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人文关怀护理对女性更年期综合征患者不良情绪等因素的影响
晏 怡

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：探究人文关怀护理对女性更年期综合征患者不良情绪等因素的影响。方法：选取在 2020年 5月-2022年 5月

本院收治的 100例女性更年期综合征患者，随机分为观察组（人文关怀护理）和对照组（常规护理）各 50人。结果：观察组治疗

依从性高，自我效能感、不良情绪、睡眠质量、生活质量改善更明显（P<0.05）。结论：人文关怀护理对女性更年期综合征患者

不良情绪等因素的影响十分显著，同时还能够提高其治疗依从性，提升其自我效能感，改善其睡眠及生活质量。
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Influence of humanistic care nursing on negative emotions of female patients with climacteric
syndrome

Yi Yan

Longhua Hospital Shanghai University of Traditional Chinese Medicine Shanghai 200032

Abstract: Objective: To explore the influence of humanistic care on the negative emotions of women with climacteric syndrome. Methods:

100 female patients with climacteric syndrome admitted to our hospital from May 2020 to May 2022 were randomly divided into

observation group (humanistic care) and control group (routine care) with 50 patients each. Results: The treatment compliance of the

observation group was high, and the improvement of self-efficacy, bad mood, sleep quality and quality of life was more obvious (P<0.05).

Conclusion: Humanistic care has a significant impact on the negative emotions of female patients with climacteric syndrome, and can also

improve their treatment compliance, enhance their self-efficacy, and improve their sleep and quality of life.
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妇女更年期综合征与激素水平降低、卵巢功能减退导致内

分泌失调有关，从而出现自主神经功能紊乱情况。生殖器官萎

缩、潮热出汗、月经异常等是该病的主要症状，部分患者有注

意力不集中、心烦、烦躁等症状伴随发生[1]。现阶段，妇女更

年期综合征的主要治疗手段为雌激素替代疗法，短期可以获得

较为明显的治疗效果，然而长时间用药的副作用较高，所以会

使患者的心理负担和身体负担加重。因此，对患者实施有效治

疗的同时，还需要强化对患者的综合护理干预，改善其预后恢

复[2-3]。本文旨在探究人文关怀护理对女性更年期综合征患者不

良情绪等因素的影响。

1 材料与方法

1.1一般资料

选取在 2020年 5月-2022年 5月本院收治的 100例女性更

年期综合征患者，随机分为观察组和对照组各 50人。观察组

平均年龄（56.15±8.01）岁；对照组平均年龄（57.28±7.95）

岁。资料差异不明显，P>0.05。所有患者均具有完整的临床病

历资料、符合伦理学标准。排除精神障碍者、严重器质性疾病

者。

1.2方法

采用常规方法护理对照组：基础护理、用药指导等。为观

察组提供人文关怀护理：

（1）护理态度的改善。更年期综合征女性容易出现情绪

波动，护理人员在与其交流过程中需要给予一定的耐心，尊重

患者，若病情程度比较重，需要多关怀、安抚患者，让患者感

受到关爱。同时，护理人员需要耐心解答患者的疑惑，帮助其

解决困扰。不断规范自身行为，防止由于护理不当或操作不规

范而对患者产生不必要的伤害。

（2）创设人文环境。护理人员需要将温馨、舒适的住院

环境提供给患者，按时清洁病房，让病房保持合适的温湿度，

多开窗通风，保持空气清新。

（3）知识宣教。按照患者的理解力、学历等，采取针对

性的方式强化对患者的知识宣教，将疾病的临床特点、病因、

护理方法等告知患者，在面对疾病时引导其保持乐观的态度，

使其将缓解病痛的方法掌握，并鼓励患者多进行运动锻炼。

（4）心理疏导。护理人员需要准确评估患者的情绪状态，

与其心理特征、个性等相结合，对其开展针对性的心理疏导，

将冥想、深呼吸等缓解不良情绪的方法告知患者，使患者的情

绪得到调适，并且家属也需要给予患者足够的精神支持和情感

支持。若患者的不良情绪比较严重，需要采用适量的药物治疗。

1.3观察指标

（1）治疗依从性；（2）采用自我效能表[4]评估效能水平；

（3）运用 SAS、SDS 量表[5]评价不良情绪；（4）运用 PSQI

评分标准[6]评定睡眠质量；（5）参照简明健康量表（SF-36）
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[7]评价生活质量。

1.4统计学分析

运用 SPSS22.0统计学软件，用“（ x ±s）”、[n（%）]
表示，“t”、“x2”检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1治疗依从性

观察组高于对照组（P<0.05），见表 1。

表 1 治疗依从性【n（%）】

组别 例数 完全依从 部分依从 不依从 总依从性

观察组 50 33 12 5 90%（45/50）

对照组 50 22 13 15 70%（35/50）

x2 12.054

P <0.05

2.2自我效能感评分

观察组较高（P<0.05），见表 2。

表 2 自我效能感评分（ x ±s，分）

组别 例数 健康行为 运动锻炼 健康饮食 遵医嘱用药

观察组 50 47.25±3.16 34.36±2.65 32.52±2.31 28.52±2.33

对照组 50 40.41±2.16 45.21±2.14 40.36±2.04 19.68±2.05

t 16.022 10.985 13.661 15.382

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.3SAS、SDS评分

观察组改善效果更佳（P<0.05），见表 3。

表 3 SAS、SDS评分（ x ±s，分）

组别
例

数

SAS评分 SDS评分

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 50 59.84±5.11 41.47±4.16 60.18±5.33 40.33±4.12

