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人性化护理在子宫肌瘤术后下肢静脉血栓栓塞预防中的

作用评价

龚晓梅

常熟市第二人民医院 江苏 常熟 215500

【摘 要】：目的：探究人性化护理在子宫肌瘤术后下肢静脉血栓栓塞预防中的效果。方法：选取 2021年 1月至 2022年 6
月来我院治疗子宫肌瘤的 82例患者，分为两组，常规护理用于对照组，人性化护理用于观察组，将患者凝血功能指标、血流

动力学指标、护理满意度以及护理有效率进行比较。结果：经对比，观察组凝血功能指标和血流动力学指标均好于对照组（p
＜0.05），观察组、对照组护理满意度分别为 97.56%、80.49%，观察组护理满意度显著高于对照组患者（p＜0.05），观察组

患者护理总有效率明显高于对照组患者（p＜0.05）。结论：将人性化护理应用于子宫肌瘤术后下肢静脉血栓栓塞预防中可有

效改善患者凝血功能及血流动力学指标，可提升护理工作的满意度及有效率。

【关键词】：人性化护理；子宫肌瘤；下肢静脉血栓；预防作用

Evaluation of Humanized Nursing in the Prevention of Lower Extremity Venous
ThromboembolismAfter Uterine Myoma Surgery

Xiaomei Gong

Changshu Second People's Hospital Jiangsu Changshu 215500
Abstract: Objective: To explore the effect of humanized nursing in the prevention of lower extremity venous thromboembolism after
uterine myoma surgery. Methods: A total of 82 patients with uterine fibroids treated in our hospital from January 2021 to June 2022
were selected and divided into two groups. Routine nursing was used in the control group, and humanized nursing was used in the
observation group. Coagulation function indexes, hemodynamic indexes, nursing satisfaction and nursing efficiency of patients were
compared. Results: By comparison, the coagulation function indexes and hemodynamic indexes of the observation group were better
than those of the control group (P < 0.05), the nursing satisfaction of the observation group and the control group were 97.56% and
80.49% respectively, and the nursing satisfaction of the observation group was significantly higher than that of the control group (P <
0.05). The total effective rate of the observation group was significantly higher than that of the control group (P < 0.05). Conclusion:
The application of humanistic nursing in the prevention of lower extremity venous thromboembolism after uterine myoma surgery can
effectively improve the coagulation function and hemodynamic indexes of patients, and improve the satisfaction and efficiency of
nursing work.
Keywords: Humanized nursing; Uterine fibroids; Lower extremity venous thrombosis; Prevention

子宫肌瘤常见于 30-50 岁的中年妇女，是临床上女性常

见的良性肿瘤，指子宫平滑肌组织增生形成的肿瘤[1]。多发

性子宫肌瘤患者则会出现子宫内存在两个或两个以上的肌

瘤，这些肌瘤可能生长部位与大小各不相同，属于不同类型
[2]。大多数患者起初并无明显症状，部分患者会出现月经异

常、白带增多、腹部有肿块或下腹坠胀等症状[3]。该病的病

因目前尚不明确，可能与性激素水平、干细胞功能失调或遗

传易感性有关。子宫肌瘤的治疗需要根据患者年龄、生育要

求、症状以及肌瘤大小和部位进行综合考虑。部分患者需通

过手术进行治疗，但由于术后极易引起并发症的发生，故通

常会加以护理措施干预。本次研究，子宫肌瘤术后下肢静脉

血栓栓塞预防中应用人性化护理的效果。现报告如下。

1 资料与方法

1.1 基本资料

选取 2021 年 1月至 2022 年 6月来我院治疗子宫肌瘤的

82 例患者作为本次研究对象，将其随机分为两组，观察组患

者 41 例，年龄范围为 31-54 岁，平均年龄为（42.53±3.19）

岁，对照组患者 41 例，年龄范围为 30-56 岁，平均年龄为

（43.62±2.97）岁，两组患者临床资料基本一致，可对比（p

＞0.05）。

1.2 诊断标准

纳入标准：（1）符合子宫肌瘤临床诊断标准；（2）均

于我院行手术治疗；（3）对于本次研究，患者及家属知情
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且同意；排除标准：（1）同时患有其他重大疾病；（2）肝

