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手术隔离技术在卵巢巧克力囊肿手术中的应用及分析

刘小慧

华中科技大学同济医学院附属同济医院，湖北 武汉 430030

摘　要：目的：分析在卵巢巧克力囊肿手术中实施手术隔离技术的应用效果。方法：选取笔者所在的医院 2022 年 1 月～ 12

月期间，收治的接受卵巢巧克力囊肿手术治疗的患者共计 120 例作为研究对象，随机分成两组，对照组 60 例，给予常规手

术室护理；观察组 60 例，在常规护理的基础上给予手术隔离技术护理。对比两组护理质量、并发症情况。结果：在护理质

量方面，观察组在各个维度的评分均比对照组高，其差异具有统计学意义（P<0.05）；在术后并发症方面，观察组并发症

发生率为 3.33%，与对照组（18.33%）比显著降低 (P<0.05)。结论：在卵巢巧克力囊肿手术中实施手术隔离技术，可以有效

降低并发症发生率，显著提升整体护理水平，对患者疾病及远期的康复具有重要意义。
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手术隔离技术是基于无菌操作原则，通过系统性隔离

措施，将污染源、病灶组织与正常组织分隔开来，预防污染

源、病灶细胞脱落、种植和播散的技术 [1]。该技术由中华护

理学会手术室专业委员会在 2016 年《手术室护理实践指南》

中首次明确定义，将肿瘤手术中的 " 无瘤技术”理念拓展至

各类手术操作。卵巢巧克力囊肿（又称卵巢子宫内膜异位囊

肿）是子宫内膜异位于卵巢组织形成的病理性囊肿，是子宫

内膜异位症的一种。异位的子宫内膜会随着月经周期激素水

平的变化而生长脱落并引起周期性出血形成囊肿。卵巢巧克

力囊肿虽然为良性病变 , 但却有侵袭、播散、远处转移等类

似恶性肿瘤的特点 , 且单纯药物治疗效果不佳 , 必须手术治

疗 , 严重影响患者的健康状况和生活质量 [2]。在手术过程中，

容易造成感染源、污染源、囊肿组织和囊液接触污染手术切

口、盆腹腔及脏器，引起术后腹腔感染、切口感染、子宫内

膜异位症 [3] 等并发症。基于 " 防优于治 " 的理念，在预防手

术并发症方面，手术隔离技术的实施至关重要。通过此技术

的实施，可以有效隔离病灶组织及污染源，有效降低手术并

发症的发生率 [4]。本研究选取卵巢巧克力囊肿手术患者 120

例，探讨手术隔离技术的应用效果，报告如下。

1 一般资料与研究方法

1.1 一般资料

选取 2022 年 1 月～ 12 月期间，本院收治的卵巢巧克力

囊肿手术患者 120 例，按照随机数字表法，分为对照组 60 例，

观察组 60 例。观察组年龄 20 ～ 45 岁，平均（35.52±4.13）

岁；囊肿直径 2.3 ～ 8.6cm，平均（5.17±0.22）cm；病程

3 ～ 36 个月，平均（16.52±7.25）个月；孕次 0 ～ 5 次，

平均（1.78±0.26）次；产次 0 ～ 4 次，平均（1.72±0.34）

次；卵巢囊肿为右侧者 21 例，左侧者 19 例，双侧者 20 例；

初中及以下学历者 11 例，高中学历者 22 例，大专及以上学

历者 27 例。对照组患者年龄 20 ～ 47 岁 , 平均 (34.53±4.25) 岁；

囊肿直径 2.1 ～ 8.3 cm, 平均 (5.64±0.35)cm；病程 3 ～ 32 个月 ,

平均 (16.42±8.26) 个月；孕次 0 ～ 4 次 , 平均 (2.43±0.16) 次；

产次 0 ～ 4 次 , 平均 (1.69±0.38) 次；卵巢囊肿为右侧者 20

例 , 左侧者 21 例，双侧者 19 例，初中及以下学历者 13 例 ,

高中学历者 19 例 , 大专及以上学历者 28 例。观察组和对照

组在年龄、病程、孕产次、文化程度等方面进行比较 , 差异

均无统计学意义 (P >0.05), 组间具有可比性。

1.2 方法

对照组采用标准手术室护理方案，严格按照常规手术

流程执行术前准备及术中配合。观察组在执行标准手术室护

理方案的同时，增加手术隔离技术，具体实施方案包括：（1）

术前专项培训：开展卵巢巧克力囊肿专题学习，系统培训手

术隔离技术理论知识与操作规范，重点讲解疾病并发症风险

及防控要点，明确无菌操作与隔离技术标准流程，强化护理

人员感染防控意识，制定规范化术中配合方案术前培训。（2）

术前准备：手术室护理人员术前需备好手术所需的器械、用

物等，在常规手术器械包的条件下适当增加缝线针、器械、

治疗碗、敷料等。（3）手术操作注意事项：手术操作应动
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作轻柔，尽量保持囊肿的完整性。当囊肿过大破裂风险较高

