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异位妊娠是女性比较常见的急腹症，较多的当属输卵

管妊娠。手术方法是最有效的方式，最近几年腹腔镜损伤

小，容易恢复，并发症少，逐渐被患者接受。腹腔镜操作

比较复杂，手术操作与护理不恰当，容易引发并发症，治

疗效果会受到影响 [1]。多学科合作康复护理是建立在循证医

学证据上，多学科团队合作，为患者手术阶段和院外延续

性护理来干预，家属患者的术后康复，减少并发症的出现，

缩短住院时间 [2]。为对患者采取科学的护理方式，现尝试对

部分患者采取多学科合作康复护理，并对其进行分析。

时间：2020年 1月—2020年 12月；对象：异位妊娠

患者 66例；随机数字表法分成对照组、观察组各 33例；

两组年龄均处在 25~38岁，平均（30.25±5.06）岁；两组

资料均衡（P＞ 0.05），能比较。

对照组：常规护理。配合医生做好手术全程的护理工

作，术前做好准备，术中加强护理，术后做好宣传教育，

出院时多加指导。

观察组：多学科合作康复护理。具体策略如下。

创建多学科合作康复护理

由专业培训妇产科、营养科医护人员共同创建多学科

合作康复护理小组，创建多学科合作操作规程，为异位妊

娠手术患者展开全方位围手术期与院外延续护理。

打通绿色通道

异位妊娠患者门诊确诊后，接诊医生为患者开展下一

步治疗建议。患者接受腹腔镜手术及时进入绿色通道入院。

术前由多学科合作小组详细告知患者手术方式与目的，做

好术前准备。
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心理指导

因患者受到异位妊娠打击，尤其是许久未怀孕的患者，

会担心生育功能，从而陷入痛苦心境。所以会有多学科合作

小组精神科医师来评估患者的心理，针对患者的心理问题结

合文化水平，对其心理进行个体化干预，减轻患者心理压力，

消除患者的紧张情绪，帮助患者以平常心配合手术。护士可

多和患者沟通，了解患者生活中的点滴，找准切入点，对症

解决患者的心理问题。

饮食干预

合作小组营养师为患者术后饮食全程进行指导，依据

患者实际病情与饮食爱好帮其制定个体化膳食计划。

隐私护理

因年轻女性较多，甚至为未婚，需注重饮食。护理时

应多加注意，避免现场有其他人员时与患者讨论病情。患者

床头卡在记录时需替换符号。

院外延续护理

出院时对患者联系方式进行记录，叮嘱患者多加休息，

以免过度疲劳。术后 1月内禁止性生活，后半年做好避孕措

施。创建微信群，不定期为患者分享宫外孕术后对应健康知

识与自我护理技能。利用微信对话功能准确掌握患者院外身

体恢复状况。准确解答患者微信群中面临的问题，及时督促

患者按时复查。

①观察患者术后恢复状况。②观察患者负面情绪变化。

用汉密尔顿焦虑量表（HAMA）、汉密尔顿抑郁量表（HAMD）

评估患者负面情绪。③观察护理认可度。自制护理认可度

调查表为患者发放，由患者自行填写，总分 100分。认可：

90~100分；基本认可：60~89分；不认可：低于 60分；护

理认可度 =（认可 +基本认可）/总例数×100%。

用 SPSS20.0分析数据，计量资料（ x ±s）、计数资料

行 t检验、 2检验对比。P＜ 0.05为差异显著。

与对照组比较，观察组术后恢复更为迅速（P＜ 0.05），

见表 1。

与对照组比较，干预前，两组 HAMA评分和 HAMD

评分差异不明显（P＞ 0.05）；干预后，观察组 HAMA评

分和 HAMD评分较低（P＜ 0.05），见表 2。

与对照组比较，观察组护理认可度较高（P＜ 0.05），

见表 3。

常规护理方式单一，系统性不足，整体护理效果不佳。

多学科团队协同管理是临床全新的护理方式，由不同学科专

业人员创建合作小组，共享医院人力资源，团队中全部护士

应突破传统医学观念，增强服务意识，使患者的治疗与护理

更加规范、系统化 [3]。本研究中，观察组行多学科合作康复

护理干预，负面情绪得到显著减轻，短时间内得到恢复，护

理认可度较高（P＜ 0.05）。腹腔镜手术作为应激源容易令

x ±s）

组称 n 尿管拔除时间（h） 进食时间（h） 排气时间（h） 下床活动时间（d）
