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　　【摘要】　目的　探讨高流量湿化吸氧结合腹式呼吸对妇科单孔腹腔镜手术患者舒适度的影

响.方法　选取２０１７年１２月－２０１８年１０月１２６例妇科单孔腹腔镜手术患者为研究对象,将其随

机分为实验组和对照组,每组各６３例.对照组按常规围手术期护理,术后采用经鼻导管中流量吸

氧.实验组则采用面罩高流量湿化吸氧.结果　实验组患者生理、心理、精神状况评分明显均优于

对照组(t＝－５．３４０,P＜０．００１;t＝－５．３２４,P＜０．００１;t＝－５．８８４,P＜０．００１);实验组患者疼痛评

分明显低于对照组(t＝２．４４３,P＝０．０１６).结论　面罩高流量湿化氧疗结合腹式呼吸可提高妇科单

孔腹腔镜手术患者的舒适度,减轻术后疼痛程度.
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　　【Abstract】　Objective　Toexploretheeffectofhighflowhumidificationoxygentherapyonthe
comfortlevelofpatientsundergoinggynecologicallaparoscopicsurgery．Methods　 Totally１２６

patientswithgynecologicalsingleＧportlaparoscopicsurgeryfrom December２０１７toOctober２０１８
wererandomlydividedintotheexperimentalgroupandthecontrolgroup,eachof６３cases．The
controlgroupreceivedroutineperioperativecareandreceivedtransnasaloxygeninhalationafter
operation．Highflow humidificationoxygen wasusedintheexperimentalgrouponthebasisof
nursinginthecontrolgroup．Results　Thephysiological,psychologicalandmentalstatusofpatients
intheexperimentalgroupweresignificantlybetterthanthoseinthecontrolgroup(t＝－５．３４０,P＜
０．００１;t＝－５．３２４,P＜０．００１;t＝－５．８８４,P＜０．００１)．Thepainscoreoftheexperimentalgroupwas
significantlylowerthanthatofthecontrolgroup(t＝２．４４３,P＝０．０１６)．Conclusion　Highflow
humidificationoxygentherapycanincreasethecomfortlevelofpatientsundergoinggynecological
laparoscopicsurgery,reducetheincidenceofpain．

　　【Keywords】　Highflowhumidificationoxygentherapy;Departmentofgynaecology;SingleＧ

portlaparoscopy;Comfort

　　经脐单孔腹腔镜手术(umbilicallaparoendoＧ
scopicsingleＧsitesurgery,UＧLESS)是指经脐部单

个切口置入单孔多通道设备,通过单孔多通道设备

置入手术器械,完成相应手术操作,标本经脐部取

出,脐部的皮肤皱褶能掩盖手术切口部位的瘢痕,达
到美容的效果[１].国内外很多专家应用该技术进行

妇科及外科手术,但术中气腹容易引发术后腹胀、双
肩肌肉胀痛等不适.２０１７年１２月我院对妇科单孔
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腹腔镜患者实施面罩高流量湿化氧疗,效果满意,现
报道如下.

１　资料与方法

１．１　一般资料

选取２０１７年１２月－２０１８年１０月１２６例卵巢

囊肿及子宫肌瘤患者为研究对象.排除标准:卵巢

及子宫恶性肿瘤;既往有妇科腹腔镜手术史、合并心

肺疾病.患者均自愿参加,签署知情同意书,本项目

获得伦理委员会批准,采用随机数字表法将患者分

为实验组和对照组,每组各６３例.实验组,年龄

２０~３５岁,平均年龄(２７．６１±５．２０)岁;中学学历３１
例,大学以上３２例;子宫肌瘤２８例、卵巢囊肿３５
例.对照 组,年 龄２１~３４ 岁,平 均 年 龄 (２７．４３±
５．１１)岁;中学学历２８例,大学以上３５例;其中子宫

肌瘤２７例、卵巢囊肿３６例.２组患者基础资料比

较,差异无统计学意义(P＞０．０５),具有可比性.

