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手术室护理配合路径在宫腔镜子宫内膜息肉切除术中的应用分析 
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[摘要]目的：探究手术室护理配合路径在宫腔镜子宫内膜息肉切除术中的应用价值。方法：选取我院收治的宫腔镜子宫内膜

息肉切除术患者 86 例（对照组 43 例实施常规手术室护理，观察组 43 例实施手术室护理配合路径），比较两组的手术指标、

护理满意度、并发症发生率。结果：观察组的各项手术指标均更优，护理满意度更高，并发症发生率更低（P＜0.05）。结论：

在宫腔镜子宫内膜息肉切除手术中，手术室护理配合路径的实施在不仅极大地提升了手术操作的效率，确保了手术全程的安

全性无虞，还显著加速了患者的术后康复进程，而且还显著增强了患者的满意度，为患者营造了一种更为舒适、安心的手术

体验，实现了医疗服务质量的全面提升。 
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Abstract: Objective: to explore the application value of nursing coordination pathway in hysteroscopic endometrial polypectomy. 

Method: 86 patients who underwent hysteroscopic endometrial polypectomy in our hospital were selected (43 patients in the control 

group received routine operating room nursing, and 43 patients in the observation group received operating room nursing cooperation 

pathway). The surgical indicators, nursing satisfaction, and incidence of complications were compared between the two groups. Result: the 

observation group had better surgical indicators, higher nursing satisfaction, and lower incidence of complications (P＜0.05). Conclusion: 

in hysteroscopic endometrial polypectomy surgery, the implementation of nursing coordination pathway in the operating room not only 

greatly improves the efficiency of surgical operations, ensures the safety of the entire surgery process, but also significantly accelerates the 

postoperative recovery process of patients. Moreover, it significantly enhances patient satisfaction, creates a more comfortable and 

reassuring surgical experience for patients, and achieves a comprehensive improvement in the quality of medical services. 
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子宫内膜息肉是一种常见于育龄期乃至绝经后女性

的妇产科疾病，其发病机制主要根植于子宫内膜的局部过

度增生，这一病理过程不仅扰乱了女性正常的生理周期，

导致白带异常、腹部疼痛、月经不规律乃至不孕等严重后

果，还因其可能诱发的心理压力和社会功能的受限，对女

性的身心健康构成了双重威胁，当息肉出现不典型增生时，

若未能及时干预与治疗，病情可能进一步恶化，最终演变

为子宫癌，其后果不堪设想
[1]
。宫腔镜子宫内膜息肉切除

术是治疗该病症的首选方案，但其复杂多变的手术流程、

繁多精密的手术器械以及相较于传统手术更为精细的操

作要求，无疑对手术室护理团队的专业技能和服务质量提

出了更为严苛的挑战，所以优化手术室护理配合路径显得

尤为重要
[2]
。本研究旨在探究手术室护理配合路径在宫腔

镜子宫内膜息肉切除术中的应用价值。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取我院收治的宫腔镜子宫内膜息肉切除术患者 86

例，观察组和对照组的年龄均在 30-55 岁之间，平均年龄

分别为（38.19±2.15）岁、（38.54±2.03）岁；息肉类

型（单发/多发）分别为：18/25、20/23；两组一般资料

无显著差异（P＞0.05）。 

纳入标准：（1）所有入选患者均需接受宫腔镜子宫内膜

息肉切除术作为治疗方式。（2）患者具备完整的医疗记录。 

排除标准：（1）非子宫内膜息肉患者。（2）存在宫腔

镜子宫内膜息肉切除术禁忌症的患者。（3）无法配合研究

或存在严重精神疾病影响研究结果的患者。（4）因各种原

因导致术后失访或医疗记录不完整的患者。（5）合并有其

他可能影响手术效果或研究结果的严重疾病的患者。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

对照组实施常规的手术室护理模式，术前阶段，护理

人员详细地向患者及其家属说明术前准备的重要性，并耐

心讲解其他术前注意事项。在手术准备阶段，护理人员要

确保所有物品处于完好状态并符合手术要求。手术过程中，
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护理人员要保持高度的专注力和敏锐的观察力，紧密配合

