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全子宫切除患者应用手术室全期护理对其凝血功能的改善作用 
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[摘要]目的：探究全子宫切除患者应用手术室全期护理对其凝血功能的改善作用。方法：选取我院近一年收治的全子宫切除

患者 84例，一组实施常规护理，一组实施手术室全期护理，比较其效果。结果：观察组的凝血功能指标水平、围术期指标水

平、性激素水平、卵巢功能情况更优，并发症发生率更低（P＜0.05）。结论：手术室全期护理确保了患者在整个手术期间得

到细致入微的照顾，而且患者的凝血功能在手术前、中、后都能得到妥善管理，减少了因手术应激导致的凝血功能异常，此

外，还有助于减少手术并发症，提高手术安全性，并有效促进血液循环，缓解患者的紧张情绪，提高其手术耐受性和术后恢

复质量。 
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Abstract: Objective: to explore the improvement effect of perioperative nursing on coagulation function in patients undergoing total 

hysterectomy. Method: 84 patients who underwent total hysterectomy in our hospital in the past year were selected, with one group 

receiving routine care and the other group receiving full period care in the operating room, and their effects were compared. Result: the 

observation group showed better levels of coagulation function indicators, perioperative indicators, sex hormone levels, and ovarian 

function, with a lower incidence of complications (P＜0.05). Conclusion: full term nursing in the operating room ensures that patients 

receive meticulous care throughout the entire surgical period, and their coagulation function can be properly managed before, during, 

and after surgery, reducing coagulation dysfunction caused by surgical stress. In addition, it helps to reduce surgical complications, 

improve surgical safety, and effectively promote blood circulation, relieve patients' tension, improve surgical tolerance, and 

postoperative recovery quality. 

Keywords: total hysterectomy; full term nursing in the operating room; blood clotting 

 

全子宫切除术作为一种大型妇科手术，涉及多个器官

和组织的切除，手术创伤大，出血风险高。在手术过程中，

患者的凝血系统会被激活，以应对手术创伤引起的出血，

然而过度的凝血激活可能导致血栓形成，而凝血不足则可

能引发术后出血
[1]
。具体来说，在全子宫切除术中，手术

创伤本身会导致血小板激活和聚集，释放凝血因子，促进

血栓形成，同时，手术过程中的失血和体液丢失也可能导

致血小板数量减少，凝血因子稀释，进而影响凝血功能。

因此，在全子宫切除术中，需要密切关注患者的凝血功能

状态，及时采取措施进行调整，以确保手术的顺利进行和

患者的安全。手术室全期护理模式强调以患者为中心，关

注患者的生理、心理和社会需求，提供全方位的护理服务
[2]
。手术室全期护理的特点主要包括以下几个方面：其一，

这一护理模式涵盖了手术前后的各个环节，从术前的准备、

术中的配合到术后的观察和护理，确保患者在整个手术期

间得到全面的照顾。其二，手术室全期护理注重细节，对

每一个环节都进行严格的把控。其三，每个患者的凝血功

能状态、手术方式和术后恢复情况都不同，所以手术室全

期护理还强调要根据患者的具体情况进行调整和优化护

理措施
[3]
。本研究旨在探究这一方法的具体价值。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

比较其一般资料，平均年龄为（42.65±2.68）岁、

（42.63±2.54）岁；平均产次为（1.52±0.46）次、（1.48

±0.53）次；均显示 P＞0.05。 

纳入标准：（1）患者符合全子宫切除术的手术指征。

（2）患者术前凝血功能检查基本正常，或存在凝血功能

障碍但可通过输血、药物治疗等手段进行纠正。（3）患者

具备正常的沟通能力和理解能力，能够配合研究人员的指

导和要求。（4）患者术前未长期服用影响凝血功能的药物。 

排除标准：（1）患者存在严重的凝血功能障碍，无法

通过输血、药物治疗等手段进行纠正。（2）患者处于妊娠

或哺乳期，可能影响凝血功能或手术安全性。（3）患者近

期服用过影响凝血功能的药物。（4）患者的临床资料不全
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或无法获取，无法进行准确的分析和评估。（5）患者对手

