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摘  要 

总结1例肺子宫内膜异位症患者围术期护理，通过术前针对性心理护理、恰当术前宣教、皮肤准备以及

术后病情观察、功能锻炼，加之患者密切配合，经过合理有效的治疗与护理，患者康复出院。 
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Abstract 
To summarize the perioperative nursing of 1 case of endometriosis, preoperative psychological 
nursing, preoperative education, skin preparation, postoperative observation and functional ex-
ercise were adopted. In close cooperation with the patient, after reasonable and effective treat-
ment and care, the patient recovered and discharged. 
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1. 引言 

子宫内膜异位症是一种常见的具有侵袭性的妇科疾病，在育龄期妇女中发病率约为 1.14%。其特征

为子宫内膜组织(腺体和间质)在子宫腔被覆内膜及子宫体以外的部位出现、生长、浸润，反复出血，继而

引发疼痛及包块等[1]。发病部位主要位于盆腔内，也可见于腹部疤痕、肠道、泌尿系等。胸腔子宫内膜

异位(thoracic endometriosis, TE)症较为少见[2]，其临床表现缺乏特异性，化验、影像学不典型等特点使其

在诊治过程中容易被忽略。在所有胸腔子宫内膜异位症中，肺子宫内膜异位症(pulmonary endometriosis, 
PEM)更为少见，容易误诊，临床须提高对 PEM 的认识。PEM 主要表现为月经期咯血，肺部结节或者阴

影，CT 和 MRI 有助于发现病灶，诊断金标准是依靠组织病理，在病变组织中同时发现子宫内膜内膜基

质及腺体，PEM 治疗主要包括内分泌治疗及手术治疗，预后良好。2020 年 4 月 30 日我科收治 1 例肺子

宫内膜异位症的患者，经过治疗后，患者已康复出院。现报道如下。 

2. 临床资料 

患者，女性，45 岁，住院号：617,415，因突发痰中带血 3 天入院。患者于 2020 年 4 月 26 日来我科

就诊，既往孕 1 产 1，2014 年曾因月经量过多，在我院妇科行腹腔镜子宫全切除保留子宫颈，术后病理：

子宫腺肌病，子宫平滑肌瘤，分泌期宫内膜。术后患者月经停止。此次就诊前 4 月体检胸片未见异常，

于 2020 年 4 月 24 日无明显诱因下出现痰中带血，色鲜红，量不多，无明显血凝块，后检查胸部增强 CT
提示：左下肺近膈面结节灶，周围伴少许毛玻璃影，倾向良性病变，以左肺下叶结节收入院。此次入院

期间行气管镜检查未见异常，血肿瘤指标正常，查体胸廓外形正常，触觉震颤正常，两肺部无干湿啰音，

呼吸运动正常。行胸腔镜手术，术中见左肺下叶一外观偏红色结节，质地韧，存在少许波动感，手术楔

形切除左肺下叶肺结节，术中快速病理提示倾向良性病变，术后病理确诊为子宫内膜异位症，10 天康复

出院。 

3. 治疗与护理 

1) 肺子宫内膜异位症的治疗方法有两种：药物、手术治疗，GnRH-a 的药物目前被认为是此症药物

治疗的“金标准”[3]，此患者选择手术治疗。 
2) 护理：认真做好围手术期护理，包括常规术前检查指导、饮食休息护理、基本需求护理等，强调

关怀和并发症的护理。 
a) 加强关怀：随着医学模式逐渐向生物心理社会医学模式改变，心理护理已成为日前护理重要构成

[4]。患者突然发生咯血及肺部 CT 显示阴影给患者造成焦虑，恐惧心理，我们耐心倾听患者心理顾虑，

有针对性的对患者进行疏导，介绍术者高超医术，稳定了患者情绪，增强了患者战胜疾病的信心，以积

极心态配合手术与治疗。 
b) 呼吸咳嗽训练：术前的康复训练能很有效的促进肺部手术患者的术后恢复[5]。由于术后的胸腔疼

痛直接影响胸式呼吸，因此术前必须指导患者正确腹式呼吸[6]。 
c) 加强术后的监测和导管的护理：术后护士严格执行术后的护理常规，严密监测患者生命体征和血

氧饱和度等情况。妥善固定胸腔引流管，密切观察引流液性质、量、颜色以及水封瓶水柱波动。搬移病

人或更换引流瓶时应双重夹闭引流管，防止空气进入[7]。 
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d) 出院指导：注意休息，加强营养，保持胸部切口敷料清洁干燥，定期换药；如有胸闷，气促等不

适及时就诊。 

4. 讨论 

1) TE 最常见表现为月经性气胸、月经性血胸、月经性咯血、肺部结节或阴影[8]；PEM 主要表现为

肺部结节或阴影、月经性咯血或血胸、气胸，但咯血量各异，通常咯血量不大，但也可出现大量咯血，

从痰中带血至大咯血均有报道，差距很大。此外，同一患者每次发作时咯血量也不完全一致，可与每次

月经血量多少相关[9] [10]。大部分患者咯血发生在月经前一天或月经开始的二天内，月经结束后减轻或

消失[11]。因此，当遇到育龄期妇女，出现与经期有关的咯血、胸痛、呼吸困难等症状，要引起重视，仔

细询问患者的情况，排除肺子宫内膜异位症的可能。本病例在六年前因月经量过多子宫全切除保留子宫

颈，术后病理为子宫腺肌病(分泌期宫内膜)，没有月经史，在入院时没有引起重视而未确诊。 
2) PEM 诊断要点包括：a) 育龄期女性；b) 既往有痛经、妇科手术等病史；c) 反复出现月经期咯血，

月经后缓解或消失；d) 胸部影像学符合渗出影、结节或肿块影、空洞或囊状影等表现，且随月经周期呈

相应改变[12]。要注意患者出现以上的临床表现为时，要复诊多个月经周期的影像学，并结合症状随患者

月经周期性改变特征，无需病理学检查即可确诊[13]。子宫内异位症患者呈增加趋势，越来越多的胸腔或

肺子宫内膜异位症病例被报告，这需要我们护理人员要对该种疾病有足够的认识。本次病例以咯血为主

要表现，由于患者突然咯血及术前诊断不明，患者心理负担较为明显，耐心倾听，适时心理疏导尤为重

要。工作中给患者提供更好的护理和治疗。手术切除是目前治疗肺子宫内膜异位症最有效方式，通过围

手术期给予心理支持、胸腔引流、呼吸道管理、康复教育等系统化护理干预[14]，促使患者快速的康复，

提升服务质量，提高患者及家属对护理工作的满意度。 
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