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摘要：目的 探讨对腹腔镜子宫肌瘤剔除术患者采取快速康复外科理念护理对术后恢复的影响。方法 选取2020年1月至2022年1月在我院就诊的150例腹腔镜子宫肌瘤剔除术患者作为研究对象。采用双色球法分为对照组和观察组，每组各75例。分析对比两组的恢复情况、护理满意度、并发症发生情况以及生活质量。结果 与对照组比较，观察组的术后恢复时间和并发症发生率显著降低（P<0.05）。观察组的护理满意度显著高于对照组（P<0.05）。干预前，两组的生活质量差异不明显（P>0.05）。干预后，观察组的生活质量评分显著高于对照组（P<0.05）。结论 对于腹腔镜子宫肌瘤剔除术患者，采取快速康复外科理念护理，能促进患者术后恢复，减少并发症，提高生活质量和护理满意度。
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Analysis of the influence degree of rapid rehabilitation surgery concept on patient recovery after laparoscopic uterine myomectomy
Wang Yan*
(Liaocheng Maternal and Child Health Hospital, Liaocheng 252000, Shandong, China )
Abstract: Objective To investigate the effect of fast track surgery nursing on postoperative recovery of patients undergoing laparoscopic myomectomy. Methods 150 patients with laparoscopic myomectomy in our hospital from January 2020 to January 2022 were selected as the research objects. The patients were divided into control group and observation group with 75 cases in each group. The recovery, nursing satisfaction, complications and quality of life of the two groups were analyzed and compared. Results Compared with the control group, the postoperative recovery time and the incidence of complications in the observation group were significantly reduced (P<0.05). Nursing satisfaction in observation group was significantly higher than that in control group (P<0.05). Before intervention, there was no significant difference in quality of life between the two groups (P>0.05). After intervention, the quality of life score of the observation group was significantly higher than that of the control group (P<0.05). Conclusion For patients undergoing laparoscopic myomectomy, fast track surgery nursing can promote postoperative recovery, reduce complications, improve the quality of life and nursing satisfaction.
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腹腔镜子宫肌瘤剔除术（LM）在近几年开展越来越广泛，是治疗子宫肌瘤比较可靠的手术之一。有研究[1]提出，子宫肌瘤所致不孕患者，经LM术治疗后，受孕率可达到16%～53%左右。同时，LM术与传统开腹术对比，术后恢复更快，并发症更少，兼具微创特点，患者更容易接受。但LM术有适应症与禁忌症标准，其中适应症为：无腹腔镜手术禁忌症；肌瘤位于肌层深部；肌瘤直径≤10cm；因肌瘤出血所致贫血；阔韧带肌瘤；有子宫切除指征等。禁忌症标准则主要是子宫肌瘤直径＞10cm；多发性肌瘤；子宫腔内浸润；肥胖；疑似子宫腺肌病；妊娠16周以上导致子宫增大等[2]。
