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子宫动脉栓塞术治疗子宫肌瘤患者的康复指导
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子宫肌瘤是育龄妇女的常见病和多发病。子宫

动脉栓塞术是通过股动脉穿刺、插管，送导管至双侧

髂内动脉，经导管注入造影剂并造影，了解子宫动脉

走行、肿瘤大小及血供情况，然后将导管超选择性插

入子宫动脉造影并注入栓塞材料，阻断肌瘤供血使

其缺血、萎缩吸收而达到治疗目的。该手术以其创

伤小、疗效好且保留子宫而受到医学界及越来越多

患者的认可。但是怎样减少术后并发症、减轻患者

痛苦是我们需要探讨的问题。我院从$###年%#月

!$##"年&月共行此项手术%"$例，护理人员通过
实施健康教育不仅极大的减轻了患者的痛苦，而且使

皮下血肿等并发症大大减少。其护理体会如下。

一、临床资料

（一）一般资料 %"$例患者均通过’超、()、
磁共振确诊为子宫肌瘤并行动脉栓塞治疗，年龄为

$*!+"岁，平均"*岁，平均住院*,。其术后主要并
发症为下腹痛、腰背酸痛不适、穿刺处皮下血肿、造

影剂不良反应、腹胀便秘等。

（二）方法

患者入院后首先由责任护士填写护理评估单及

健康教育评价表，以便掌握患者的心理及生活状况

等，便于与术后对照评估；同时通过图片宣传栏讲解

介入手术有关情况：术前%,访视患者，介绍导管室
环境、大概手术过程及术后可能的并发症，使患者能

有所了解。术后由专职护士亲临床前指导体位、缓

解疼痛的方法等。

二、术前宣教

（一）心理指导 术前向患者详细介绍介入手

术方法、原理及可能出现的不适，消除紧张恐惧心

理，使其更好的配合治疗。

（二）各种检查指导 介入手术前患者要做三

大常规、出凝血时间、肝肾功能等检查；同时还要进

行心电图、胸部-线透视检查以了解心肺功能；术
前禁食&!./、行留置导尿、皮肤准备、碘过敏试验。
说明检查的目的意义，以取得患者密切合作。

（三）讲解该手术的优点及可能发生的并发症

用患者容易接受的语言讲解术后可能发生的不适

和并发症、缓解方法等，使患者利于配合，以便做到

早发现、早预防、早处理。如腰背酸痛不适、下腹疼

痛、皮下血肿、造影剂不良反应、腹胀便秘、发热、阴

道出血等。

三、术后宣教

（一）体位指导 正确的体位指导是预防血肿

发生的关键。该手术后股动脉穿刺处用压迫带压迫

.!!/，指导患者取平卧位、患肢平伸%$/，避免过
早活动。但是多数患者不能长时间忍耐同一体位，

会出现烦躁、腰背酸痛、失眠等不适，为了防止血肿

发生，护士不仅要向患者强调保持该体位的重要性，

同时工作上还要灵活机动、不可死板教条，当患者因

此而引起不适时，可协助或者指导其按压穿刺处，适

当改变体位，以减轻不适。

（二）缓解疼痛的指导 术中使用栓塞材料，使

肌瘤呈急性缺血状态，*$012的患者在术后可出现
下腹胀痛及腰骶部疼痛［%］，一般可持续"!1,。护
士除了要向患者讲解自我放松的技巧如听音乐、改

变体位、下腹部按摩、热敷外，还要教会患者用数字

等评估方法表述疼痛程度，以便及时处理。轻度疼

痛一般不用处理，中度以上疼痛要及时止痛，缓解不

适。

（三）造影剂不良反应指导 术前过敏试验阴

性，术中、术后一些患者还可出现恶心呕吐、心慌、出

冷汗、血压下降等不良反应。本组患者中%%例出现
此种情况。所以要告知患者术中、术后有何不适，应

立即告知医务人员，若判断为造影剂不良反应，应立

即经静脉注射地塞米松+!%#34，一般+!%#356
症状即可缓解，呕吐严重者可用甲氧氯普胺%#34
注入静脉滴注壶对症处理。

（四）预防腹胀便秘的指导 术后由于腹痛不

适、加之体位限制，尤其是水肿增大的子宫压迫直

肠，可引起肠蠕动减慢，使用吗啡类止痛剂也可引起

便秘［$］。应指导患者早期下床活动，进食清淡易消

化饮食、多饮水、多食水果和蔬菜，以促进肠蠕动。

必要时使用灌肠剂解除便秘。
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（五）其他指导 肌瘤缺血、坏死、吸收，子宫内

