
汇报人：xxx 20xx-04-03

卵巢蒂扭转护理
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01 卵巢蒂扭转概述



卵巢蒂扭转是指卵巢肿瘤在其蒂部发生扭转的一种妇科急腹症，常见于瘤蒂长、中等大小、活动度良好、重心偏

于一侧的肿瘤。

定义

卵巢肿瘤扭转的蒂由骨盆漏斗韧带、卵巢固有韧带和输卵管组成。当患者突然改变体位或子宫大小、位置改变时，

瘤体发生扭转，导致静脉回流受阻，瘤内极度充血或血管破裂出血，使瘤体迅速增大。随着动脉血流受阻，肿瘤

发生坏死变为紫黑色，可破裂和继发感染。

发病机制

定义与发病机制



患者常突然出现一侧下腹剧痛，

常伴恶心、呕吐甚至休克。妇科

检查可扪及压痛的肿块，以蒂部

最明显。

临床表现

根据病史、临床表现和妇科检查，

结合B超、CT等影像学检查，可

明确诊断。

诊断依据

临床表现与诊断依据



治疗方法
卵巢蒂扭转一经确诊，应尽快行剖腹手术。术中应在蒂根下方钳夹，将肿瘤和

扭转的瘤蒂一并切除。

预后评估
手术及时且患者情况良好者，预后一般较好。若扭转时间过长，导致瘤体坏死、

继发感染或破裂，则预后较差。术后应密切关注患者恢复情况，定期进行妇科

检查，以预防复发。

治疗方法及预后评估



02 术前准备工作



了解患者卵巢囊肿蒂扭转的严重程度、

症状表现等，以便制定个性化的护理

计划。

向患者及家属详细解释卵巢囊肿蒂扭

转的病因、治疗方案及手术必要性，

提高患者及家属的认知度和配合度。

患者评估与教育

教育患者及家属

评估患者病情



安排患者进行血常规、尿常规、心电图等常规检查，评估患

者的手术耐受性。

常规检查

协助患者完成B超、CT等影像学检查，明确卵巢囊肿的位置、

大小及与周围zu织的关系。

影像学检查

术前检查项目安排



手术器械准备
根据手术需要，准备相应的手术器械，如腹腔镜设备、手术刀、止血钳等，确保

手术顺利进行。

药品准备

备齐手术所需药品，包括麻醉药、抗生素、止血药等，以备不时之需。

手术器械及药品准备



心理护理与家属沟通

心理护理

针对患者可能出现的焦虑、恐惧等情

绪，进行心理疏导和安慰，增强患者

的信心和勇气。

家属沟通

与家属保持密切沟通，及时告知手术

进展和患者情况，解答家属疑问，减

轻家属的担忧和不安。



03 术中护理措施



麻醉配合
与麻醉师密切合作，确保患者安全、无痛地接受手术。根据手术需求，协助麻醉师调整患者体位，便

于手术操作。

体位安置
在患者进入手术室后，根据手术需求安置合适的体位。对于卵巢蒂扭转手术，通常采用仰卧位，并调

整手术床使患者呈头低脚高位，以利于暴露手术野。

麻醉配合与体位安置



VS

熟悉手术步骤及所需器械，准确、迅速

地传递手术器械给医生，确保手术顺利

进行。

无菌操作执行

严格遵守无菌操作原则，保持手术野及器

械台的无菌状态。监督手术人员的无菌操

作，防止术后感染。

器械传递

器械传递与无菌操作执行



生命体征监测及异常情况处理

密切观察患者的生命体征，包括呼吸、心率、血压、体温等指标。发现异常及时报告医

生，并协助处理。

生命体征监测

对于术中可能出现的出血、休克等异常情况，应迅速采取措施进行处理。如输血、补液

、应用止血药等，确保患者生命安全。

异常情况处理



在手术过程中，根据需要留取病变zu织或器

guan作为标本。确保标本的完整性和标识

清晰。

将留取的标本及时送检，与病理科医生沟通，

确保标本得到正确的处理和诊断。根据病理

结果，为患者提供后续的诊疗建议。

标本留取 送检流程

标本留取和送检流程
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