术后疼痛评分

（分）
住院时间（d）

观察组 33 6.25±1.81 8.69±1.51 18.28±4.45 1.48±0.51 3.78±0.75 5.72±1.45

对照组 33 7.39±2.28 10.29±2.31 20.48±4.71 1.85±0.62 5.84±1.39 6.69±1.84

t 2.250 3.330 1.950 2.648 7.492 2.379

P 0.014 0.001 0.028 0.005 0.000 0.010

x ±s，分）

组称 n
HAMA评分 HAMD评分

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 33 25.58±6.15 14.89±4.58 22.89±5.89 12.59±2.74

对照组 33 24.89±6.54 18.87±4.15 21.87±5.45 15.48±3.14

t 0.442 3.699 0.730 3.984

P 0.330 0.000 0.234 0.000

组称 n 认可 基本认可 不认可 认可度

观察组 33 26（78.79） 6（18.18） 1（3.03） 32（96.97）

对照组 33 13（39.39） 10（30.30） 10（30.30） 23（69.70）
2 8.836

P 0.003
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患者产生焦虑、抑郁情绪，影响患者对手术的配合，治疗效

果不佳。多学科合作康复护理干预，精神科医师在评估并疏

导患者心理的基础上，能够减轻患者的负面情绪 [4]。护士对

患者多样化的健康教育，能够加深患者对疾病腹腔镜手术的

认识，增强患者战胜疾病的信念。营养师结合患者身体与饮

食习惯制定科学食谱，帮助患者恢复身体，科学摄取营养，

对体质进行改善，增强机体免疫力，加速患者术后好转 [5]。

康复理疗师可结合患者的身体状况制定康复训练计划，帮助

患者强身健体，早日回归学习与工作。

综上所述，多学科合作康复护理在腹腔镜治疗异位妊

娠中的应用，能够使护理更为科学、合理，在减轻患者负面

情绪的基础上，缩短患者住院时间，得到患者对护理的认可。
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骨细胞内 FGH活性；ICA促进成骨细胞增殖的同时也增加

了成骨细胞的活性。

淫羊藿可保护细胞和生殖器官，延缓性腺衰老，防止

睾丸退行性变化，增加精子数量等，保护精子膜，防止其过

氧化损伤；延缓女性生殖寿命，延缓卵巢的衰老，研究报道

ICA能使小鼠附睾及精囊腺增重。

TFE具有一定的抗炎作用，研究报道 TFE能显著降低

炎症渗出物中前列腺素 E和丙二醇的含量，提高小鼠红细

胞过氧化氢酶的活力。

随着科学研究的不断深入，淫羊藿的许多药理作用被

不断发掘，如抗病毒作用、抗菌、抗抑郁作用等。同浓度的

淫羊藿多糖和 TFE对新城疫病毒（NDV）、脊髓灰质炎病毒、

肺炎双球菌、大肠杆菌、金黄色葡萄球菌、黑曲霉等均有很

明显的抑制作用；TFE能下调脑内β－肾上腺素能受体水平，

从而起到抗抑郁的作用；可促进骨髓细胞增殖和DNA合成。

另外，淫羊藿具有一定止咳、平喘、祛痰效果，降低组织胺

所致的毛细血管通透性增加和镇静作用 [5]。

淫羊藿为中国传统名贵药材，分布广泛、药理作用丰

富多样，但中国目前对淫羊藿及其提取物的研究还不够深

入，大多中药企业在产品生产过程中，只采用了水提单一

提取技术提取淫羊藿中的有效成分多糖或黄酮，根据实际

生产过程对淫羊藿药渣可采用不同的提取溶剂、提取技术、

提取工艺进行淫羊藿多糖和黄酮的再提取，避免中药材资源

浪费；由于提取后的淫羊藿药渣含有大量未被提取的营养成

分如蛋白质、多糖、粗纤维、微量元素等，可建立科学合理

的回收机制、分类方法，采用多样化方式对淫羊藿进行资源

化综合利用。我们可以继续对其药理作用进一步深入研究开

发，利用中国的中药资源优势，将现代药理研究成果与中药

现代化相结合，彰显淫羊藿的药用价值，更好地服务于人类

健康。
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