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心理护理对子宫肌瘤手术患者心理状态的作用

徐 娜

河北中石油中心医院 河北 廊坊 065000

【摘 要】：目的：分析心理护理对子宫肌瘤手术患者心理状态的价值。方法：研究对象为该院 2020 年 10 月到 2021 年 10

月收治的 60例子宫肌瘤手术患者，随机分为观察组、对照组，每组都为 30 例，对照组予以常规护理，观察组进行心理护理。

结果：观察组心理情绪评分更优，生活质量评分更高，护理满意度（96.67%）比对照组的 73.33%更高，2 组相比，差异具有

统计学意义（P＜0.05）。结论：心理护理既能让患者称心舒适，还能让患者的抑郁、焦虑等负性情绪得到有效疏解，值得广

为运用。
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子宫肌瘤属于妇科常见病症，发病率较往年持续提升，

子宫肌瘤手术虽能使病情得到有效控制，但对患者机体的损

伤较大，患者生理、心理都会出现较强的应激反应[1-2]。若护

理不到位，手术疗效、预后水平都将大受影响。本研究比较

和分析针对子宫肌瘤手术患者应用心理护理的运用成果，具

体报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

经随机计算机表法把该院 2020年 10月到 2021年 10月

收治的 60例子宫肌瘤手术均分为观察组和对照组，每组各

30 名。观察组年龄 34~52 岁，平均（42.06±3.57）岁。对照

组年龄 35~52 岁，平均（42.19±3.44）岁。简单分析两组患

者一般资料，差异毫无统计学意义（P＞0.05）。

1.2 护理方法

对照组给予常规护理：观察组予以心理护理：（1）健

康宣教：大部分患者对疾病的错误认知都来自身边非专业人

士的道听途说，因而，护理人员需用各种差异化健康教育方

式向患者普及子宫肌瘤病因、手术流程、注意事项等知识。

（2）术前心理护理：护理人员需精准把握患者内心真实需

求，找准应激点后进行特色化心理疏导。例如：抑郁情绪（郁

郁寡欢、对任何事物都兴致缺缺）较甚患者，护理人员要多

和患者聊一些积极话题，用预后水平较佳病例鼓励患者坚定

和疾病持续抗争信念，燃起其对美好生活的憧憬，并在适当

时机引导患者尽情宣泄出患病以来的各种压力。同时，让家

属在空闲时间多陪伴患者，用亲情的感召力将患者从抑郁世

界中拉出；若患者焦虑情绪（坐立不安、易躁动、心率、血

压不正常升高等）较严重，从对患者负性情绪根源进行细致

化分析，用温柔、周到的服务让患者感受到身边人的关怀，

并将子宫肌瘤病因、治疗方式、预后等基本内容用最精简话

语耐心详细的为其讲解，让其不必过度担忧。（3）术中：

帮患者调至最舒适体位，紧握患者双手，给予精神支持，用

安慰性话语平复患者刚进入陌生环境的恐惧、紧张等情绪；

向其言明手术优势及主治医师丰富的临床经验，让其不再过

度担忧手术疗效，以平和心态安稳度过围术期。（4）术后：

待患者麻醉效果完全失效后，仔细询问患者是否出现各种不

适症状，耐心回复患者疑问，对患者临床指标进行动态化监

测。告诉患者不必为术后疼痛过分担忧，科学合理的干预措

施可促使疼痛得以缓解。疼痛较轻者，注意力转移、积极自

我暗示等方式便是缓解疼痛的有效方式，还可通过冰敷、按

摩穴位等方式促使肿胀症状得以改善、血液循环处于良性状

态中；疼痛难耐者，可遵医嘱让其服用相应的止痛药。此外，

给患者介绍情绪波动对手术疗效的影响以及心电监护、饮

食、运动、性生活等方面的注意事项，让患者在异常情况发

生的第一时间联系医护人员。

1.3观察指标

Zung 编制的 SAS（焦虑）、SDS（抑郁）量表均含 20 个

条目，各条目依照症状情况又可划分成 4个级别，分数越小

表示患者内心积攒的负性情绪越少。

以社会功能、心理功能、躯体功能、物质生活状态四指

标为基准，用 SF-36 简易量表评定患者生活质量，分数大小

