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子宫内膜癌是女性生殖道常见的恶性肿瘤之一，

手术分期是子宫内膜癌治疗的基础[1]。研究指出，即使
肿瘤早期局限于子宫内膜也可能发生远处转移[2]，临床
诊断为玉期的子宫内膜癌淋巴结转移率约为 10豫[3]，有
高危因素以及特殊类型的子宫内膜癌淋巴结转移率则

上升为 20豫[4-5]。子宫内膜癌的治疗原则是手术为主的
综合治疗，规范的手术分期可以确诊病灶范围并预测

预后。PET-CT被认为是诊断淋巴结转移最可靠的影像
学技术，但有报道称仍有 8%~12%的转移淋巴结会被
遗漏[6]。因此术中行淋巴结清扫意义重大[7-8]。随着腹腔
镜手术的不断进步，子宫内膜癌腹腔镜手术清扫的区

域淋巴已可至肾血管水平，不但能减轻患者的创伤，有

利于术后康复，而且有助于改善患者的预后，减少术后

复发。然而腹腔镜肾血管区域淋巴清扫手术范围较大，

具有一定的风险，其术后并发症不容忽视，近年来交感

神经损伤及乳糜漏等发生率等有所上升，故对患者围

术期及术后的精心护理意义重大。笔者回顾性分析行

腹腔镜肾血管水平腹主动脉旁淋巴清扫术的 62 例子
宫内膜癌患者的临床资料，将围术期护理和并发症防

治的经验体会总结如下，以供临床参考。

1 临床资料

回顾 2016至 2017年本院收治的行腹腔镜下肾血
管水平腹主动脉旁淋巴清扫术治疗的子宫内膜癌患者

62例，年龄 40~62（52.2依4.6）岁。所有患者术前诊断明
确，无手术禁忌证，手术方式为腹腔镜下子宫全切除+
双侧附件切除（卵巢动静脉高位结扎)+盆腔淋巴清扫+
肾血管水平腹主动脉旁淋巴清扫术（包括或不包括大

网膜及转移灶切除）。本组患者均手术顺利，术后给予

常规治疗和系统性护理干预。患者术后出现恶心、呕吐

18例，乳糜漏 17例，阴道出血 1例，拔导尿管后排尿困
难 1例，肺部感染 1例，交感神经干损伤致下肢皮温升
高 1例，双侧下肢水肿 2例，并发症发生率为 66.1%。
所有患者在经过对症治疗及系统护理干预后情况好转

或痊愈出院，住院 12~15（13.5依1.1）d。术后 48例患者
追加了放疗或化疗；57例患者得到规律随访，至 2018
年 10月，其中 2例死亡，另 5例失访。
2 围术期护理与并发症防治

2.1 术前护理

2.1.1 心理护理 心理护理贯穿于整个治疗过程中。

子宫内膜癌患者会有各种负性心理反应，包括焦虑、自

卑、孤独、抑郁、无助情绪，严重者可因治疗不良反应或
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【摘要】 目的 探讨子宫内膜癌患者腹腔镜肾血管水平腹主动脉旁淋巴清扫术的围术期护理与并发症防治。方法 对 62例

子宫内膜癌患者施行腹腔镜肾血管水平腹主动脉旁淋巴清扫术，围术期予以有效的系统护理干预（包括术前心理护理、术前准备、术后

麻醉复苏后护理、术后饮食护理、术后并发症观察与护理、健康教育等），并配合医生观察和防治并发症。结果 62例患者均顺利完成

腹腔镜下肾血管水平腹主动脉旁淋巴清扫术，术后出现恶心、呕吐 18例，乳糜漏 17例，阴道出血 1例，拔导尿管后排尿困难 1例，肺

部感染 1例，交感干损伤致下肢皮温升高 1例，双侧下肢水肿 2例，并发症发生率为 66.1%。所有患者在经过对症治疗及系统护理干预

后情况好转或痊愈出院。结论 有效的护理干预可增加患者治疗的依从性，术后做到系统、精心的护理，有利于降低术后并发症发生

风险，促进患者术后快速康复。
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对治疗技术的怀疑而产生厌世心理，甚至出现自杀行

为[9]。护理人员对患者要做好心理安抚，如采取积极有
效的心理疏导方法，运用认知行为疗法，从而有效控制

情绪反应[10]。
2.1.2 术前准备 （1）一般准备：注意脐孔的清洁，先
用医用液状石蜡软化脐孔污垢，再用碘伏清洗；备血，

术前预防性应用抗生素。（2）阴道准备：手术应避开月
经期，予以白带清洁度检测及宫颈刮片检查，术前 1d
及手术当日各行碘伏阴道擦洗 1次。（3）肠道准备：术
前 1d晚指导患者口服导泻药导泻，根据加速外科康复
理念：术前 6h禁食，术前 2h禁饮，术前 2h前可饮用臆
400ml的 12.5豫碳水化合物清饮。（4）术前功能指导：指
导患者术前练习咳嗽及深呼吸，预防术后发生肺部并发