对照组 50 60.15±5.47 50.14±4.11 60.05±5.29 50.39±5.02

t 1.055 16.254 3.655 25.241

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

2.4睡眠质量

观察组改善效果更佳（P<0.05），见表 4。

表 4 睡眠质量（ x ±s）

组别 观察组 对照组 t P

例数 50 50

觉醒次数

（次）

干预前 5.28±1.52 5.32±1.27 1.028 ＞0.05

干预后 1.21±0.37 3.60±1.85 16.652 <0.05

入睡时间

（h）

干预前 4.25±0.68 4.24±0.59 1.022 ＞0.05

干预后 0.29±0.16 1.61±0.31 12.254 <0.05

睡眠质量评

分（分）

干预前 8.12±1.39 8.10±1.29 2.658 ＞0.05

干预后 3.29±1.40 6.37±1.25 12.055 <0.05

2.5生活质量评分

观察组改善效果更佳（P<0.05），见表 5。

表 5 生活质量评分（ x ±s，分）

组别 观察组 对照组 t P

例数 50 50

躯体功能

干预前 71.25±4.21 71.56±3.96 1.524 ＞0.05

干预后 90.21±6.32 80.47±4.15 11.325 <0.05

社会功能

干预前 72.05±4.11 72.05±4.14 2.365 ＞0.05

干预后 90.58±5.14 81.36±5.02 12.055 <0.05

角色功能

干预前 70.31±4.02 70.69±4.15 1.028 ＞0.05

干预后 89.54±5.21 81.02±4.22 15.011 <0.05

认知功能

干预前 75.21±4.31 74.95±4.47 1.958 ＞0.05

干预后 89.37±5.41 89.58±4.12 15.287 <0.05

总体健康

干预前 71.02±4.17 71.38±4.22 1.987 ＞0.05

干预后 90.21±5.48 81.32±5.09 10.587 <0.05

3 讨论

更年期综合征的发生和女性绝经前后体内的性激素水平

减少或波动有关。卵巢功能衰退和性激素水平变化具有十分密

切的关系，可因放射性照射、两侧卵巢经手术切除、卵巢早衰、

卵巢内卵泡生理性耗竭导致[8]。受体内性激素水平不断降低的

影响，会在一定程度上改变体内的神经内分泌，导致诸多的临

床症状发生。月经改变是更年期综合征的最常见症状，还会有

血管舒缩不稳定引起的症状，例如潮热，以及精神神经症状、

自主神经失调症状等[9]。除此之外，绝经后因女性体内的性激

素水平不断下降，会出现诸多的远期改变，例如骨质疏松、泌

尿生殖道萎缩等。更年期综合征的发生与精神、生理等相关方

面的因素具有十分密切的关系，临床实践中部分患者紧张或情
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绪激动时，会加重病情或导致症状频繁发作，部分患者在开始

发病过程中会受各种不良因素的影响导致情绪紧张或不快，例

如工作、生活、家庭等，所以需要强化对患者的综合护理干预

[10-11]。

临床以往主要对女性更年期综合征患者采取机械性的护

理，由于护理内容的针对性不足，同时对患者心理状态的关注

度较低，所以护理效果不理想。人文关怀护理在医学模式不断

转型的影响下得到了强化，该护理模式注重对患者的心理、躯

体症状等多方面因素进行综合考虑，以此将人性化、针对性的

护理指导和关怀提供给患者，促进病情转归[12-13]。本文通过探

究人文关怀护理对女性更年期综合征患者不良情绪等因素的

影响，结果显示，观察组治疗依从性高，自我效能感、不良情

绪、睡眠质量、生活质量改善更明显（P<0.05）。原因在于：

应用人文关怀护理后，可以将温馨、舒适的住院环境提供给患

者，提高患者的舒适度。强化知识宣教，对沟通技巧合理应用，

可以改善护患关系，使患者的心理应激减轻。与患者的实际情

况相结合，耐心解答患者的疑问，有利于提高其疾病认知和依

从性，促进疾病的恢复。保持与患者的密切沟通，多关心患者，

对患者的异常心理进行及时、针对性的疏导，使亲情的力量充

分发挥出来，最大程度的激发患者的正性情绪，使其病态心理

得到改善[14]。除此之外，人文关怀护理要求护理人员在开展护

理工作过程中重视患者的各项需求，尽可能地使其心理、躯体

等方面的不适感减轻，防止由于不良因素影响患者的病情，从

而使其生活、睡眠质量得到显著改善[15]。

综上所述，对女性更年期综合征患者应用人文关怀护理，

在缓解其不良情绪的同时，还可以提高其治疗依从性，提升其

自我效能感，改善其睡眠及生活质量。
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