术室全期护理存在抵触情绪，无法配合各项护理措施。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

对照组实施常规护理流程，包括术前的沟通与教育和

术前准备，术中的紧密配合手术操作，以及术后的镇痛与

药物指导措施。 

1.2.2 观察组 

观察组实施手术室全期护理干预： 

（1）术前干预 

充分利用现代科技手段，通过视频、音频、PPT 等多

种形式进行宣教，不仅涵盖常规的手术前后注意事项，还

特别介绍相关的成功案例，极大地提升了患者的手术信心。

宣教结束后，采用问答形式检验患者对重点知识点的掌握

情况，对理解错误或遗漏处进行及时的澄清和巩固，确保

健康教育的效果。另外还特别预留患者与家属的提问时间，

耐心解答他们的疑惑。此外，还鼓励配偶及其他家属给予

患者充分的家庭支持，并组织患者参与集体宣教，邀请既

往行同类型手术且恢复较好的患者分享经验，激发患者的

康复信心。在手术当天，对患者的心理状态进行评估，了

解产生负性心理的原因，并针对性地进行心理疏导，同时

指导患者采用音乐疗法、深呼吸、向他人倾诉、肌肉放松

训练等方法缓解不良情绪。 

（2）术中干预 

根据不同的手术操作环节合理调节手术室温度，确保

患者在整个手术过程中保持舒适的体温吗，同时在手术床

铺设可控温保温毯，术野外部分以无菌单铺设后加盖充气

式可控温保温毯。同时，将术中需要使用的消毒液、输注

液体、冲洗液、纱布等采用加温输液器加热至适宜温度，

以避免热传导引起的低体温，并加强体温监测，如发现体

温下降趋势及时告知医师并加强保暖措施。在手术过程中，

护理人员会握住患者手掌，通过皮肤接触、语言沟通、眼

神交流等语言、非语言形式给予其安抚与鼓励，减轻患者

对手术的过度关注，使其保持放松状态。另外，使用间歇

式充气压力仪对患者下肢进行加压，以促进血液循环，减

少手术并发症的风险，压力模式依据患者实际情况设置，

在加压过程中每 60 秒实施减压一次，确保患者的舒适度

和安全性。 

（3）术后干预 

手术结束前 20 分钟，通知麻醉恢复室护士调节苏醒

室温度，确保患者在术后能够保持适宜的体温。术后及

时包裹切口敷料，去除无菌单后垫充气保温毯，密切监

测皮肤温度，维持体温大于 36℃。另外在麻醉苏醒期间，

密切观察切口情况，每隔 0.5 小时巡视一次，确保切口

无开裂、渗血等异常情况，一旦发现异常，立即采取相

应措施进行处理，确保患者的安全。此外，还要根据患

者的疼痛程度采用不同的疼痛管理方法，对于轻微疼痛

患者，指导其进行冥想放松训练，以舒缓轻音乐为背景，

通过深呼吸、想象静谧环境等方式进行放松。对于中度

疼痛患者，采用手足部穴位按摩、经皮穴位电刺激、超

短波等方式减轻疼痛。对于疼痛强烈患者，给予药物干

预，并详细完成交接工作，确保患者在术后能够得到及

时、有效的疼痛管理。 

1.3 观察指标 

比较其凝血功能水平、围术期指标、性激素水平、卵

巢功能情况以及并发症发生情况。 

1.4 统计学分析 

应用 SPSS 22.0 统计分析，行 t 和χ
2
检验，以