症；告知患者在床上做肢体活动，预防术后血栓形成。

2.2 术后护理

2.2.1 麻醉复苏后护理 早期活动，术后患者平卧 6h，
保持呼吸道通畅，密切观察患者的生命体征变化及阴

道流血情况，指导早期床上活动，每 l~2h为患者进行翻
身、扣背及指导其家属帮助患者做被动的四肢关节屈

伸运动，预防静脉血栓形成。

2.2.2 饮食护理 加强对患者的营养支持，术后 6h予
流质饮食，待患者的肛门排气、胃肠功能恢复后，逐步

过渡到半流质及普通饮食，预防营养不良，提高患者的

机体免疫力。

2.3 术后并发症观察与护理
2.3.1 术后阴道出血观察与护理 本组有 1例患者术后
7d出现阴道出血，出血量达 1 000ml，立即行 DSA介入
治疗（双侧髂内动脉栓塞术），术后出血停止，恢复良

好。术后阴道出血的原因多为手术中止血不彻底、损伤

血管或术后焦痂脱落所致。因此术后应严密观测患者

生命体征变化及阴道出血情况，持续心电监护，30min/次
监测体温、呼吸、脉搏、血压，如果患者血压下降，心

率＞120次/min，面色、甲床苍白，应及时通知医生以采
取相应措施；并密切观察腹腔引流液的量、性质、色泽。

2.3.2 交感神经损伤观察与护理 本组 1例患者发生
交感神经干损伤，术后表现为患侧下肢皮温升高，闷热

不出汗，服用甲钴胺片 2周后好转。交感神经干位于脊
柱两侧，由椎旁节和节间支连接而成，呈串珠状，上至

颅底，下至尾骨前方。交感神经干损伤可能与手术清扫

淋巴组织至肾血管水平位及彻底性相关，术中超声刀

使用及淋巴清扫彻底及对神经的热损伤有关。交感干

受损的临床表现有下肢苍白、皮温升高、麻木、间歇性

跛行、静息痛、肢端坏疽等。因此护士术后需要关注患

者双下肢皮温，如下肢皮温升高，闷热不出汗，应考虑

交感神经干损伤可能。交感神经干损伤应以预防为主，

熟悉该部位解剖、认识可能出现的解剖学变异和精心

细致手术，是预防的基础和关键。

2.3.3 监测乳糜漏的发生 本组患者术后乳糜漏的发

生率为 27.4%，高于文献报道[11]。17例患者经保守治疗
及加用生长抑素或类似物奥曲肽后治愈出院。究其原

因可能与本院切除肾血管区域淋巴脂肪组织比较彻

底，而使用超声刀又未能让局部的淋巴管未充分闭合

有关。因此若术后发现腹腔引流液量增多且呈黄色或

乳白色，临床要高度警惕乳糜漏。一旦确定发生乳糜

漏，患者应立即禁食或控制饮食量，护士向家属做好宣

教工作。乳糜漏目前的治疗方法多采用非手术治疗，即

禁食，保持引流管通畅，全肠外营养。有文献指出，控制

饮食是减少淋巴液量、促进组织修复和破裂口愈合的

先决条件；进食高蛋白低脂饮食及不经淋巴管吸收就

可直接进入门静脉系统的中链脂肪酸，可使肠道休息，

减少淋巴液的产生[12]。在护理中应注意做好心理安慰工
作，做好腹腔引流管的护理，保证通畅，严密观察和记

录，及早准确地发现乳糜漏的发生。针对乳糜漏亦应采

取预防为主的原则，即手术医生要熟悉解剖，在手术过

程中应遵循淋巴结切除的完整性原则，尽量避免淋巴

结部分切除。研究指出，在术前 1d晚可进食高脂牛奶，
使术中淋巴管呈现乳白色，有助于对淋巴组织的辨识，

避免损伤[13]。
2.3.4 术后肺部感染及预防护理 本组有 1例患者术
后出现肺部感染，给予抗生素治疗 7d，并指导患者家属
每隔 2h协助患者更换体位、翻身、拍背、深呼吸有效咳
嗽，咳嗽时加强腹部切口保护，病情得到控制。分析原

因可能与患者年龄偏大（62岁）、肥胖，免疫功能下降，
呼吸肌萎缩，胸廓变形，顺应性下降，呼吸频率及深度

受限，咳嗽反射受抑及手术时间长有关。因此，对年龄

较大及肥胖的患者，护士术前应指导其积极及进行呼

吸功能锻炼，包括：（1）深呼吸运动，鼓励患者术前 5d
开始进行慢而深地呼气，呼气末停滞 1~2min后缓慢地
呼气，2~3次/d，10min/次，8~12次/min；（2）有效咳嗽训
练，教会患者先深吸气后关闭声门，之后胸腹肌骤然收

