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随着人们对微创观念的逐步接受和认识、腔镜器械的 

不断更新和完善，传统的开放性 、创伤大的的诊疗手段逐步 

推进到非开放性 、创伤小的内镜诊疗时代，应用宫、腹腔镜技 

术诊断、治疗妇科疾病已越来越普遍。现收集我科 2004年宫 

腹腔镜联合手术 47例，将宫腹腔镜联合手术在妇科疾病诊 

治中的应用和围手术期护理介绍如下。 

1 临床资料 

本组 47例患者中，年龄 23～56岁 ，平均 32岁。其中不 

孕 16例(原发不孕 6例 ，继发不孕 10例)，严重的宫腔粘连 

7例、子宫纵隔 5例、复杂的子宫腔内异物或胚物残留 5例、 

较大或多发的子宫粘膜下肌瘤及内突肌壁间肌瘤 14。患者 

入院后在全麻下(静脉、吸入复合麻醉 )行宫 、腹腔镜联合手 

术，术后抗生素预防感染治疗 3～4天后 出院。 

2 病例选择 

官腹腔镜联合手术在妇科疾病诊治中主要适用于以下 

情况：①复杂官腔镜手术的腹腔镜监护：一般情况下 ，宫腔镜 

手术安全 、有效 ，并发症较少，但如未能及时发现或处理不及 

时，则有可能带来严重后果，甚至危及患者生命。子宫穿孔是 

官腔镜手术最常见的并发症，在一些困难的手术如严重的宫 

腔粘连、子宫纵隔、复杂的子宫腔内异物或胚物残留、较大或 

多发的子宫粘膜下肌瘤及内突肌壁间肌瘤 ，由于宫腔镜手术 

视野狭小，电能的传导又难以估量 ，更易发生子宫穿孔并损 

伤邻近组织器官 ，可导致致命的腹腔内出血、脏器损伤 [11。应 

用腹腔镜监护宫腔镜手术 ，提高了手术的安全性。当宫腔内 

手术接近宫壁时，腹腔镜下可见宫壁局部透光增强 ，提醒操 

作者终止手术；而当局部切除过深致子宫穿孔发生，腹腔镜 

下可电凝或修补穿孔处，以防大量出血，更可有效防止肠管 

损伤，避免开腹手术 。②不孕症的诊治：导致不孕的原因有 

多种，如子宫畸形 、宫腔粘连 、输卵管梗阻 、盆腔子宫内膜异 
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位症等，可单独或合并存在。宫腔镜可窥视宫腔病变，治疗子 

宫纵隔、宫腔粘连；腹腔镜可看到盆腔情况 ，诊治子宫浆膜面 

及附件异常。实施宫腹腔镜联合手术 ，可以相互弥补各法之 

不足从而明确诊断、实施相应的手术方案 ，并提高手术的安 

全性 。 

本组病例均因上述原因入院行宫腹腔镜联合手术，治 

疗效果良好，无 1例发生手术并发症。 

3 围手术期护理 

3．1 术前准备 

①心理护理：多数患者存在对疾病本身和治疗效果的 

顾虑 、对手术过程的不了解 、对术中术后疼痛以及并发症的 

担心，护理人员应及时采取相应的护理措施 ：a建立良好的护 

患关系 ，用热忱的态度和体贴的语言耐心解释，消除患者的 

顾虑。b介绍治疗方案拟定的原因和合理性、必要性以及官 

腔镜 、腹腔镜手术的基本知识，使其对所进行的手术有一定 

的了解，建立对手术的理解和信心。唯有这样 ，才有利于患者 

术后心理和躯体的康复。 

②常规术前准备：a做好术前检查 ，如血尿常规、血常 

规 、凝血象、肝肾功能 、心电图、胸透等，了解有无手术禁忌。b 

备皮：剃去剑突下至大腿上 1／3毛发，并清洁脐部。c肠道准 

备：术前 1天口服甘露醇或硫酸镁以泻清肠道粪便 ，配合灌 

肠一次，避免术中肠胀气影响操作。d阴道准备 ：术前连续 3 

天做阴道灌洗上药，防止逆行感染。e术前 1天宫颈插管以扩 

张宫颈。 

③器械准备：术前一日应检查手术所用的宫腔镜 、腹腔 

镜配套器械，调试各器械性能是否完好，运转是否正常，并用 

2％戊二醛浸泡或高温高压消毒，保证术中正常使用。 

3．2 术 中配合要 点 

①宫腔镜膨宫的注意事项：宫腔镜手术一般选用 5％GS 

做为膨宫介质，合并糖尿病患者可选用5％甘露醇。整个操作 

过程中密切观察膨宫压力 、液体流量及流速，防止过量 、过速 

的膨宫也在短时间内被大量吸收而引起水中毒。 

②腹腔镜气腹的形成和维持 ：气腹针穿刺成功以后，打 
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不及开放，鼓室内负压不断增加 ，就引起中耳气压性损伤，发 