“（xs）、%”表示，P＜0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 凝血功能水平 

观察组的凝血功能指标水平更优（P＜0.05），见表 1。 

2.2 围术期指标 

观察组的围术期指标水平更优（P＜0.05），见表 2。 

2.3 性激素水平 

观察组的性激素水平更优（P＜0.05），见表 3。 

表 1  凝血功能水平比较（xs） 

组别 例数 PT（s） PLT（³109/L） FIB（g/L） APTT（s） D-D（mg/L） CRP（mg/L） 

对照组 42 11.26±1.47 146.26±27.59 5.59±1.74 20.16±2.35 0.42±0.03 13.27±2.51 

观察组 42 13.65±1.29 159.82±25.43 4.16±1.25 22.06±2.31 0.35±0.07 10.27±2.53 

t  7.919 2.342 4.326 3.737 5.957 5.455 

P  0.000 0.022 0.000 0.001 0.000 0.000 

表 2  围术期指标比较（xs） 

组别 例数 手术时间（min） 术中出血量（mL） 肛门排气时间（d） 排便时间（d） 住院时间（d） 

对照组 42 125.06±47.15 249.85±20.26 2.65±0.81 3.16±0.89 10.46±3.57 

观察组 42 106.25±31.20 204.03±15.43 2.11±0.73 2.64±0.98 7.63±1.02 

t  3.282 11.660 3.209 2.546 4.969 

P  0.002 0.000 0.002 0.013 0.000 
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表 3  性激素水平比较（xs） 

组别 例数 FSH（U/L） LH（U/L） E2（pg/ml） 

对照组 42 10.25±1.48 9.75±1.34 168.59±16.81 

观察组 42 13.15±2.03 11.67±1.43 180.59±15.36 

t  7.481 6.349 3.415 

P  0.000 0.000 0.001 

2.4 卵巢功能情况 

观察组的卵巢功能情况更优（P＜0.05），见表 4。 

表 4  卵巢功能情况比较（xs） 

组别 例数 AMH（ng/ml） INHB（pg/ml） 
卵巢体积

（ml） 

窦卵泡数

（个） 

对照组 42 1.86±0.24 43.62±5.42 6.76±1.05 6.05±1.42 

观察组 42 2.16±0.32 46.98±5.26 7.98±1.32 7.11±1.57 

t  4.861 2.883 4.688 3.245 

P  0.000 0.005 0.000 0.002 

2.5 并发症发生情况 

观察组的并发症发生率更低（P＜0.05），见表 5。 

表 5  并发症发生情况比较[n(%)] 