缩，将气冲出呼吸道；（3）束腹胸式呼吸训练，使用腹带
束住患者腹部，松紧适宜，制造术后生理状态，加强患

者有效胸式呼吸，代偿因术后切口疼痛引起的低效腹

式呼吸；术后尽早下床开始康复运动，此外还应注意保

持病室空气流通并注意保暖。

2.3.5 术后尿潴留及护理干预 本组 1例患者术后导
窑1670窑



浙
江
医
学
杂
志
社
官
方
网
站
网
址
：
ww
w.
zj
yx
zz
s.
co
m

浙江医学 2019年第 41卷第 15期

尿管拔除后出现尿潴留，诱导其排尿后好转。原因可能

是手术和麻醉影响，术后患者膀胱括约肌的功能也受

到影响，使滞留在膀胱内的尿液逐渐增多，造成尿潴

留。护士指导患者放松、深呼吸并让患者听流水声、下

腹部热敷诱导其排尿，仍不能排尿时予重新导尿，拔除

尿管后观察每次排尿量、间隔时间及 24h尿液总量，客
观评估膀胱排尿功能状态，以便及时进行干预，并同时

做好会阴清洁护理，拔除导尿管 1耀2h后帮助患者排尿
1次，并观察尿量。
2.3.6 恶心、呕吐预防及护理 本组有 18例患者术后
出现恶心、呕吐，均未发生误吸和窒息现象，予以对症

处理后恢复良好。此现象可能与腹腔镜手术体位要求

头低脚高及麻醉药物的使用有关。护士应及时向清醒

的患者及家属告知恶心、呕吐发生的原因，使患者放松

情绪，立即清理口鼻腔呕吐物，头偏向一侧保持呼吸道

通畅，并遵医嘱予以相应药物。如考虑麻醉药品引起的

恶心、呕吐，一般会在术后 12h随着药物的排泄及代谢
而不需特殊治疗。

2.3.7 预防双侧下肢深静脉血栓及肺栓塞形成 本组

有 2例患者术后 6d出现双侧下肢水肿，B超检查见双
侧下肢深静脉血流缓慢，未见明显血栓形成，故予低分

子肝素钠 0.4ml皮下注射，1次/d，并指导患者尽早下床
活动，进食洋葱、番茄、芹菜、海带、蘑菇、黑木耳等（这

些食品均含有丰富的吡嗪，有利于血液稀释，改变血液

黏稠度），嘱患者每天饮水 2 000~3 000ml，降低血液黏
稠度，防止血液浓缩，2例患者最终均未有血栓形成。血
栓形成大都发生于制动状态，由于手术时间较长引起，

术后患者卧床时间较长，故深静脉血栓形成为子宫内

膜癌术后的并发症之一。为预防下肢深静脉血栓及肺

栓塞形成，患者术中全部穿着弹力袜以及使用气压泵，

改善血液瘀积状态，促进患者的静脉回流；护士向患者

及家属反复强调术后卧床期间每隔 2h翻身、叩背的重
要性，指导其进行深呼吸、有效咳嗽，正确穿戴弹力袜、

做踝泵运动，并指导患者家属术后 6h内对患者进行腓
肠肌和比目鱼肌进行挤压按摩，也可以在患者的足关

节下放小沙袋，适当抬高下肢（高于心脏水平 20~30cm），
尽早下床活动，活动量以患者不累或刚刚感觉到累为

度。重视患者高血压、糖尿病合并症，积极完善术前检

查，排查高危因素，这些均是预防下肢深静脉血栓及肺

栓塞形成的有效措施。

2.3.8 健康教育 出院前对患者的饮食、生活习惯等

进行全面评估及指导，指导患者进行术后康复训练，3
个月内不可进行盆浴或性生活，嘱咐患者定期复诊。

3 小结

子宫内膜癌发病率逐年上升，给患者造成了巨大

的心理压力和身心痛苦。虽然腹腔镜已广泛应用于子

宫内膜癌的手术治疗，淋巴清扫水平可达肾血管水平，

大大减轻了患者的手术创伤，但手术的并发症不容忽

视。有效的围术期护理对子宫内膜癌患者术后康复有

积极影响。护理方案和健康宣教的有效执行可促使护

理质量的提高，强化患者围术期的优质护理干预有利

于降低术后并发症发生风险，促进患者术后快速康复，

值得临床推广。
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笔者认为多层螺旋 CT是诊治肠及肠系膜损伤的首选
辅助检查。
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