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剖结构、手术操作及术后护理有关 ，正确的护理 

方法可大大提高术后的恢复效果，减少并发症。提 

高术后自我护理的能力，也可以减少术后并发症、缩 

短愈合时问。 

3．2 本组研究显示在术后疼痛、切 口水肿、切 口破 

裂出血等并发症及术后满意度上，观察组明显优于 

对照组，其原因：(1)让患者了解新型缝合器包皮环 

切术后愈合的过程，增强患者的自我护理知识和意 

识。术后耐心告知患者利用本新型环切缝合器术后 

很少发生切口水肿、出血等并发症，术后愈合快且切 

口整齐美观，缝合钉 自然脱落，无需拆线，龟头及系 

带受龟头座钟完全保护而不会受到伤害等，消除患 

者的担忧，让患者在家中能以轻松的心情，正确的自 

我护理，促进伤口尽快愈合 J。(2)应用行为干预 

理论，让患者及家属了解术后愈合的全过程及处理 

办法等自我护理方法的同时，调动了患者主观能动 

性，促进了患者产生健康行为，消除危害健康行为， 

提高了治疗效果Is]。(3)告知患者相关并发症的观 

察、处理方法，加强预防措施，避免了阴茎勃起时伤 

口裂开导致的二次出血、疼痛，降低了术后并发症发 

生率，观察组无 1例因阴茎勃起而引起伤口破裂出 

血现象，而对照组有 2例。(4)术后通过 自我护理， 

减少了上医院换药的时间、次数而带来的痛苦和麻 

烦。(5)观察组应用的护理行为干预较全面、细致， 
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缩短了疼痛时间和愈合时间，降低了并发症发生率， 

因而观察组患者对手术的满意度明显提高。 

3．3 通过两组护理效果比较提示，护理行为干预技 

术在新型包皮环切缝合器包皮环切术后的护理是可 

行、有效的，且效果优于常规护理技术。护理行为干 

预技术通过对患者进行精神安慰、健康指导、教会患 

者进行自我护理、发放我们 自行设计的温馨提示单 

及专人 24 h电话等咨询的方法，让患者有问题随时 

得到解答，身心处于最佳治疗护理状态。此技术降 

低了切V1疼痛、水肿程度，减轻了阴茎勃起引起的伤 

口疼痛，避免了伤 口裂开的二次出血需进行二次缝 

合和术后拆线的痛苦，加快了术后康复，切口整齐美 

观疤痕少，提高了患者对手术的满意度，减少了医患 

矛盾，因此该护理技术值得临床大力推广和应用。 
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[摘要] 目的 探讨围术期护理在诺舒阻抗控制子宫内膜切除术中的作用。方法 对2012-02～2013— 

08应用诺舒治疗子宫异常出血的66例患者的围术期护理进行回顾性分析。结果 应用诺舒治疗子宫异常 

出血的66例患者经过精心护理，手术效果满意，无并发症发生。结论 术前做好心理护理，术后密切观察病 

情，做好健康宣教和出院指导是保证患者手术成功、减少并发症和提高疗效的重要保证。 
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子宫异常出血(abnormal uterine bleeding，AUB) 

