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阶梯式心理护理对腹腔镜下子宫肌瘤切除术

患者情绪及生活质量的影响

晏怡

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：分析阶梯式心理护理对腹腔镜下子宫肌瘤切除术患者情绪及生活质量的影响。方法：选择了 2019年 4月至 2020
年 4月期间收治的 30例腹腔镜下子宫肌瘤切除术患者作为研究对象，根据不同的护理方式将患者平均分成了观察组和对照组，每组

15人。对照组接受常规护理，观察组接受阶梯式心理护理，对比两组患者的护理效果、护理前后 HAMA、HAMD评分、生活质量、

术后恢复情况。结果：观察组的护理效果为 93.33%，高于对照组的 60%，P<0.05。观察组护理前后的 HAMA、HAMD评分分别为 30.25
±2.44、10.18±1.43、25.38±1.27、9.51±1.12，均要低于对照组，护理后对比 P<0.05。观察组的生理功能、生理职能、躯体疼痛、

社会功能等生活质量分别为 83.12±7.25、70.12±6.39、72.21±8.25、75.02±8.85，均要高于对照组，P<0.05。观察组的胃肠功能恢

复时间、下床活动时间、术后住院时间等术后恢复情况分别为 21.81±1.21、8.97±2.14、4.82±0.64，均要短于对照组，P<0.05。结

论：阶梯式心理护理能够有效改善腹腔镜下子宫肌瘤切除术患者的情绪及生活质量。
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临床上治疗子宫肌瘤主要通过腹腔镜下子宫肌瘤切除术治

疗，该种手术方式具有微创的特点，所以对患者的创伤性比较小，

但是患者仍然会出现不同程度的心理问题，需要配合相应的护理

干预[1]。本次研究针对阶梯式心理护理对腹腔镜下子宫肌瘤切除

术患者情绪及生活质量的影响进行分析，具体内容如下。

1 资料与方法

1.1 临床基础资料

本次研究选择 2019年 4月至 2020年 4月期间收治的腹腔

镜下子宫肌瘤切除术患者，数量为 30例。根据不同的护理方式

将其分组，每组 15例。所有患者以及家属均自愿参与本次研究。

其中观察组中的最小年龄为 23岁，最大年龄为 55岁，平均（36.61
±1.13）岁，对照组中的最小年龄为 25岁，最大年龄为 54岁，

平均（36.52±1.11）岁，对比患者的一般资料，P>0.05。

1.2 方法

对照组进行常规护理，观察组进行阶梯式心理护理。首先在

患者入院的 3天之内，护理人员需要将疾病以及治疗的相关知识

向患者以及家属进行讲解，并且根据患者的心理状况制定相应的

护理干预措施，嘱咐患者家属多多鼓励安慰患者，帮助患者树立

治疗信心。其次在手术后 3天内，要加强与患者之间的沟通和甲

流，鼓励患者说出自己的心理感受，并且可以通过注意力转移的

方式帮助患者缓解疼痛，有利于缓解患者的不良情绪。随后在手

术后第四天出院，需要嘱咐患者以及家属一定要控制会好自己的

生活习惯，同时还要讲自我护理的方式告知患者以及家属。最后

在患者出院之后进行随访，定期了解患者的心理状况，必要时可

以进行上门随访。

1.3 观察指标

观察分析两组患者的护理效果、护理前后 HAMA、HAMD
评分、生理功能、生理职能、躯体疼痛、社会功能等生活质量、

术后胃肠功能恢复时间、下床活动时间、术后住院时间等恢复情

况。

1.4 统计学分析

通过 SPSS20.0检验相关数据，对护理效果进行 X2值检验，

对护理前后 HAMA、HAMD评分、生活质量、术后恢复情况进行

T值的计算，p<0.05的时候具有统计学意义。

2 结果

2.1 护理效果比较

观察组的护理效果高于对照组，P<0.05，详情见表 1。

表 1 两组护理效果比较

组别 显效 有效 无效 总有效率

观察组

（n=15）
9（60%） 5（33.33%） 2（13.33%）

14
（93.33%）

对照组

（n=15）
6（40%） 3（20%） 6（40%） 9（60%）

X2 4.6584
P 0.0309
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2.2 护理前后的 HAMA、HAMD评分比较

观察组护理前后的 HAMA、HAMD评分均低于对照组，护理

后 P<0.05，详情见表 2。

表 2 两组护理前后的 HAMA、HAMD评分比较

组别
护理前

HAMA

护理后

HAMA

护理前

HAMD

护理后

HAMD
观察组

（n=15）
30.25±
2.44

10.18±
1.43

25.38±
1.27

9.51±1.12

对照组

（n=15）
30.27±
2.35

15.23±
1.58

25.43±
1.31

15.33±
1.08

T 0.0228 9.1779 0.1061 14.4873

P 0.9819 0.0000 0.9162 0.0000

2.3 生活质量比较

观察组的生理功能、生理职能、躯体疼痛、社会功能等生活

质量均高于对照组，P<0.05，详情见表 3。

表 3 两组生活质量比较

组别 生理功能 生理职能 躯体疼痛 社会功能

观察组

（n=15）
83.12±
7.25

70.12±
6.39

72.21±
8.25

75.02±
8.85

对照组

（n=15）
71.34±
5.34

61.14±
1.42

60.21±
1.25

62.38±
2.48

T 5.0668 5.3131 5.5698 5.3264

P 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

2.4 恢复情况比较

观察组的术后胃肠功能恢复时间、下床活动时间、术后住院

时间等恢复情况均优于对照组，P<0.05，详情见表 4。

表 4 两组恢复情况比较

组别
胃肠功能恢复

时间

下床活动时

间

术后住院时

间

观察组

（n=15）
21.81±1.21 8.97±2.14 4.82±0.64

对照组

（n=15）
25.88±1.19 13.48±2.19 6.59±0.59

T 9.2881 5.7045 7.8753

P 0.0000 0.0000 0.0000

3 讨论

子宫肌瘤属于一种比较常见的妇科疾病，需要尽早进行手术

治疗，否则就会威胁到患者的生命安全[2]。虽然手术治疗的效果

比较显著，但是对患者会产生一定的创伤，即使是腹腔镜下子宫

肌瘤切除术也会对患者产生一定的创伤，所以患者很容易出现不

良情绪，直接影响到术后的恢复，所以临床需要进行想赢的心理

护理[3]。本次研究所采用的阶梯式心理护理能够有效的针对患者

的不同心理状况进行干预，而且所耗费的成本比较低，具有较高

的临床效果。在进行阶梯式心理护理的时候，首先必须要针对患

者出现的突出心理问题进行干预，并且结合患者家属以及家庭的

实际情况提供护理措施，另外还要提高护理人员对心理护理干预

知识的掌握程度，从而提高整体护理效果[4]。

在本次研究中，观察组的护理效果高于对照组，P<0.05。观

察组护理前后的 HAMA、HAMD评分均要低于对照组，护理后对

比 P<0.05。观察组的生活质量和术后恢复情况均要优于对照组，

P<0.05。

总而言之，阶梯式心理护理对腹腔镜下子宫肌瘤切除术患者

情绪及生活质量的影响作用显著，值得进一步在临床上推广应用。
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