生航空性中耳炎。 

4．2 下降速度 

飞行下降中若每秒下降 15m，多不发生损伤。特别是密 

闭座舱气压变异缓慢 ，不致发生中耳气压性损伤 。而当离地 

面愈低，下降速度过快 ，短时间内发生较大的气压差，若无主 

动通气，易发生中耳气压性损伤，产生压耳，尤其是 4000m以 

下 ，最易发生的是在 2000m左右，而初、中教练飞行训练机， 

飞行高度一般 2100m以下 ，飞行时速 300km／h，而且没有增 

压系统，加上机型小，容易受外界因素的影响，尤其是风速改 

变时，飞机就要立即下降，从而导致飞行下降速度过快，在短 

时间内中耳压差增大，引起航空性中耳炎。 

4．3 带病飞行 

即患有耳鼻咽喉疾病；鼻腔黏膜充血肿胀，鼻道通气不 

畅，咽鼓管咽口处黏膜处于病理状态，不利于咽鼓管咽口开 

放，这样一方面造成中耳液体引流不畅，另一方面造成咽鼓 

管通气功能障碍 ，导致鼓室负压，引起鼓室黏膜毛细血管浆 

液漏出口。导致航空性中耳炎。 

4．4 飞行时间 

尤其是放单飞前(飞行 30h)，由于飞行时间短 ，飞行信 

心不足，飞行空中生活适应性弱。飞行时注意力高度集中，注 

意力分配不够，对耳内受压感不灵敏 ，容易忘记作吞咽动作， 

加上教员在飞行过程中示范一些动作要领，引起飞行速度的 

突然下降。造成中耳的损伤，引起航空性中耳炎。 

4．5 听力损害程度 

主要是损害低频频率，由于中耳受压 ，传音结构受到影 

响，听力损伤程度与受压严重程度有关 ，但大多数能在较短 

时间内恢复，中耳炎时，中耳腔系统后部区域病变明显重于 

前部区域。中耳系统后部区域，特别是听骨链区域，其黏膜多 

为单层立方或扁平上皮，上皮下层富于神经、血管 、没有粘液 

纤毛传输系统，因此，受压后鼓膜易充血 。 

4．6 预防保健措施 

加强对飞行人员进行航空卫生宣传教育 ，尤其刚接触 

飞行的初飞学员，教会他们做咽鼓管肌开放训练和注意力分 

配训练，开飞前进行逐个询问，对于患有感冒症状 ，疲劳及身 

体不适的飞行人员禁止飞行。对患有鼻中隔偏曲，扁桃体肥 

大，以及鼻甲肥大影响通气功能的飞行人员进行手术治疗。 
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开气腹机，开始注入 CO 气体，病人取头低臀高位，注意调节 

气腹压力不超过 15mmHg。 

③电灼伤的预防：术中严防电灼伤的发生。术前仔细询 

问并检查患者是否佩带任何金属饰品、体内是否有金属内固 

定物 ，将患者四肢置于绝缘脚架上，置电极片于患者大腿中 

上部。 

④术中监护：术中密切注意各项仪器的运转情况，调节 

各机器参数，保持手术视野清晰、电手术器械使用正常。注意 

观察患者血压、脉搏、呼吸、氧饱和度及尿量、灌流液进出量， 

发现异常及时报告医生。 

3．3 术后护理 

①生命体征的监测。 

②一般护理 ：实行全麻术后护理常规；保留导尿 ，观察 

尿量及尿色，注意出入量平衡，12h后可拔除尿管 ，鼓励病人 

适量下床活动；24h后可逐量进食。 

③其他：了解术中情况及宫腔镜、腹腔镜手术可能发生 

的并发症，观察患者的意识状态 、腹痛和局部敷料情况，有异 

常及时处理。因术中宫腔操作，多数患者术后有少量的阴道 
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流血 ，耐心向患者解释，几天后会 自行消失；部分患者主诉有 

肩背疼痛，这与腹腔内残留少许 CO 气体有关，术后 1-2天 

后能 自行缓解。 

3．4 出院指导 

①患者一般术后 2-3天即可出院，嘱患者注意休息、加 

强营养，禁性生活一月 ，以避免感染。 

②如为不孕患者 ，需正规抗炎治疗 ，告知患者注意个人 

卫生，增强抵抗力 ，避免不洁性生活。输卵管性不孕患者月经 

干净后 3-7天行输卵管通水。宫腔粘连或子宫纵隔患者术后 

放置宫内节育环 ，必要时补充雌激素促进子宫内膜生长 ，3 

个月后可取环。 
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