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综合护理对子宫腺肌症全子宫切除术
患者围术期心理状况的影响

王文娟

陕西省彬州市中医医院妇产科，陕西彬州 713500

[ 摘要 ] 目的 分析综合护理对子宫腺肌症全子宫切除术患者围术期心理状况的影响。方法 选取 2015 年 10 月 

~ 2019 年 10 月我院收治的子宫腺肌症全子宫切除术患者 100 例为研究对象，采用抽签法分成参照组、实验组，

分别开展常规护理、综合护理干预。比较两组干预前后心理状况。结果 干预前，实验组焦虑自评量表（SAS）、抑

郁自评量表（SDS）评分与参照组比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；干预后，实验组 SAS、SDS 评分显著低于

参照组（P ＜ 0.05）。结论 综合护理可改善子宫腺肌症全子宫切除术患者围术期心理状况，值得广泛应用。
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子宫腺肌症属妇科疑难病与常见病，多发于

30 ~ 50 岁经产妇，但年轻未生育女性也有发病可

能性，这可能与各种宫腔镜手术增多有关。据有关

数据统计 [1]，约 15% 患者伴有子宫内膜异位症，约

50% 伴有子宫肌瘤。全子宫切除术是治疗症状严

重、病变广泛、保守治疗无效患者的首选方式，其治

疗效果较为理想 [2]。但围手术期间，患者易出现不

良情绪，如：焦虑、恐慌、紧张等，而这将会影响临床

治疗效果。所以，在治疗开展期间，应同步实施护

理干预。为分析综合护理干预对子宫腺肌症全子

宫切除术患者围术期心理状况的影响，对我院收治

的子宫腺肌症全子宫切除术患者展开研究，现报道

如下。

1  对象与方法

1.1 研究对象

选 取 2015 年 10 月 ~ 2019 年 10 月 我 院 收

治的子宫腺肌症全子宫切除术患者 100 例，采用

抽签法分为两组。其中，参照组 52 例，年龄 29 ~ 

58 岁，平 均（42.97±3.68）岁；病 程 1 ~ 7 年，平

均（3.15±0.57）年。 实 验 组 48 例，年 龄 30 ~ 59

岁，平 均（43.12±3.54）岁；病 程 1 ~ 7 年，平 均

（3.12±0.64）年。两组患者基本资料比较，差异无

统计学意义（P ＞ 0.05），具有可比性。

1.2 方法

参照组行常规护理干预，包括：病情观察、健

康知识宣讲、手术事项告知、术中配合、术后病情

监测等。

实验组行综合护理，具体如下：（1）术前护理：

①术前访视：查看患者个人资料，了解其一般信息，

询问基本病情，交代术前注意事项，如：禁饮禁食时

间、清洁术区皮肤等，并告知治疗的安全性及有效

性，以获取信任与配合。②心理护理：向患者介绍

手术室环境及人员构成，讲解手术流程，以消除其

紧张感。鼓励患者说出内心感受，认真倾听其主诉，

并予以心理疏导与抚慰，以改善其心理状况。另外，

还可通过聊天、播放舒缓音乐等方式，保持患者心

情平和。（2）术中护理：术前，合理调整手术温度

与湿度，以提高患者舒适度。妥善摆放患者体位，

维持患者功能舒适位。术中，注意观察患者生命体

征变化，定时查看尿量与血量及尿液性质，若发现

异常情况，应及时通知医生 [3]。术毕，擦拭患者身

上血液，帮助其穿戴衣物，将其送回病房。（3）术后

护理：①疼痛护理：密切观察患者各项生命体征，

检查阴道流血、静脉输液切口情况，查看患者疼痛

情况。若患者疼痛程度较为严重，可遵医嘱予以镇

痛药物，对于轻中度疼痛者，可通过冥想、聊天等方

式，转移患者注意力，减轻其疼痛感。此外，叮嘱患

者不宜过度忧虑，保持充足的睡眠，以促进其较快

康复。②并发症预防：定期消毒会阴，以防止泌尿

系统感染。及时清除患者呕吐物，以防止呼吸道感

染 [4]，保证尿道管的通畅性，依据患者实际恢复情

况，选择拔管时间，鼓励患者进行适当运动，以防控

下肢深静脉血栓。

1.3 观察指标

观察两组干预前后心理状况。利用 SAS、SDS

量表 [5]，评价患者心理状况；SAS、SDS 满分 100 分，

分值越高，则代表患者焦虑、抑郁越严重。

1.4 统计学方法

用统计学软件 SPSS 23.0 分析数据，计量资料

以（x ± s）表示，行 t 检验，计数资料采用 χ2 检验，
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表1    两组干预前后SAS、SDS评分比较（x ± s，分）

组别 n
SAS SDS

干预前 干预后 干预前 干预后

参照组 52 57.49±7.82 51.34±3.67 59.13±6.37 50.64±3.87

实验组 48 57.13±8.04 45.32±2.35 58.97±6.48 46.72±3.15

t 0.203 8.737 0.111 4.968

P 0.420 0.000 0.456 0.000

P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

干预前，两组 SAS、SDS 评分比较，差异无统计

学意义（P ＞ 0.05）。干预后，与参照组比较，实验

组 SAS、SDS 评分均明显较低，差异有统计学意义

（P ＜ 0.05）。见表 1。

3  讨论

综合护理是将护理哲理作为理论指导，将护

理程序作为框架，集责任制护理与小组护理优势于

一体的一种工作方法，与传统医学护理存在一定的

差异性。综合护理的优点主要体现在以下几个方

面：（1）可使患者获得全面性、连续性的护理服务；

（2）加强患者、家属与医务人员的联系，增加合作

性；（3）促进护理人员间的有效沟通，提升护理服

务质量。

在子宫腺肌症全子宫切除术患者围术期中，综

合护理主要通过术前访视，掌握患者基本情况，从

而为后期工作的开展奠定良好基础；通过心理护

理，缓解患者焦虑、紧张等不良情绪；通过术中护

理，保证患者生命体征的平稳性；通过疼痛护理，减

轻患者疼痛程度；通过术后并发症预防，减少并发

症的发生，保障临床治疗效果。经综合护理干预，

可提高患者心理健康程度，增加其医护配合度，从

而促进手术治疗的顺利开展。与常规护理相比，综

合护理的全面性、科学性及有效性明显较强，临床

实践价值更为显著 [6]。本研究中，实验组干预后心

理状况明显好于参照组，提示综合护理的实践能有

效消除患者负面情绪。

综上所述，综合护理可改善子宫腺肌症全子宫

切除术患者围术期心理状况，值得广泛应用。
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