当然，随着医学技术发展，手术适应症与禁忌症并不绝对，还可能和手术医师的经验与技巧有关，比如有学者提出较大肌瘤并非LM绝对禁忌症[3]。也有学者提出可采取LM手术难度评分系统（DDI）对术前患者进行筛选，融合各类因素比如术者技术评分，灵活应用于临床，但具体情况还需结合院内实际展开[4]。虽然LM术被证实对子宫肌瘤有良好的作用，但为了减少并发症发生，促进患者术后更快恢复，还需配合有效的护理干预[5]。
快速康复外科理念（FTS）是一种新型护理模式，是为促进患者术后尽快恢复而制定的一系列符合患者需求的护理措施，在多种疾病治疗中被证实可促进患者尽快康复，成为研究热点。
本次就我院收治的150例LM患者进行研究，旨在探究FTS对术后恢复的作用，报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料
选取2020年1月至2022年1月在我院就诊的150例腹腔镜子宫肌瘤剔除术患者作为研究对象。该研究经本院医学伦理委员会批准。采用双色球法将患者分为对照组和观察组，每组75例。对照组：最小26岁、最大55岁，均值（45.38±2.55）岁；单发性肌瘤60例、多发性肌瘤15例；肿瘤直径5～10cm，均值（8.16±1.13）cm；生育次数0～3次，均值（1.35±0.52）次。观察组：最小25岁、最大57岁，均值（45.57±2.42）岁；单发性肌瘤62例、多发性肌瘤13例；肿瘤直径5～10cm，均值（8.21±1.25）cm；生育次数0～3次，均值（1.32±0.57）次。一般资料对比，两组无明显差异（P＞0.05），具有可比性。
纳入标准：临床资料完整；经盆腔超声或MR检查确诊，符合子宫肌瘤标准[6]；有手术指征，接受LM术治疗；签署知情同意书。
排除标准：精神障碍者；恶性肿瘤者；严重脏器病变者；不愿意配合研究者；肌瘤直径＞10cm者；怀孕或哺乳期女性。
1.2 方法
1.2.1 对照组
对照组采取常规护理，入院确诊后，对患者实施常规健康宣教，提高患者认知程度，促使其了解与掌握疾病、手术知识，明白手术并发症及配合事宜等；术前，做好禁食禁饮，术前1天晚上予以灌肠；术中做好配合与监护；术后1～2d，根据患者情况拔管，指导患者下床活动锻炼等；出院时，叮嘱患者注意事项及复查时间等。
1.2.2 观察组
观察组采取FTS护理，措施有：
（1） 术前宣教与疏导：除了予以对照组方案中的常规宣教与疏导，还发放FTS健康教育宣传单，介绍FTS护理的目的、方法、意义，让患者提前知晓术后的注意事项，做到心中有数。采取碎片式宣教，适当提出反问，促使患者进一步掌握宣教知识，重点让患者知晓LM术的安全性，介绍尽早拔管与活动的重要性。观察患者的情绪变化，尽早进行心理干预与疏导，促使患者以良好的心理状态配合手术与护理，从而提高治疗信心。
（2） 术前准备：术前1天口服聚乙二醇4000散，可禁饮食4h，术前可静脉补充5%葡萄糖注射液，缩短禁饮禁食时间。
（3） 术中护理：加强生命体征、血氧饱和度等监护，做好保暖。术前半小时，对室内温度进行调节，控制在24～26℃；四肢用毛巾覆盖，需输液时，提前对液体加温到37℃。
（4） 术后护理：术后将患者安全送回病房，先进行生命体征监护，同时注意伤口变化，做好患者的疼痛管理，若有任何异常，及时告知医师，协助做好处理。指导患者术后6h适当饮水，饮水后无恶心呕吐，可逐渐恢复进食，先从流食开始，逐步过渡到普食。禁食期间，可咀嚼口香糖缓解口渴导致的不适。术后做好患者的疼痛评估，采取VAS评分法评价，若评分＞4分，需及时告知医师，按照医嘱给予止痛药，或采取放松疗法、音乐疗法等转移注意力，缓解疼痛。术后6h内协助患者更换体位，拍背促进其咳痰。根据患者的恢复情况对其进行运动指导，使其尽早下床活动锻炼，在锻炼期间做好监护，避免意外事件发生。
1.3 观察指标
1.3.1术后恢复情况
比较术后恢复情况，主要是排气恢复、排便恢复、下床活动等时间指标评价，时间越短则恢复越好。
1.3.2生活质量
对干预前后进行调查，按照世界卫生组织生存质量测定量表[7]（WHOQOL）进行评估，共计26个条目，根据程度评分，评分越高则生存质量越好。
1.3.3护理满意度
采取院内自制问卷调查，分为满意、尚可、不满意三个维度，最高100分，评分越高越好，将满意率和尚可率纳入患者满意度范畴。
1.3.4并发症
分析比较两组的并发症发生情况。并发症主要包括腹胀、尿潴留、坠积性肺炎、恶心呕吐等。
1.4 统计学分析
计数资料与计量资料分别用[n(%)]、（±SD） 表示，检验方法分别为c2 、t检验，统计学软件为SPSS 20.0，P＜0.05为差异显著。

