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患者回病房休息，并且主动询问患者有何需求及帮

助，及时发现患者的生活中需要解决的问题，做到及

时处理，解决到位。叮嘱患者术后注意事项，要做到

语言温和、体贴关心，患者在病房休息约半小时后可

自行回家。

1.2.2 对照组 患者在麻醉状态下采用传统的

人流术，单纯依靠手术医师的经验、凭借感觉实施人

流手术，需多次进出宫腔。术后采取常规护理措施。

1.3 观察指标 比较两组患者吸管进出宫腔次

数、人流手术时间、术后出血时间及并发症发生情况。

1.4 统计学方法 应用SPSS18.0统计学软件进

行数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间

比较采用 t检验，计数资料则以率表示，采用χ2检验，以

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

观察组患者在手术过程中平均进出宫腔次数、平

均人流手术时间以及术后平均出血时间均明显少于

对照组，两组比较差异均具有统计学意义(P<0.05)。

观察组患者手术过程中发生子宫穿孔、漏吸以及术后

大出血等并发症的概率为0，对照组发生上述并发症概

率为 15.0%，两组比较差异具有统计学意义(P<0.05)，

见表1。

3 讨 论

社会观念的开放导致人们缺乏足够的自我保护

意识，我国行人工流产术的病例数正逐年递增，看似

简单的小规模人流手术却能够对患者机体特殊器官

的功能造成一定的伤害和不利的影响[4]。如何最大限

度减轻人工流产的风险并尽量减轻患者的痛苦，已成

为目前临床普遍关注的问题。随着医疗水平的进步，

以往的普通人流术已经无法适应社会经济的发展，传

统手术极易造成诸多术后后遗症，严重影响患者的生

活质量，原因在于传统手术必须多次进出宫腔，且主

要依赖手术医生的手感及经验。

超导可视无痛人流手术是通过计算机来实现全

程可视监控引导，能够迅速对患者施行短效静脉麻

醉，有助于手术医师快速、准确将“孕囊”摘除，以降低

手术的风险。该技术的优势十分明显：①无痛感，术

中患者处于麻醉睡眠状态，其可显著减轻患者的不适

感和恐惧感，且无明显的疼痛刺激，有利于手术后患

者身体的快速恢复；②定位准确，手术医生在手术全

程通过肉眼就能够对患者子宫腔内部的情况清楚观

察，手术的精确性和安全性都得到了显著提升；③减

少并发症，对患者宫内膜的损伤大幅减少，从而避免

了并发症及后遗症的发生，如人流不全、穿孔以及漏

吸等；④一次性成功率高，只需对患者的宫腔吸一圈

即可，发生漏吸的概率远远低于盲吸[5]，手术时间短，

安全性高。

除此之外，在手术前我们还需要对相关检查及护

理工作，例如严格遵照并执行无菌操作，重视瘢痕子

宫患者等这样特殊的病例，从而避免发生手术并发

症。手术结束后，护士应做好生理及心理方面的护理

工作，给予患者理解和关怀，及时告知患者相关注意

事项：①手术结束后的 4个星期以内不得进行同房和

坐浴；②提高个人卫生意识，经常清洁外阴部；③若患

者阴道流血大于10 d，则应立即去医院做相应的检查；

④ 营养合理搭配，保证充足的休息；⑤人流术后坚持

使用抗生素3~5 d以预防感染。

综上所述，超导可视无痛人流能够帮助意外妊娠

女性减轻痛苦，减少术中术后出血和感染机会。同时

结合“优质护理服务”的理念服务于患者，使得护理人

员工作效率以及患者满意度均有所提高，值得在临床

上推广应用。
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表1 两组患者各项观察指标比较(x-±s)

组别

观察组(n=40)

对照组(n=40)

t值
P值

吸管进出

宫腔次数(次)

1.2±0.3

3.5±1.7

2.98

<0.05

人流时间

(min)

10.3±3.6

24.6±5.5

16.79

<0.05

术后出血时间

(min)

2.7±1.8

5.3±2.0

3.67

<0.05

并发症发生率

(%)

0(0)

6(15.0)

4.16

<0.05

··168