主刀医生的需求，准确无误地传递手术用品，同时密切关

注患者的生命体征变化，以便及时发现并处理任何潜在的

异常情况。术后阶段，护理人员会迅速而有效地辅助医生

进行止血、清创等工作，确保手术创口的妥善处理，随后

向患者及家属口头讲解术后护理的要点。 

1.2.2 观察组 

观察组实施手术室护理配合路径，具体如下： 

（1）成立专业护理小组：首先，组建一个由资深护

士、手术室护士长及妇科专科护士共同构成的专业护理小

组，该小组负责整个护理配合路径的规划、实施与监督。

在成立护理小组后，要开展专项护理培训，培训内容涵盖

了手术基础知识、手术步骤、手术风险及预防措施、护理

要点等多个方面，提升小组成员对手术流程的理解与掌握，

增强其在实际操作中的专业性和规范性。然后在充分了解

和掌握手术特点的基础上，开始结合最新的循证医学证据，

制定科学合理的手术室护理目标，并注重提升患者的满意度

和舒适度，为后续的护理配合路径制定提供了清晰的方向。 

（2）术前阶段：首先在术前查房时，特别注重与患

者的沟通交流，通过轻抚肩膀、微笑迎人等温馨而亲切的

动作，努力营造一个温馨、放松的氛围，以鼓励患者对即

将进行的手术治疗持积极态度，对于年龄偏大或是对高精

度手术器械操作感到恐慌的患者，要耐心细致，采用平实

易懂的语言向他们详细解释手术的大致流程，并特别强调

尽管手术运用了先进的科技手段，但整个过程仍然是在高

度专业的医护人员的人为控制下进行的，从而增强对手术

的信心。在评估生理状况方面，全面了解患者状况，然后

制定个性化的术中急救预案，并根据患者的具体情况适当

加大备血量，备齐各种急救用品，并合理选择术中输注的

药物，以最大限度地降低患者术中产生过敏反应的风险。 

（3）手术时：手术当日清晨，手术室护士首先进行

严谨的信息核对工作，随后，对手术所需的核心设备进行

逐一检查，确保其运行状态良好，然后细致地调整仪器参

数，并将预计术中频繁使用的器械、设备预先放置在便于

快速取用的位置，提高手术效率，同时，提前 30 分钟调

节手术室的温湿度，使之保持在人体生理学最适范围内，

为患者创造一个舒适的手术环境。当患者被推入手术室后，

要继续保持亲和、温柔的态度，与患者轻声交谈，分享一

些轻松的话题，分散其注意力，并根据患者的喜好，通过

音乐疗法帮助患者放松心情，减轻其进入手术室后的不安

感。手术开始前，要协助患者摆好膀胱截石位，并使用柔

软的布垫包裹或让患者穿戴厚袜子，以减少对腿部皮肤的

压迫和不适感，同时确保腿部固定稳定，防止术中移位。

在手术实施过程中，要运用排气针以极高的精确度穿入灌

流管及其瓶底，彻底排净所有空气，以防气泡误入宫腔，

干扰手术视野的清晰度，并选定甘露醇作为膨宫介质，其

不仅具备理想的膨宫效果，还能随着手术进程的推进被适

时替换，确保灌注过程的不间断性。同时，为减轻对患者

体腔的不适感，还要对灌注用的液体进行加温处理，使其

温度贴近人体体温。此外，手术全程中，要对患者生命体

征的严密监测，尤其是血压与心率的细微变化，一旦发现

患者有出汗、血压骤降、情绪烦躁等异常体征，要立即向

主刀医师汇报，并迅速参与到紧急应对措施中，以最快速

度响应并处理潜在的子宫穿孔等严重风险。对于液体管理，

术中严格控制液体的输入输出量，精确记录患者的摄入量

与排尿量，以精准评估体液平衡状态，一旦发现患者呈现

躁动不安、意识模糊等水中毒迹象，要即刻采取行动，限

制液体的进一步输入，并启动紧急程序纠正其低渗状态，

全力守护患者的生命安全。 

（4）手术完成后：首先，根据手术单上的详细记录，

逐一核对术中使用过的所有物品、设备信息，确保没有任

何遗漏。接着，检查并确认手术中所使用的各种器械设备

是否已经关闭并妥善归位，确保设备不会在无人看管的情

况下意外启动，造成安全隐患，同时对于可重复使用的器

械，进行初步的清洁处理，为后续的消毒灭菌工作做好准

备。在确认缝扎伤口无渗液后，将残留的血液、分泌物等

彻底清除。最后，对整个手术室进行彻底的消毒灭菌处理，

为下一次手术创造一个安全、卫生的环境。 

1.3 观察指标 

比较两组的手术指标（手术准备、接送、手术时间、

术中出血量和住院时间）、护理满意度、并发症发生率。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS 20.0 软件进行统计分析，计量资料用

（x ± s）表示，用 t 检验；计数资料用（%）表示，用χ
2

检验，当 P＜0.05 时，则表示差异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 手术指标 

观察组的各项手术指标均更优（P＜0.05），见表 1。 

表 1  手术指标比较 

组别 例数 
手术准备

时间/min 

接送时间

/min 

手术时间

/min 

术中出血

量/mL 

住院时间

/d 

对照

组 
43 

33.26±

7.51 

22.59±

7.42 

31.58±

7.46 

22.69±

5.51 

3.26±

1.18 

观察

组 
43 

28.59±

5.31 

16.54±

5.08 

24.53±

5.14 

18.59±

3.21 

2.49±

0.73 

t  3.3294 4.4077 5.1030 4.2161 3.6389 

P  0.0013 0.0000 0.0000 0.0001 0.0005 

2.2 护理满意度 

观察组的护理满意度更高（P＜0.05），见表 2。 

表 2  护理满意度比较[n(%)] 