和生活质量高低正相关。

让患者如实填写满意度表格即可，表格共有 20 道问题，

总分 100 分（＞80 分为满意，60~80 分为一般，＜60 分则是

不满意）。

1.4统计学分析

统计分析软件为 SPSS21.0， sx  为计量资料，以 t 检测：

计数资料用率（%）表示，以 X2检验，P＜0.05 差异有统计
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学意义。

2 结果

2.1 心理情绪评分

较之干预前，两组患者抑郁、焦虑情绪均有所改善，且

观察组心理情绪评分更低（P＜0.05）。

表 1 观察组和对照组的心理情绪评分对比（ sx  ）

组别
例

数

SAS SDS

干预前 干预后 干预前 干预后

观察

组
30 55.70±8.24 42.19±3.40 48.57±3.39 35.09±3.79

对照

组
30 54.47±9.27 50.13±2.86 49.21±3.10 42.25±6.13

t - 0.058 5.627 0.109 6.463

P - ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05

2.2 生活质量评分

观察组（n=30），躯体功能（66.75±6.34），社会功能

（67.31±6.42），心理功能（66.58±7.10），物质生活状态

（57.81±6.75）；对照组（n=30），躯体功能（59.26±6.10），

社会功能（59.28±6.56），心理功能（58.90±6.51），物质

生活状态（57.30±7.06）。（t=4.516，P=0.000；t=5.794，

P=0.000；t=5.648，P=0.000；t=0.673，P=0.128），观察组躯

体功能、社会功能、心理功能评分较对照组更高，P＜0.05

差异具有统计学意义。

2.3 护理满意度

观察组（n=30），满意 20 例，一般 9 例，不满意 1 例，

总满意度为 96.67%；对照组（n=30），满意 9例，一般 13

例，不满意 8例，总满意度为 73.33%。（X2=4.580，P=0.002），

P＜0.05 差异具有统计学意义。

3 讨论

子宫肌瘤临床表现多见于不正常的月经变化（经期延

长、月经量增加、月经周期缩短），其患病群体年龄层基本

上都集中在 30~50 岁，不仅会给患者身心健康带来极大不利

影响，还会大大拉低患者生活水准[3]。子宫切除术是临床上

行之有效的医治手段，但手术毕竟是侵入性操作，患者生理、

心理都会承受较大损伤，围术期及术后康复期间，会有大量

的抑郁、烦躁、恐惧等负性情绪积压在心，若患者无法走出

不良心态，手术疗效势必会大打折扣[4]。故全面高效的护理

干预对促使预后水平得以改善、治疗疗效得到最优化保障是

相当重要的。

常规护理仅重视控制病情进展，对患者心理、情绪等多

方面需求的关注度较低，护患之间难以形成紧密、融洽的和

谐关系，护理质量远达不到理想状态。心理护理集术前、术

中、术后护理于一体，护理过程的全面性、系统性、整体性

更强[5]。首先，护理人员会在综合考虑患者学历、性格、年

龄等多因素后，通过接受度最高的宣教方式促使患者大致了

解手术优势、流程、疾病病因等基本内容，积极主动地和医

护人员做好完美配合。其次，护理人员会利用针对性心理干

预方案对抑郁、焦虑患者展开个性化心理疏导，为其多多列

举手术疗效较好病例，让其看到美好生活的希望。再者，家

属的陪伴支持可帮助患者尽快走出负能量慢慢的内心世界，

对其心理、精神上的安慰是任何人都无法替代的。从上述研

究可知，观察组心理情绪、生活质量评分更好，这一结果便

是对心理护理在子宫肌瘤手术患者中实用性、时效性的最有

力说明。

总而言之，心理护理不仅能使患者心理状态得到有效改

善，还能使生活质量得到进一步优化提升，有着极高的应用

推广价值。
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