是妇科的常见病和多发病，以前的治疗方法是药物 

治疗或全子宫切除 。̈ 。诺舒(NovaSure)阻抗控制 

子宫内膜切除术是第 2代子宫内膜切除术，具有操 

作简便、损伤小、手术时间更短、内膜深度破坏稳定、 

术中术后并发症少、疗效显著等优点，受到了更多医 

生及患者的青睐。我院2012-02—2013-08应用诺舒 

治疗子宫异常出血的患者 66例，疗效显著，现报告 

如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 本组 66例中功能失调性子宫出血 

(功血)48例，慢性肾功能不全 6例(其中 l例为肾 

移植术并子宫动脉栓塞术后)，子宫腺肌症4例，子 

宫内膜息肉4例，骨髓异常增生综合征2例，心脏瓣 

膜置换术后长期服用抗凝药 1例 ，系统性红斑狼疮 

1例。有 2例有乳腺癌手术史，合并有糖尿病 2例， 

高血压7例，贫血53例。本组年龄 23—60(45．19± 

5．78)岁，患有尿毒症的2例患者年龄最小。本组患 

者半年内无生殖器官恶性肿瘤或癌前病变的证据。 

1．2 手术适应证 (1)无生育需求；(2)排除生殖 

器官恶性肿瘤；(3)药物治疗无效要求保留子宫或 

因疾病不能耐受手术；(4)无生殖或泌尿系统炎症 

(如阴道炎、宫颈炎、内膜炎和附件炎等)；(5)无解 

剖或病理因素造成的子宫肌层薄弱者，比如剖宫产 

或子宫肌瘤剔除史；(6)宫腔大小正常(宫腔长度4～ 

10 cm)。 

1．3 方法 

1．3．1 手术方法 采用美国豪洛捷公司生产的诺 

舒阻抗控制子宫内膜切除系统和德国 Wolf公司生 

产的宫腔镜系统。静脉复合麻醉，患者取膀胱截石 

位，消毒外阴、阴道，放置阴窥器，必要时用扩宫棒扩 

张宫颈，行宫腔镜检查，了解子宫腔的大小、形态及 

内膜厚度，测量宫腔的长度，将双极消融器放人宫 

腔，测量子宫腔的宽度，将子宫的长度和宽度输人控 

制器，自动检测出子宫的完整性，压力测试通过后行 

三维双极射频子宫内膜去除术，记录手术时问及出 

血量。术后再进行宫腔镜检查并给予 5％葡糖糖冲 

洗宫腔。 

1．3．2护理方法 

i．3．2．1 心理护理 诺舒阻抗控制子宫内膜切除 

术是近几年开展的新技术，很多患者和家属不了解， 

对此常持有怀疑态度，加上这些患者月经紊乱时间 

长，常常会有焦虑、恐惧心理，精神过度紧张 j。因 

此，术前我们应多关心她们，热心解答患者和家属提 

出的各种问题，详细讲解诺舒治疗的目的、方法、意 

义、安全性和微创性。另外，医护人员要营造一个良 

好的治疗氛围和医患关系，使患者树立战胜疾病的 

信心，安心地接受治疗和护理。 

1．3．2．2 术前护理 准确评估患者的基本情况，协 

助完成各项辅助检查，以了解心、肝、肾、肺各功能有 

无异常；协助完成白带常规、宫颈刮片细胞学检查及 

妇检以排除炎症，取子宫内膜做病检以此排除内膜 

癌和癌前病变。术前 3 d用红核洗液行阴道擦洗， 

l～2次／d。术前 10 h禁食，8 h禁饮，术前剃去会 

阴部阴毛，嘱患者洗头、洗澡、更衣，做好个人卫生。 

1．3．2．3 术后护理 (1)生命体征的观察：严密观 

察患者生命体征变化，给予低流量吸氧2 h、心电监 

护2 h，生命体征平稳后停心电监护。测量患者体 

温，注意保暖。(2)卧位与饮食护理：患者术后平卧 

2 h后改自由卧位，术后 2 h患者无恶心、呕吐，可以 

进食清淡、容易消化的半流质饮食。(3)预防跌倒 

的护理：本组66例患者由于出血时间长有53例(占 

80．3％)合并有贫血，很多患者有头晕症状，属于高 

危跌倒患者，因此，要做好预防跌倒的护理，给患者 

或家属签署《预防跌倒告知书》，告知患者或家属预 

防跌倒的措施。本组 66例术后均元尿管，均能起床 

自解小便，无 1例患者发生跌倒。(4)疼痛的观察： 
一 般术后有轻微下腹部疼痛，如疼痛剧烈应查明原 

因，对症处理，本组 66例均有轻微下腹部疼痛，无需 

特殊处理。(5)阴道流血的观察：诺舒术后的患者 