组别 例数 非常满意 一般满意 不满意 总满意度 

对照组 43 17（39.53） 17（39.53） 9（20.93） 34（79.07） 

观察组 43 24（55.81） 19（44.19） 0（0.00） 43（100.00） 

χ2     10.0519 

P     0.0015 
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2.3 并发症发生率 

观察组的并发症发生率更低（P＜0.05），见表 3。 

表 3  并发症发生率比较[n(%)] 

组别 例数 感染 低钠血症 阴道出血 子宫穿孔 总发生率 

对照组 43 3（6.98） 1（2.33） 4（9.30） 5（11.63） 13（30.23） 

观察组 43 1（2.33） 1（2.33） 2（4.64） 0（0.00） 4（9.30） 

χ2      5.9386 

P      0.0148 

3 讨论 

子宫内膜息肉是妇科生殖系统疾病中发生率相对较

高的一种良性病变，其在初期阶段被定性为良性病灶，但

随着时间的推移和病情的持续进展，其存在恶性转化的风

险，可能逐步演变为子宫癌，这对患者的生命质量和健康

安全构成了显著的威胁与挑战。因此，及早发现疾病迹象、

进行精确诊断，并迅速实施科学且有效的治疗手段，对于

阻止病情进一步恶化、确保患者的生命健康与安全而言，

具有重要意义。在众多治疗方法中，宫腔镜子宫内膜息肉

切除术以其独特的微创特性和术后恢复迅速的优势，成为

了治疗该病症的首选方案。此手术技术通过宫腔镜这一高

精尖的医疗设备，在直观、清晰的视野下精准切除息肉，

加速了患者的康复进程。尽管宫腔镜手术具有诸多优点，

但其操作过程却极为复杂且精细，对医护人员的技术水平、

操作熟练度以及团队协作能力提出了极高的要求
[3]
。手术

室护理配合路径干预的实施是一种系统化、标准化的护理

管理策略，其不仅促进了手术从术前准备到术毕恢复每一

个关键环节的精细化管理，还确保了各项流程能够紧密贴

合患者的实际状况与手术需求进行灵活调整
[4]
。 

在本研究中，观察组的各项手术指标均更优（P＜

0.05），这是因为护理配合路径强调术前信息的准确核对

与手术设备的全面检查，确保手术所需物品、设备均处于

最佳状态，这可以减少术中因物品缺失或设备故障导致的

延误，而且通过路径化的培训与实践，手术室团队成员之

间的沟通与协作更加顺畅，能够迅速响应手术需求，缩短

准备阶段的时间
[5]
。同时，护理配合路径对患者从病房到

手术室的接送流程进行了优化，减少了不必要的等待与中

转环节，并且指派专人负责患者的接送工作，并与病房、

手术室做好充分沟通，确保接送过程顺畅无阻。另外，在

观察组中，手术室护士将术中高频使用的器械、设备放置

于易于取用的位置，减少了医护人员寻找物品的时间，再

加上手术室团队成员之间的配合更加默契，能够无缝衔接

各个环节，减少手术时间浪费
[6]
。同时精细管理灌流系统

可以确保灌注液的连续性与适宜性，减少因灌注不当导致

的组织损伤与出血由于手术时间短、出血量少，患者术后

恢复速度加快，能够更早地达到出院标准。 

本研究结果表明，观察组的护理满意度更高，并发症

发生率更低（P＜0.05），这是因为手术室护理配合路径强

调以患者为中心，提供个性化的护理服务。在术前，护理

人员会通过多种方式稳定患者情绪，术中及术后，护理人

员会持续关注患者的需求与反馈，及时调整护理方案，确

保患者在整个手术过程中得到全面的关怀与照顾
[7]
。而且

护理人员会使用平实易懂的语言向患者及家属解释手术

过程、可能的风险及预后情况，增加患者的信任感与安全

感，对于可能出现的并发症或不良反应，也会提前进行告

知与解释，减少患者的恐惧与担忧，进而提升患者了的手

术体验与满意度。另外，手术室护理配合路径要求制定个

性化的手术方案与急救预案，这有助于减少因患者个体差

异导致的并发症发生，而且其要求在术前对手术设备进行

全面的检查与调试，确保手术过程中设备运行的稳定性与

安全性。同时，术中会协助医生调整患者的体位、固定腿

部以减少不必要的移动与损伤，并加强对患者血压、心率

等生命体征的监测，及时发现并报告任何异常情况
[8]
。 

综上所述，在宫腔镜子宫内膜息肉切除手术中，手术

室护理配合路径的实施不仅极大地提升了手术操作的效

率，确保了手术全程的安全性无虞，还显著加速了患者的

术后康复进程，而且还显著增强了患者的满意度，为患者

营造了一种更为舒适、安心的手术体验，实现了医疗服务

质量的全面提升。 
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