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全子宫切除术后的
疼痛管理与舒适护理
⊙内江市第一人民医院   贺   珍

了解全子宫切除术

全子宫切除术主要用于治疗子

宫肌瘤、子宫内膜异位症、子宫脱垂

或子宫癌等病症。这类手术不仅需要

较长的恢复时间，且手术过程可能导

致患者身体和心理上的不适。

1.手术方法

全子宫切除术的常规操作范围

涵盖子宫体、子宫颈及双侧输卵管，

可以通过开腹或微创腹腔镜进行，选

择不同的方法会影响术后的疼痛感

受。比如，微创手术相对疼痛较轻，

恢复快，但并不适合所有患者。

2.常见手术后疼痛

手术后疼痛的类型主要有3种：

切口疼痛、腹内疼痛和情绪性疼痛。

切口疼痛通常是最明显的，其主要原

因是手术过程中对组织的损伤；腹内

疼痛则可能是手术中气体进入腹腔所

引起的；消极悲观等不良情绪会加重

疼痛。

疼痛管理的原则

有效的疼痛管理不仅能减轻患

者的生理不适，还有助于提高患者的

心理舒适度，促进康复。针对全子宫

切除术后的疼痛管理，主要遵循以下

几个原则——

1.评估患者的疼痛水平

使用疼痛评分量表（如0～10分

制）定期评估患者的疼痛水平，及时

了解患者的变化，以便采取适当的措

施进行干预。

2.个体化治疗方案

根据每位患者的疼痛程度、病

史和心理状态制定个体化的疼痛管理

方案。在医生的指导下，适时调整药

物的种类和剂量。

3.药物治疗与非药物治疗相结合

手术后常用的镇痛药物有非甾

体抗炎药（NSAIDs）、阿片类药物

和局部麻醉药。除了药物治疗，非药

物疗法如热敷、放松训练和按摩等也

能有效缓解疼痛。

药物治疗的选择

1.非甾体抗炎药（NSAIDs）

NSAIDs能够有效缓解手术后的

切口疼痛，常用的药物如布洛芬和萘

普生。它们具有消炎、镇痛的作用，

但需要注意可能的副作用，如胃肠不

适和出血风险。

2.阿片类镇痛药

对 于 疼 痛 较 为 严 重 的 患 者 ，

可能需要使用阿片类镇痛药（如吗

啡）。在使用时需特别注意剂量及患

者的依赖风险，严格遵循医嘱。

3.局部麻醉

局部麻醉可以有效缓解切口疼

痛，如术后可在切口附近使用麻醉贴

剂。

非药物治疗的实施

1.热敷与冷敷

术后24小时内可适当采用冷

敷，之后可进行热敷。热敷可通过

促进局部血液循环、放松肌肉来降

低疼痛感。

2.心理支持与放松训练

心理支持对疼痛管理至关重

要，可以通过与患者的沟通、提供

信息和建议，缓解其焦虑和紧张情

绪。此外，放松训练如深呼吸、冥

想和正念等也有助于疼痛的缓解。

3.身体姿势与活动

术后保持良好的身体姿势和活

动对疼痛缓解也有积极影响。短时

间内建议患者保持躺卧，逐步增加

活动量，以促使术后恢复。

护理人员的角色与重要性

护理人员在全子宫切除术后的

疼痛管理中扮演着重要的角色。通

过观察，护士能够及时发现患者疼

痛的变化，并根据患者的反馈调整

护理方案。此外，护士还需要与其

他医疗团队成员积极沟通，确保患

者的疼痛管理得当有效。

1.教育患者

护理教育是疼痛管理的重要环

节。通过对患者进行术后注意事项、

用药指导和疼痛评估方法的介绍，能

够帮助患者理解其疼痛管理的过程，

减轻其紧张情绪，提高应对能力。

2.加强沟通

沟通能够有效提高患者对治疗

方案的理解与协同配合，护理人员

需要与患者保持良好的沟通关系，

及时回应患者的担忧与疑问。

全子宫切除术后疼痛管理和

舒适护理是促进患者康复的重要环

节。通过合理的疼痛评估、个体化

的治疗方案、药物与非药物疗法

的结合，以及护理人员的关注和支

持，可以有效降低手术后的疼痛水

平，提升患者的生活质量。希望通

过本篇文章，能让读者对全子宫切

除术后疼痛管理与舒适护理有更深

入的了解与认识，以帮助更多患者

顺利度过术后恢复期。

全子宫切除术是治疗多种妇科疾病的重要手术方式。手术后，患者

常常会经历不同程度的疼痛，为了提高患者的舒适度、促进康复，合理

的疼痛管理和舒适护理显得尤为重要。