组别 例数 恶心呕吐 发热 残喘感染 
下肢静脉

血栓 
总发生率 

对照组 42 3（7.14） 2（4.76） 2（4.76） 4（9.52） 11（26.19） 

观察组 42 1（2.38） 1（2.38） 0（0.00） 0（0.00） 2（4.76） 

χ2      7.372 

P      0.007 

3 讨论 

全子宫切除手术，作为一种妇科常见的手术类型，通

常用于治疗多种妇科疾病，该手术通过切除整个子宫体，

达到治疗疾病、缓解症状或预防疾病进展的目的。然而，

全子宫切除手术不仅对患者身体造成直接创伤，还可能对

其生理机能产生深远影响，尤其是凝血功能方面。凝血功

能是机体止血的重要机制，正常情况下，凝血与抗凝系统

保持动态平衡，确保血液在血管损伤时迅速止血，同时避

免血管内异常凝血导致血栓形成
[4]
。而全子宫切除手术作

为一种创伤性操作，可触发机体的应激反应，导致凝血功

能发生一系列变化。具体而言，手术创伤可引起组织损伤

和炎症反应，释放多种炎症介质和细胞因子，这些物质可

激活凝血系统，促进血小板聚集和凝血因子合成，从而增

强凝血功能，但这种增强的凝血状态也可能增加血栓形成

的风险。其而且在全子宫切除后，女性体内激素水平发生

变化，特别是雌激素水平降低，这可能对血管壁结构和功

能产生影响，导致血管壁损伤和血液黏稠度增加，进一步

加剧血栓形成的风险。因此，在全子宫切除手术中，采取

有效措施改善和保护患者的凝血功能至关重要。 

手术室全期护理是一种针对手术患者实施的全面、细

致的护理模式，它贯穿于手术的整个过程。在全子宫切除

手术中，手术室全期护理的作用机制主要体现在以下几个

方面：在术前准备阶段，手术室护理人员会对患者进行全

面的评估，同时通过发放健康教育手册、播放宣教视频等

方式，帮助他们建立正确的手术认知，减轻紧张和恐惧心

理
[5]
。而且还会针对全子宫切除手术患者可能存在的凝血

功能异常，在术前进行凝血功能检测，遵医嘱给予患者相

应的凝血功能调整措施。在术中配合阶段，手术室护理人

员会采取一系列保温措施，保持凝血酶原和凝血因子的活

性，减少因低体温导致的凝血功能障碍要，同时密切监测

患者的生命体征，与手术医师紧密配合，确保手术操作的

精细性和准确性。在术后护理阶段，手术室护理人员会遵

医嘱给予患者镇痛药物，缓解疼痛不适，并指导患者进行

适当的康复锻炼，同时继续监测患者的凝血功能指标，遵

医嘱给予患者相应的凝血功能调整措施。而且在全子宫切

除手术后，手术室护理人员还会密切观察患者的病情变化，

及时发现并处理可能的并发症
[6]
。 

在本研究中，观察组的凝血功能指标水平更优（P＜

0.05），这是因为与常规护理相比，全期护理更强调术前

对患者凝血功能的评估和调整，术中精细操作以减少出血

和创伤，以及术后持续的凝血功能监测和必要的药物调整，

这些措施共同作用下，使得观察组患者的凝血功能指标保

持在更稳定和正常的范围内，从而减少了因凝血功能异常

导致的出血或血栓形成风险
[7]
。 

而且观察组的围术期指标水平更优（P＜0.05），这说

明手术室全期护理通过术前充分的准备、术中与手术团队

的紧密配合以及术后细致的康复指导，有效缩短了这些指

标的时间。举例来说，通过术中精细操作减少出血，术后

早期下床活动和饮食指导促进肠道功能恢复，从而减少了

住院时间和整体康复时间
[8]
。相比之下，常规护理在这些

方面的管理可能不够全面和细致，导致观察组患者的围术

期指标水平更优。 

另外，观察组的性激素水平和卵巢功能情况更优（P

＜0.05），这是因为全子宫切除手术对患者体内的性激素

水平和卵巢功能有显著影响。手术室全期护理通过术前对

患者性激素水平的评估，术中精细操作以保护卵巢血供，

以及术后对患者进行性激素水平的监测和必要的药物治

疗，有效保护了患者的卵巢功能和性激素水平。相比之下，

常规护理可能缺乏对性激素水平和卵巢功能的足够关注，

导致观察组患者在这些方面的表现更优。具体来说，全期

护理可能通过减少手术对卵巢血供的损伤，从而维持了卵

巢的正常功能，减少了因手术导致的性激素水平波动和卵

巢功能衰退。 

此外，观察组的并发症发生率更低（P＜0.05），这什

么通过术前全面的患者评估、术中精细操作以减少创伤和

感染风险，以及术后密切的病情观察和及时的并发症处理，

全期护理有效降低了并发症的发生率。相比之下，常规护
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理在这些方面的管理可能不够全面和及时，导致观察组患

者的并发症发生率更低。 

综上所述，手术室全期护理确保了患者在整个手术期

间得到细致入微的照顾，而且患者的凝血功能在手术前、

中、后都能得到妥善管理，减少了因手术应激导致的凝血

功能异常，此外，还有助于减少手术并发症，提高手术安

全性，并有效促进血液循环，缓解患者的紧张情绪，提高

其手术耐受性和术后恢复质量。 
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