
导，这样不但可以找到解决问题的办法，还可以得到

心理压力的转移机会。( 6 ) 管理层为男护尽可能提

供多层面、多方位的支持。
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子宫肌瘤介入治疗的预见性护理

杨爱英

［摘要］目的: 观察介入治疗子宫肌瘤中实施预见性护理的效果。方法: 对 10 例行子宫肌瘤介入治疗的患者在术前进行心理

干预，对患者术后生活及饮食护理、穿刺口护理和并发症进行预见性护理。结果: 10 例患者能积极的配合治疗与护理，顺利完

成手术。结论: 子宫肌瘤介入治疗的预见性护理能够减轻患者术前焦虑和减少并发症的发生。
［关键词］子宫肿瘤; 子宫肌瘤; 介入治疗; 预见性护理

［中国图书资料分类法分类号］R 737． 33 ［文献标识码］A

子宫肌瘤是女性生殖器官最常见的良性肿瘤，

治疗方法以手术为主，辅以药物治疗。1995 年法国

学者 Ravina 首 先 报 道 应 用 子 宫 动 脉 栓 塞 技 术

( UAE) 进行子宫肌瘤的治疗，取得与手术切除术相

当的效果，从此为子宫肌瘤的微创和保守治疗开辟

了一个全新的领域
［1］。该方法具有安全性高、创伤

小、并发症少的优点，能在短期内控制子宫肌瘤导致

的月经量过多、过频和经期延长等临床症状，使子宫

肌瘤体积缩小，并缓解盆腔压迫和贫血症状，同时还

能保留子宫和卵巢正常的的生理功能，已经逐渐为

患者所接受。本文现就 10 例子宫肌瘤患者介入治

疗的预见性护理效果及体会作一报道。

1 资料与方法

1． 1 一般资料 2009 ～ 2010 年，我科介入治疗子

宫肌瘤患者 10 例，年龄 32 ～ 48 岁。均已婚已育，且

无生育要求。患者的临床表现主要为经期延长、月
经量过多，均伴有不同程度的贫血; 妇科和 B 超检

查后确诊为子宫肌瘤。其中多发性子宫肌瘤 9 例，

单发 性 子 宫 肌 瘤 1 例; 瘤 体 65 mm × 53 mm ～
33 mm ×35 mm。
1． 2 方法 10 例患者在月经干净后 3 ～ 7 d 进行介

入治疗。采用 Sdleimger 技术，经右股动穿刺，放置

5F 导管，超选择插入双侧子宫动脉内，尽可能远地

超选择插管至瘤体供血动脉分支内，以减少正常子

宫组织的损伤，经造影证实后注入碘化油 3 ml 和平

阳霉素 6 mg 乳化剂，再次造影见混合液沉积良好。
1． 3 结果 经细致、精心的介入治疗及护理，10 例

子宫肌瘤患者术后均恢复良好，未发生护理并发症。

2 护理

2． 1 心理干预 子宫肌瘤患者介入治疗前主要存

在不了解手术过程、担心手术不成功、害怕手术时疼

痛、害怕手术创伤、担心疾病复发、担心麻醉、担心影

响以后的工作生活、担心手术费用昂贵、焦虑失眠紧

张等
［2］。针对患者的心理反应进行宣传和逐一讲

解，并把相关的一些资料和文献编辑成册，发到每个

患者手里，生动直观地向患者及家属详细介绍介入

手术具有的创伤小、疗效确切、恢复快、并发症少、可
再生育等优点，能避免开腹手术切除子宫给患者带

来生理和心理上的创伤。介绍本科开展此类手术的
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情况以及成功病例，解除其心理负担，取得患者的配

合，以最佳的心理状态接受治疗。同时取得家属的

理解和支持。
2． 2 术前护理 术前 1 ～ 2 天给予患者清淡易消化

少渣饮食。饥饿还可使交感神经兴奋，易产生烦躁、
焦虑、紧 张 情 绪，这 些 都 是 诱 发 血 管 迷 走 反 射

( VVR) 的因素
［3］，故将术前禁食 12 h 改为禁食 4 h，

可防止低血糖及诱发 VVR。术前 2 天开始卧位排

尿训练，术前常规检查、碘过敏试验、备皮 ( 双侧) 。
检查穿刺侧远端动脉搏动情况，做好记录以便术后

对照。如患者过度紧张，必要时遵医嘱使用镇静剂。
2． 3 术后预见性护理干预 ( 1) 生活及饮食护理:

科学安排术后卧床时间，卧床时间由原来 24 h 缩短

为 12 h。卧床时间的缩短可减轻制动后的腰酸背

痛，增加活动量，促进肠蠕动，减轻腹胀便秘。术后

如无呕吐可进清流饮食，鼓励多饮水，以利于造影剂

的排出。( 2 ) 穿刺部位出血护理: 穿刺侧肢体砂袋

压迫 6 h，观察穿刺点出血有皮下血肿发生，保持伤

口清洁并每日更换无菌敷料，注意有无感染征; ( 3 )

下肢静脉血栓形成的预见性护理: 动脉穿刺是一种

有创操作，可能使血管内膜受损，造成血栓形成，另

外血管栓塞剂也有可能脱落形成血栓。我们加强巡

视病房，注重观察穿刺侧肢体足背动脉搏动情况，如

减弱，一般为包扎过紧，可松解绷带至足背动脉搏动

正常。观察患者下肢皮肤颜色、温度情况，如有疼

痛、麻木、运动障碍等异常及时报告医生。本组 10
例患者术后未发生下肢静脉血栓形成。( 4) 尿潴留

预见性护理: 介入治疗后患者需长时间平卧、穿刺肢

体制动，活动和下床受限，且患者担心穿刺处出血、
术后疼痛等多种因素，造成床上排尿不畅，出现尿潴

留。通过术前卧位排尿训练、训练排尿反射、缩短卧

床时间等护理干预后，术后排尿困难和尿潴留发生

率下降。
2． 4 术后并发症的预见性护理干预 ( 1 ) 疼痛的

护理: 子宫动脉栓塞术以下腹痛为主，少部分合并腰

痛; 若栓塞过程中出现严重的栓塞返流，则可能出现

臀部及下肢的疼痛。一般术后 6 ～ 8 h 下腹疼痛剧

烈，疼痛作为该手术后的首要并发症，它的减轻可使

其他并发症的发生也随之减少。我们采用移情、暗
示、音乐等方法分散患者注意力，轻度疼痛可不做处

理，剧烈疼痛患者可使用自控镇痛麻醉( PAC) ，或注

射镇痛剂的方法多能耐受。同时向患者解释，一般

栓塞后症状明显的往往其疗效快且显著，消除其顾

虑。( 2) 发热的护理: 术后患者有不同程度的发热，

一般不超过 38 ℃。术后早期的发热，尤其是术后当

天的高热多为栓塞剂、造影剂的反应; 后期的发热多

为坏死组织的吸收热; 术后一段时间后发生的高热

或低热转为高热则提示有合并感染的可能。监测体

温变化，每天 4 次，若出现高热应寻找原因并予物理

药物降温，鼓励多饮水，出汗多时应注意及时更换汗

湿的衣被，防止受凉。( 3 ) 呕吐的护理: 发生于术后

48 h 内，多为造影剂反应引起。我们遵医嘱给予止

吐药物对症治疗可缓解。( 4) 阴道不规则流血的护

理: 主要为栓塞术后子宫内膜或黏膜下肌瘤坏死脱

落引起。给予口服止血药即可，但需注意防感染。
嘱患者个人卫生，保持会阴清洁，勤换内裤，禁盆浴

及性生活。( 6) 阴道分泌物增多的护理: 多为黄色、
脓性，伴臭味，是宫腔内坏死内膜或肌瘤组织液化，

经阴道排出时合并感染所致。应仔细观察阴道排出

物的颜色、性状、气味。加强抗感染治疗，给予局部

冲洗及静脉使用抗生素治疗，多能改善。

3 讨论

子宫动脉栓塞是治疗子宫肌瘤的新方法之一，

随着新技术的开展对护士工作也有更高的要求，预

见性护理是护士有目标的、有预见性地为护理对象

提供最优质服务的科学工作方法，遵循先预防后治

疗的原则，可消除护理不良事件的隐患或一旦发生

及时给予正确而有效的治疗
［4 － 6］。通过对 10 例子

宫肌瘤介入治疗病人针对性的心理护理、术前、术后

的全程监护，对可能发生的并发症如疼痛、发热、呕
吐、阴道流血等进行有效评估，实施相应的预见性护

理措施，疏导患者不良情绪，可提高患者的依从性，

减少各种并发症的发生，减轻术后不良反应，缩短患

者的住院时间。
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