肾功能严重不全者；（3）治疗依从性差者；（4）因认知及

语言功能障碍，无法正常沟通者；

1.3 方法

对照组：实施常规护理，观测患者生命指标，为患者进

行用药、饮食、运动等方面的正确指导，对患者实施健康宣

教及并发症的预防措施。

观察组：在对照组基础上实施人性化护理，具体操作如

下：（1）环境护理：为患者提供舒适的生存环境，护理人

员可在病房及科室醒目处张贴禁止喧哗贴纸，确保室内安静，

使患者睡眠质量得到保证；定时打扫病房、更换病房床上用

品，同时告知患者家属及时为患者换洗衣物，将室内调制适

宜温度及湿度，保障患者身体感到舒适，常开窗通风，保持

室内空气清新。告知病房内人员避免大声喧哗，患者需要静

养，每日需保障充足的睡眠。（2）饮食护理：在患者不能

进食之前，为患者提供营养支持，待患者排气后，术后第一

天，叮嘱患者可使用半流食，以清淡易消化为主，进食后，

在没有任何不适感的前提下逐渐恢复饮食，但应告知陪护人

员，根据患者饮食习惯，为患者准备营养丰富均衡且易消化

的食物，促进患者机体康复。（3）心理护理：绝大部分患

者由于术后身体疼痛、家庭经济因素和不了解锁环疾病等各

方面影响下极易产生恐惧、抑郁、焦虑等不良心理状态，增

加病房巡视次数，加强与患者沟通，通过患者语气、表情和

动作，对患者心理状况进行初步评估。除此之外，护理人员

还可通过与患者家属交谈了解患者性格爱好等，加深对患者

了解程度。根据患者具体状况展开心理疏导，耐心回答患者

所提问题，对患者所提合理要求尽量给予满足，使患者感受

到被关注及尊重。可在交流中为患者讲解我院成功案例，打

消患者内心顾虑，帮助患者建立治疗自信心，使患者积极面

对治疗。（4）术后护理：对于术后无法忍受疼痛的患者，

严格遵医嘱为患者提供适量止痛药物或使用止痛泵，也可尝

试通过患者感兴趣的事物等分散患者注意力，缓解患者身体

上的痛苦。时刻监测患者各项生命指标以及创口有无发炎征

兆，定时为患者清理创口，避免伤口感染。（5）用药指导：

监督患者按时按量服用药物，避免患者出现不按时服药甚至

增减药量的情况。观察患者有无药物不良反应，若有需立即

告知医生，根据患者具体状况对药物进行调整。（6）日常

护理：鼓励患者在医生建议下适量运动，不可剧烈运动，可

通过打太极、散步等缓慢的运动进行锻炼，提高新陈代谢，

增强免疫力，以此来达到促进患者伤口恢复的效果。协助患

者养成良好的习惯，并延续至以后的日常生活中。提醒患者

按时来医院复查，以便更好的了解及控制病情。

1.4 观察指标

（1）凝血功能：包括血酶时间（TT）、活化部分凝血

酶原时间（APTT）、纤维蛋白原（FIB）、凝血酶原时间（PT）。

（2）血流动力学指标：包括全血黏度、红细胞比积、

纤维蛋白原、血浆黏度。

（3）护理满意度：护理满意度采用问卷星调查形式，

由护理部制作调查问卷，患者亲自扫码填写问卷，护理部质

控人员进行统计，满分 100 分，90 分以上为非常满意，51-90

分为满意，0-50 分为不满意，分值越高，则代表护理满意度

越高。

（4）护理有效率：将护理有效率分为显效、有效及无

效，显效：患者临床症状完全消失，无并发症及痛感；有效：

患者临床症状基本消失，有极少许并发症及痛感；无效：患

者临床症状无明显变化，存在严重或多种并发症，且疼痛指

数较高。

1.5 统计学分析

以 SPSS21.0 软件分析数据，计量资料（ x±s）行 t 检验，

计数资料（%）行 X²检验，p＜0.05 为差异显著。

2 结果

2.1 患者凝血功能指标比较

观察组患者 凝血功能指标明显好于对照组患者（p＜

0.05），见表 1。

表 1 两组凝血功能指标（ x±s）

组别 n PT（s）
APTT

（s）
TT（s） FIB（g/L）

观察

组
41

15.96±

2.36

41.55

±4.59

19.02±

2.43

2.26±

0.41

对照

组
41

12.78±

2.06

32.37

±4.18

16.12±

1.33

3.64±

0.35

t 6.500 9.468 6.703 16.392

