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子宫内膜异位症者采取综合护理干预对于术后疼痛和负性情绪的
改善作用

廖雪君
（重庆医科大学附属第二医院　重庆　400013)

【摘　要】目的：评判子宫内膜异位症接受综合护理干预的临床效果。方法：撷取我院妇科 2019 年 1 月 ~2020 年 5 月收治的
110例子宫内膜异位症患者，通过结合患者入院的先后顺序分为实验组和参照组，两组人数均为 55例。实验组施行综合护理干预，
参照组施行常规护理干预，比较两组的护理效果。结果：术前两组视觉模拟 VAS 评分比较（P＞ 0.05）；术后 24h 两组 VAS 评
分比较（P＜ 0.05）。护理前，两组负性情绪评分（汉密尔顿焦虑量表HAMA、汉密尔顿抑郁量表HAMD）比较（P＞ 0.05）；
护理后，两组HAMA评分、HAMD评分比较（P＜ 0.05）。结论：综合护理干预的实施，利于改善子宫内膜异位症患者的疼痛
症状、负性情绪。
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子宫内膜异位症，指的是存在活性的内膜细胞种植于子宫

内膜以外位置的疾病 [1]。化生内膜、良性转移、遗传、种植学

说等均为引发该病的基本原因，临床常见月经异常、性交痛、

痛经等表现。本次研究以我院妇科近年来收治的子宫内膜异位

症患者为主，评判实施综合护理、常规护理的临床价值。

1 资料情况和方法

1.1 资料情况

选择我院妇科在 2019 年 1 月 ~2020 年 5 月，收治的 110 例

子宫内膜异位症患者，根据患者入院先后顺序分组，分为了实验

组、参照组，每组各55例。实验组年龄30~45岁，中位(37.5±3.4)

岁；病程 2~3 年，中位 (2.5±0.3) 年。参照组年龄 29~45 岁，

中位 (37.3±3.2) 岁；病程 2~2.6 年，中位 (2.3±0.2) 年。实

验组及参照组的上述资料比较（P＞ 0.05）。

纳入标准：①接受实验室检查、影像学检查确诊；②经医

院伦理委员会批准；③知情同意、签订知情协议。

排除标准：①精神障碍；②意识障碍；③语言功能障碍。

1.2 方法

1.2.1 参照组实施常规护理措施，手术前对患者各项生命

体征监测，手术后对患者疼痛情况加以观察，如果疼痛症状严

重可给予适量镇痛药处理。

1.2.2  实验组实施综合护理措施，（1）综合心理护理，

发病后患者承受较大心理压力，因而护理人员应告知患者良好

心态对自身病情、手术治疗的积极影响，教会患者深呼吸、自

我放松的方法，以此促使患者有效缓解负性心理情绪 [2]。（2）

综合疼痛护理，叮嘱患者做一些感兴趣的事情，比如：看书、

听音乐、看电视等方式，如果必要可考虑使用镇痛药。（3）

综合饮食护理，告知患者术后 12h 内禁食，待患者病情稳定经

半流质食物——普食过渡，建议患者以清淡、容易消化食物为

主，多补充一些含有高蛋白、维生素食物 [3]。

1.3 临床指标观察

1.3.1 观察两组术前、术后 VAS 评分、护理前、后 HAMA 评

分、HAMD 评分。

1.3.2 通过视觉模拟 VAS 评分评判患者疼痛程度，总分 10

分、分数更高表示疼痛程度更严重。

1.3.3 选用汉密尔顿焦虑量表 HAMA、汉密尔顿抑郁量表

HAMD，对两组负性焦虑及抑郁情绪评分，分值更高代表负性情

绪越重。

1.4 统计学处理及研究

本文数据信息使用统计学软件 SPSS28.0 进行处理，计量资

料、组间术前、后 VAS 评分，护理前、后 HAMA 评分、HAMD 评

分对比分别通过均数差 x ±s表示、t检验。统计学处理显示：

P＜ 0.05，可评判存在统计学意义。

2 结果

2.1 两组术前、后 VAS 评分的对比

术前两组 VAS 评分比较无意义，术后 24h 两组 VAS 评分比

较（P＜ 0.05），见表 1。

表 1 两组术前、后 VAS 评分的对比 [n=55（ x ±s），分 ]

组别 VAS 评分
术前 术后 24h

实验组 6.22±1.83 2.66±0.72
参照组 6.31±1.85 5.02±1.48

t 0.2564 10.6342
P 值 ＞ 0.05 ＜ 0.05

2.2 两组护理前、后 HAMA 评分、HAMD 评分的对比

护理前，两组负性情绪评分比较没有统计学的意义（P ＞

0.05）；护理后两组负性情绪评分比较（P＜ 0.05），见表 2。

表2 两组护理前、后HAMA评分、HAMD评分的对比[n=55（ x
±s），分 ] 

组别 HAMA评分 HAMD评分

护理前 护理后 护理前 护理后
实验组 20.54±3.77 9.63±1.68 21.48±3.75 11.07±2.81
参照组 21.28±3.82 16.83±2.86 21.06±2.59 17.92±2.91

t 1.0225 16.0982 0.6834 12.5581
P 值 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

3 讨论

子宫内膜异位症属于临床上常见疾病，发病后对患者的生

活质量、生存质量构成威胁，因而尽早采取手术方式治疗非常

关键。为提高患者的治疗依从性、确保手术效果，本次研究实

施了综合护理，可从心理、饮食、疼痛等方面出发，为患者提

供针对性护理指导，进行心理护理有助于关注患者的心理状态

变化，教会患者简单调节负性心理情绪的方法，从而减轻患者

的心理负担 [4]；进行饮食护理能使患者明确术后饮食禁忌、合

理搭配饮食；进行疼痛护理可经不同方式转移患者的注意力，

缓解患者的疼痛症状。

总之，子宫内膜异位症患者护理中，采用综合护理模式在

改善患者术后疼痛症状、焦虑及抑郁情绪方面优势突出。
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