2 结果
2.1 快速康复外科理念护理促进术后恢复
与对照组比较，观察组术后恢复时间指标更短，差异显著（P＜0.05），见表1。

[bookmark: _GoBack]表1 术后恢复时间（±SD）
	组别
	排气恢复（h）
	排便恢复（d）
	下床活动（d）

	对照组（75）
	25.94±2.88
	4.68±0.57
	2.19±0.55

	观察组（75）
	21.55±3.29
	3.51±0.42
	1.41±0.83

	t
	2.665
	2.484
	2.301

	P
	＜0.05
	＜0.05
	＜0.05



2.2 快速康复外科理念护理提高生活质量
干预前，生活质量组间差异不明显（P＞0.05），但干预后观察组生活质量评分更高，差异显著（P＜0.05），见表2。

表2 生活质量（±SD，分）
	组别
	生理
	心理
	社会关系
	环境

	
	干预前
	干预后
	干预前
	干预后
	干预前
	干预后
	干预前
	干预后

	对照组（75）
	44.13
±1.48
	56.54
±4.46*
	45.65
±1.26
	56.15
±4.50*
	44.28
±3.36
	57.14
±5.86*
	48.08
±1.35
	59.04
±5.15*

	观察组（75）
	44.53
±1.55
	64.12
±3.37*
	45.74
±1.13
	63.62
±3.42*
	44.15
±3.27
	66.24
±4.18*
	48.13
±1.24
	69.53
±4.37*

	t
	0.067
	3.894
	0.035
	3.927
	0.035
	3.884
	0.023
	4.057

	P
	＞0.05
	＜0.05
	＞0.05
	＜0.05
	＞0.05
	＜0.05
	＞0.05
	＜0.05


注：与同组护理前相比，*P＜0.05。

2.3 快速康复外科理念护理提高护理满意度
组间患者满意度对比，观察组患者满意度（98.67%）比对照组护理满意度（89.33%）更高（P＜0.05），见表3。

表3 患者满意度[n(%)]
	组别
	满意
	尚可
	不满意
	患者满意度

	对照组（75）
	31（41.33）
	36（48.00）
	8（10.67）
	67（89.33）

	观察组（75）
	40（53.33）
	34（45.33）
	1（1.33）
	74（98.67）

	c2
	-
	-
	-
	6.241

	P
	-
	-
	-
	＜0.05



2.4 快速康复外科理念护理减少并发症
组间并发症对比，观察组并发症发生率（5.33%）比对照组并发症发生率（16.00%）更低（P＜0.05），见表4。

表4 并发症[n(%)]
	组别
	腹胀
	尿潴留
	坠积性肺炎
	恶心呕吐
	合计

	对照组（75）
	4（5.33）
	2（2.67）
	1（1.33）
	5（6.67）
	12（16.00）

	观察组（75）
	1（1.33）
	1（1.33）
	0（0）
	2（2.67）
	4（5.33）

	c2
	-
	-
	-
	-
	5.843

	P
	-
	-
	-
	-
	＜0.05



3 讨论
子宫是女性比较特殊且重要的器官，一旦发生病变，比如子宫肌瘤，极大可能导致患者不孕。子宫肌瘤也是妇科常见良性肿瘤，发病率高，对患者身心健康不利。多数患者会有焦虑、担忧等负面情绪，从而影响其正常的生活与工作，导致生活质量不佳[8]。子宫肌瘤可采取药物治疗与手术治疗，但药物治疗起效时间较长，根治性不足，而手术治疗起效快，且有根治性作用，不过术后并发症是临床难题。既往文献提出，术后并发症一方面会影响患者的身心健康，另一方面会延长恢复时间，甚至增加医疗负担[9]。随着微创技术发展，LM手术在子宫肌瘤治疗中成熟开展起来，最大化减少对子宫生理形态的影响，术后并发症少，可促进患者术后恢复。不过也有报道指出，围手术期护理质量高低，会直接影响术后恢复程度，为此针对LM手术患者，还需选择有效的护理干预。
本次共有150例对象纳入研究，均为腹腔镜子宫肌瘤剔除术患者，一组为常规护理，另一组为FTS护理，结果显示：与对照组比较，观察组术后恢复时间指标更短，并发症率更低，患者满意度更高，差异显著（P＜0.05）；干预前，生活质量组间差异不明显（P＞0.05），但干预后观察组生活质量评分更高，差异显著（P＜0.05）。既往文献指出，LM虽然是微创技术，但依旧是手术，存在一定创伤，会给患者带来应激反应。比如普遍术前有焦虑，术后有疼痛、紧张和担心等，这些都不利于患者术后恢复。常规护理的重点是做好疾病本身的护理，一般在肛门排气后进食，容易导致出现不良反应，比如低血糖与肠蠕动减慢等。随着快速康复外科理念逐渐发展，倡导术后早期进食，可促进胃肠功能恢复，加快康复。快速康复外科理念首次由丹麦腹部外科医师提出，具体指的是在围术期应用改进护理措施以减少或避免手术应激反应，从而有效预防或减少术后并发症。在LM患者中开展FTS护理干预，对术前宣教、术前疏导、术中护理、饮食护理、疼痛护理及早期活动等都进行了改进，其目的在于促进患者术后尽快恢复健康。FTS护理颠覆了传统护理术前长期禁食的观念，要求术前禁食4h，明显缩短了术前禁食的时间，一定程度上能缓解口渴与饥饿感，避免发生恶心呕吐等，还对术后胃肠功能恢复有促进作用。在手术期间积极做好保暖与生命体征监护，通过保暖、调节室内温度、加盖毛毯以及提前对输注液体加温等措施，可维持术中温度，减少感染与低体温等情况发生。术后做好饮食管理，比如禁食期间咀嚼口香糖，可以促进胃肠蠕动，便于胃肠功能恢复。术后采取量化的疼痛干预，可减轻术后疼痛，促进患者尽早下床活动，也为后续早期活动锻炼打下良好的基础。尽早活动锻炼可改善新陈代谢，利于机体恢复。此外，在同类研究中，对子宫肌瘤手术患者采取FTS护理干预，被证实可减轻机体应激反应与炎症反应，缩短住院时间，减少并发症，加速了患者术后恢复进程[10]。本研究并未进行长期随访调查，FTS护理是否对LM患者远期疗效也有益，还需在以后调查中增加随访观察来进行探讨。
综上，对于腹腔镜子宫肌瘤剔除术患者，相比常规护理，采取FTS护理一方面能促进患者术后更快恢复，另一方面可减少并发症，改善生活质量，使患者对整个护理服务更满意，值得推广应用。
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