时，为预防囊肿破裂瞬间囊液喷涌四溅而引发种植，可先行

穿刺吸尽囊液后再进行分离切除。若囊肿破裂，囊内液体流

出，应及时吸出囊液，局部用生理盐水冲洗，必要时用蒸馏

水冲洗，防止病灶播散。（4）切口保护：剥离的囊肿及时

装入取物袋，避免病灶直接接触盆腹腔及脏器。关闭取物袋

开口方能从手术切口处取出，避免直接接触切口。若囊肿过

大，取出困难时，需特别注意切口保护，使用切口膜保护好

切口，再将取物袋袋口翻转，用吸引头吸尽囊液，待囊肿缩

小后，再将取物袋从切口处拉出，并立即用生理盐水冲洗切

口 1 ～ 3 次 [5]，医护人员需要及时更换外科手套，再进行下

一步手术操作 [6]。（5）污染器械管理规范：在无菌区域建

立明确的隔离区域，所有接触病灶的器械（包括持针器、剪

刀、血管钳、组织钳、缝针、纱布等）均需严格放置在指定

隔离区，与清洁器械分区管理，杜绝交叉使用 [7]。（6）术

中物品管理要求：器械护士禁止直接接触标本及污染物品，

取放标本需使用专用容器；接触囊肿的器械和敷料使用后立

即置于隔离区，严禁再次用于正常组织；吸引过囊液的吸引

头必须更换，腹腔冲洗需使用新吸引头；卵巢缝合针线专用，

禁止用于其他部位缝合。（7）术后处理流程：术后所有器

械均需按照消毒供应中心规范进行标准化终末处理。

1.3 观察指标

（1）比较两组护理质量，共包括隔离区建立及使用、

标本管理、器械管理、切口管理 4 个维度，每个维度满分为

10 分，评分越高说明护理质量越好。（2) 统计两组并发症

发生率，包括腹腔感染、切口感染、子宫内膜异位症。 

1.4 统计学处理

此研究的数据采用 SPSS 24.0 统计软件进行处理。计

量资料以 x±s 表示，组间比较采用独立样本 t 检验；计数

资料以例数（百分比）表示，组间比较采用 χ2 检验。以

P<0.05 为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 护理质量

观察组在隔离区建立与使用、标本管理、器械管理、

切口管理评四个维度的得分均高于对照组，P<0.05。详见表 1。

表 1  两组护理质量评分对比

组别 隔离区建立与使用 标本管理 器械管理 切口管理

对照组
（n=60） 5.33±1.386 5.48±1.081 5.4±0.947 5.15±1.233

观察组
（n=60） 8.98±0.833 8.67±0.655 8.48±0.676 8.95±0.675

t 17.482 19.502 20.078 20.947

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.2 并发症

对照组的并发症发生率为 18.33%，显著高于观察组的

3.33%，差异有统计学意义（P<0.05），详见表 2。

表 2  两组并发症发生率对比

组别 腹腔感染 切口感染 子宫内膜异症 并发症

对照组
（n=60） 3（5.00） 5（8.33） 2（3.33） 11（18.33）

观察组
（n=60） 0（0.00） 1（1.67） 0（0.00） 2（3.33）

X2 5.566

P 0.018

3 讨论

手术隔离技术在各个学科手术中发挥着重要的作用。

子宫内膜异位症是子宫内膜组织 ( 腺体和间质 ) 出现在子宫

体以外的部位，卵巢巧克力囊肿是其中的一种类型 [8]。卵巢

巧克力囊肿虽然为良性病变 , 但却有侵袭、播散、远处转移

等类似恶性肿瘤的特点。在手术中可通过无菌手套、器械、

敷料等介质将污染源、感染源、游离的子宫内膜碎片携带至

其它部位 , 造成医源性传播，引起多种并发症 [9]，故术中预

防很重要。在常规手术室护理工作中，也包括各项隔离措施，

但在规范性和执行可靠性方面存在不足，易因隔离操作不当

引发并发症 [10]。相比之下，手术隔离技术的实施强调：1）

开展规范化培训：术前需对医护人员进行系统的理论授课、

技能实训及考核评估，确保掌握标准化操作流程，这对于提

高卵巢囊肿手术过程中隔离的有效性有着重要的作用 [11]；2）

强化过程监管：术中通过医护协同监督，重点把控关键隔离

环节，切实提升技术执行的规范性和有效性 [12]。

本次研究结果显示，在护理质量方面，观察组在隔离

区建立和使用、标本管理、器械管理、切口管理的评分均高

于对照组，P<0.05；在术后并发症方面，观察组并发症发生

率为 3.33%，明显低于对照组的 18.33%，P<0.05, 差异均具

有统计学意义。由此说明规范的手术隔离技术，可以提高护

理质量，降低并发症。

综上所述，规范的手术隔离技术可以使种植细胞、污

染源、感染源与正常组织隔离，避免造成医源性疾病播散而
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产生的并发症。在卵巢巧克力囊肿手术中实施规范有效的手

术隔离技术，可以有效降低并发症发生率，显著提升整体护

理水平，对促进患者的健康具有重要的意义。因此手术隔离

技术值得在卵巢巧克力囊肿手术乃至其它的妇科手术中积

极推广应用。
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