膜缺血、脱落可引起发热、阴道出血等，要向患者予

以说明，嘱其不必惊慌、多饮水、垫好卫生护垫即可。

四、出院指导

告知患者保持心情愉快，注意营养、适当休息，!
!"个月后来院复查一次，以了解肌瘤缩小和症状
改善情况；#个月内避免房事，以免因缺血的子宫内
膜抵抗力下降而导致宫内感染；同时向患者说明，由

于子宫内膜缺血，部分患者可能会出现短暂的月经

紊乱，以免引起不必要的紧张。
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采取经皮股动脉穿刺植入药盒动脉灌注化疗治

疗中晚期转移性肝癌、胃癌、胰腺癌，具有操作简便、

费用低、疗效好、并发症少等优点，是一种安全可行

的介入治疗方法。其术前准备，术中的积极配合及

术后的密切观察与及时处理是护理的关键。现将我

们对&+例患者的具体护理措施与体会介绍如下。
一、术前准备和护理

（一）耐心细致地讲解治疗过程及治疗中可能

出现的问题，解除患者的思想顾虑，配合医生制定治

疗计划。

（二）协助医生做好常规检查，如血液常规、出

凝血时间、血液生化（包括肝功能、肾功能、电解质、

血糖等）及各种物理检查。

（三）抗生素、碘、普鲁卡因皮试。手术区备皮，

术前$#,禁食，+,禁水，术前!’-./肌内注射地
西泮$’-0，盐酸异丙嗪#&-0。
二、术后观察与护理

（一）患者由手术室回到监护室后，切口处加压

包扎",，患肢制动#+,，遵医嘱给予补液、抗感染等
治疗。观察患者生命体征，手术切口出血情况及足

背动脉搏动情况，有变化及时向医生报告，并配合医

生给予相应的处理。

（二）动脉化疗及药盒的护理

$%化疗前向患者说明可能出现的一些反应及
预防、处理方法，取得患者的配合。造影了解导管位

置，靶血管与导管是否通畅，下肢活动功能及药盒对

功能的影响。

#%化疗时患者取平卧位，使药盒充分暴露，消
毒后先用肝素盐水#’-1确定药盒导管通畅，然后
将柳叶型针头垂直推至药盒底部，固定柳叶型针头，

并使针头保持垂直，连接输注泵输注化疗药，约’%&
,药物输注完毕后，用肝素盐水冲洗药盒，防止血液
回流形成血栓阻塞导管。

!%化疗结束后，每$&2用肝素盐水冲洗导管药
盒，防止阻塞，定期行股动脉彩色多普勒超声检查及

股动脉造影检查血流及管腔变化。

（三）并发症及护理

$%穿刺点皮下血肿。本组发生#例，系加压包
扎松散所致，更换敷料后按压$&-./，继续加压包
扎，效果良好。故护理时应严密观察，一旦发现血肿

立即报告医生，及时处理，一般无需手术处理。

#%胃肠道反应。本组+"例患者出现程度不同
的胃肠道反应，占3$%&4，应在化疗前#2起连续(
2使用保护胃肠黏膜药物（如西米替丁）嘱患者进软
食，同时给予补液、止吐治疗。

!%发热。本组$$例发热，占#’%+4，热度在

!(%+!!)%356之间。术前$2给予吲哚美辛，连续

&2，大大减低了发热的发生，高热不退者根据情况
给予物理降温、药物降温。

+%其他。本组几乎所有患者均有轻重不等的
术后疼痛，此为正常反应，只需止痛，对症治疗即可。

本组未出现局部感染、下肢活动障碍等，但亦应加强

护理，注意观察，若出现则给予相应的治疗。
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