１．２　方法

术前２组患者均行肠道准备、备皮、饮食护理

等;术后拔除气管插管后,对照组患者采用舒适体

位,给予双腔吸氧,不经过湿化,氧流量为２~４L/

min.实验组则采用面罩高流量(４~６L/min)湿化

吸氧并指导患者行腹式呼吸.①现场指导腹式呼

吸:嘱患者放松心情、采取卧位,将注意力集中于呼

吸,把一只手放在腹部,鼻腔缓慢深吸一口气,心中

慢慢地从１数到５.当慢慢地深吸一口气时,尽力

扩充腹部.屏住呼吸,从１数到５.鼻腔慢慢呼气,
从１数到５.呼气时要慢慢收缩腹部,像气球放气.

②面罩高流量湿化吸氧:术后协助患者采取舒适体

位,将氧流量表调节至高流量(４~６L/min)湿化面

罩吸氧６h,悬挂禁止吸烟及高流量吸氧标识.再次

向患者及家属讲解严禁病房内吸烟.指导患者以无

疲倦感为标准进行腹式呼吸,鼓励其进行扩胸运动、
踝泵运动、四部翻身法、术后６h六部起床法离床活

动等.吸氧完毕用物实施终末消毒.

１．３　观察指标

术后２４h,由护士对患者以下指标进行评估与

收集.①舒适度.采用美国舒适护理专家 Kolcaba
研制的简化舒适状况量表中文版从生理、心理、精
神、社会文化和环境情况４个维度评估.该量表采

取Likert１~４级评分法,１表示非常不同意,４表示

非常同意.反项题,１表示非常同意,４表示非常不

同意.分数越高表明越舒适.简化的舒适状况量表

总的 Cronbach′α为０．９２[２Ｇ３].②采用数字疼痛强

度量表(numericalratingscale,NRS)评估疼痛程

度.轻度疼痛０~３分;中度疼痛４~６分;重度疼痛

７~９分;极度疼痛１０分.其中０分表示无痛,１０分

表示难以忍受的最剧烈疼痛[４].

１．４　统计学方法

采用SPSS１９．０统计软件分析数据,计量资料

以均数±标准差(x±s)表示,采用独立样本t检验,
计数资料以率(％)表示,采用χ２ 检验,以P＜０．０５
为有差异有统计学意义.

２　结果

２．１　２组患者简化舒适状况量表评分比较

实验组患者生理、心理、精神维度评分明显高于

对照组.见表１.

表１　２组患者简化舒适状态量表评分比较　(x±s,分)

组别 生理 心理 精神
社会文化

和环境

对照组(n＝６３)３．４７±０．７７３．３７±０．７６３．２１±０．７１ ３．２６±０．９３
实验组(n＝６３)４．６０±０．５０４．５０±０．５１４．５１±０．６３ ３．８９±１．０７

t值 －５．３４０ －５．３２４ －５．８８４ －１．８９０
P 值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ 　０．０６７

２．２　２组患者疼痛评分比较

实验组患者疼痛评分为(３．２１±１．００)分明显低

于对照组的(３．７１±１．３０)分,差异有统计学意义

(t＝２．４４３,P＝０．０１６).

３　讨论

随着医学模式的转变和人们生活水平的提高,
患者除希望使用最先进的医疗设备,接受最好的治

疗手段,还要求在护理人员的帮助下最大限度地减

轻身心痛苦,提高舒适感[５].患者手术不适体验处

于应激状态,导致患者氧耗明显增加、器官代谢负担

增加,直接影响疾病的发生、发展、转归.实验组患

者简化舒适状况量表的生理、心理、精神维度评分明

显优于对照组,疼痛评分明显低于对照组,说明高流

量湿化氧疗结合腹式呼吸可减轻妇科单孔腹腔镜患

者疼痛及提升舒适度.术后腹胀、肩背部酸痛,主要

由于手术过程 CO２ 刺激膈神经所致[６].缓慢的腹

式呼吸可帮助患者放松情绪、增加 CO２ 排出.同

时,高流量吸氧可以满足自主呼吸患者吸气峰流速,
吸入氧浓度保持恒定,吸气期高送气流(下转５１８页)
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