有少量的阴道流血或流液属于正常现象，术后常规 

给予缩宫素和止血药，如阴道流血多于月经量且颜 

色鲜红，应告诉医师处理，本组病例患者阴道流血或 

流液均在正常范围。(6)预防感染的护理：认真观 

察患者的体温，遵医嘱运用抗生素和止血药2天，保 

持外阴部清洁，每天用红核洗液行外阴擦洗 l～2 

次，及时更换卫生巾和内裤，以防感染，本组66例患 

者无 1例发热。(7)营养支持：本组 66例有 80．3％ 

合并有贫血，因此饮食护理很重要。向患者宣教饮 

食对身体恢复的重要性，嘱患者进食高蛋白、高维生 

素含铁丰富的食物，少食多餐，并多吃新鲜蔬菜和水 

果，以保证足够的营养摄人，增强机体抵抗力。(8) 

出院宣教：①嘱患者1个月内禁性生活、盆浴、游泳， 

可采用淋浴方式洗澡；②注意避孕，曾有子宫内膜消 

融后宫腔、宫角、宫颈、输卵管妊娠的报道_4 ，最好 

采用避孕套避孕；③告知患者术后 1个月内有少量 

阴道流血或流液属于正常现象，嘱其保持外阴清洁， 

每天用红核洗液清洗外阴 1～2次，及时更换卫生巾 
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和内裤，以防感染。如阴道流血多于月经量且颜色 

鲜红，应及时就诊；④告知定期复诊时间，术后 1、3 

个月门诊复查，然后每6个月复诊一次。 

2 结果 

2．1 手术情况 所有手术顺利完成，术中出血 <10 ml， 

手术时间52—120(92．30±19：75)s。无子宫不均 

匀烧灼、穿孔、破裂、感染，无邻近组织的热损伤、血 

尿等并发症。所有患者术后生命征正常，轻微疼痛。 

术后住院时问为24～72(48±6．2)h。 

2．2 随访情况 术后 1、3、6、12个月的疗效随访情 

况：术后 1、3、6、12个月的有效率分别为 98．48％、 

98．08％、97．06％、100．00％，闭经率分别为43．94％、 

53．85％、55．88％、62．50％，经统计学检验，不同月份 

的有效率及闭经率差异均无统计学意义(P>Q 05)。 

治疗无效的 1例为47岁，痛经明显，诊断子宫腺肌 

症，治疗后有月经减少，但痛经无明显改善。 

3 讨论 

3．1 子宫异常出血的治疗方法 子宫异常出血常 

见原因有功血、子宫肌瘤、子宫腺肌症、子宫内膜病 

变、凝血功能异常、肾功能不全等，其中以功血为最 

常见，在本组 66例患者中占72．73％，严重影响女 

性身心健康和生活质量。以往治疗方法有诊刮、药 

物治疗及子宫切除术等，诊刮见效快，但易复发，而 

反复诊刮对患者创伤大且易感染；激素治疗周期长， 

患者依从性差，效果不佳，而且肝肾负荷重，停药后 

容易复发；普通止血药物对症治疗难以奏效，往往需 

反复输血挽救生命，不仅浪费血源，也解决不了月经 

过多的根本问题；子宫切除手术创伤大、恢复慢、并 

发症多，合并有严重内科疾病者不能耐受。因而创 
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份陛较小、手术时间短、并发症少的诺舒子宫内膜去 

除术逐渐受到大家的青睐。 

3．2 体会 诺舒阻抗控制子宫内膜切除术是在宫 

腔镜下通过高频电凝或激光切除子宫内膜来达到止 

血的新一代子宫内膜切除术，与其他 4种术式(热 

球、冷冻、热循环、微波)相比，具有操作简便、安全 

度更高、手术时间更短、内膜深度破坏稳定、术中术 

后并发症少、疗效更显著等优点，并且术前无需特殊 

处理，无经期限制 J，恢复陕，术后2天即可出院，现 

已成了医师及患者的最好选择。而围术期的精心护 

理也是保证手术成功的关键环节。术前做好心理护 

理，解除患者焦虑、恐惧及紧张心理，更好地配合手 

术，保证手术的顺利进行。术后密切观察病情，做好 

健康宣教，保持外阴部清洁，预防感染，同时做好出 

院指导是保证患者术后康复、减少并发症和提高疗 

效的重要保证。 
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