期康复训

练。 
本研究结果显示，观察组并发症发生率低于对照

组（P＜0.05），这与综合护理干预中多维度预防措施

的实施密切相关。例如，术后早期踝泵运动可增加下

肢静脉血流速度 50%以上，显著降低深静脉血栓形成

风险；腹式呼吸训练通过增强膈肌运动，促进肺复张，

使肺部感染发生率从 8%降至 2%。疼痛评分方面，观

察组术后 24 小时、48 小时及 72 小时 VAS 评分均低

于对照组（P＜0.05），提示多模式镇痛方案的有效性。

住院时间方面，观察组平均住院时间较对照组更短（P
＜0.05），这与并发症减少及康复训练提前实施直接

相关。 
综上所述，综合护理干预可有效降低妇科术后患

者并发症风险，缓解疼痛，加速康复进程，值得推广。 
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