p 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2 对比两组血流动力学指标

观察组患者各血流动力学指标均好于对照组，见表 2。

表 2 两组血流动力学指标（ x±s）

组

别
n

全血粘度

（mpa.s）

血浆粘度

（mpa.s）

红细胞比

积（%）

纤维蛋白

原（g/L）

观

察

组

41 5.03±0.26 1.02±0.37 41.38±2.15 1.32±0.45

对

照

组

41 6.59±0.42 1.99±0.43 50.64±2.88 2.39±0.37

t 20.222 10.949 16.498 11.760

p 0.000 0.000 0.000 0.000

2.3 对比两组患者护理满意度

观察组、对照组护理满意度分别为 97.56%、80.49%，观

察组护理满意度显著高于对照组患者（p＜0.05），见表 3。

表 3 患者护理满意度[n（%）]

组

别
n 非常满意 满意 不满意

总满意度

（%）
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观

察

组

41 35（85.37） 5（12.20） 1（2.44） 40（97.56）

对

照

组

41 29（70.73） 4（9.76） 8（19.51） 33（80.49）

X² 4.493

p 0.034

注：上接表 3

2.4 对比两组患者护理有效率

观察组、对照组护理总有效率分别为 100.00%、78.05%，

观察组护理总有效率明显高于对照组（p＜0.05），见表 4。

表 4 患者护理有效率[n（%）]

组

别
n 显效 有效 无效

总有效率

（%）

观

察

组

41 33（80.49） 8（19.51） 0（0.00） 41（100.00）

对

照

组

41 26（63.41） 6（14.63） 9（21.95） 32（78.05）

X² 7.988

p 0.005

3 讨论

子宫肌瘤给女性的影响很大，导致贫血和疼痛，造成子

宫出血，引起不孕或流产，影响女性的身心健康，女性必须

引起高度的重视，掌握子宫肌瘤的相关特征，尽快采取适合

的治疗，平时要养成良好的生活习惯，提高身体的抗病能力
[4、5]。而子宫肌瘤的手术治疗极易引起下肢静脉血栓的发生，

下肢静脉血栓多由于手术外伤、肿瘤、免疫系统疾病，而导

致患者产生深静脉血栓。

人性化护理是一种新型的护理模式，该护理模式具有创

造性、个性化以及整体有效的特点，可以使患者在护理过程

中处于总体舒适状态，在精神、生理和心理上得到较大的满

足感，给予患者人性化关怀以及尊重，避免患者在护理过程

中处于难堪或者窘迫的境地，加重患者负性情绪[6]。该护理

模式要求护理人员具有培养认真诚实，勤奋好学，敏锐果断，

爱心耐心，严格遵守护理条例，履行相应职责，严格按照相

关标准执行操作，以确保患者的安全以及护理满意度，将患

者本身作为护理工作的重点，一切以患者为中心[7、8]。

本次研究结果表示，实施人性化护理后，观察组患者凝

血功能指标和血流动力学指标得到明显改善，而护理满意度

以及护理有效率也得到了明显的提升，以上观察指标均明显

好于实施常规护理的对照组患者（p＜0.05）。

但由于采取样本量均为本院患者，并且样本来源均属于

同一地区，无法了解本院以外的患者具体状况，故导致研究

结果可能存在一定的偏差。在以后的研究中，可以扩大样本

选择范围，选取更多地区、更多医院的患者参与临床研究中。

另外，还可延长随访时间，了解两组患者在不同的护理措施

干预下，长期的治疗及护理效果，从而为本护理方案的应用

提供更全面的支持。

综上所述，人性化护理应用于子宫肌瘤术后下肢静脉血

栓栓塞预防中的临床护理中，可有效改善患者凝血功能和血

流动力学指标，将护理效率最大化，除此之外，还可提升患

者护理满意度，对我院后续开展相关护理工作有着积极的影

响，建议推广应用。
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