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常规护理与心理护理在子宫肌瘤患者护理中的效果分析
张美玲

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：分析研究子宫肌瘤患者临床护理中采取常规护理、心理护理的应用价值。方法：本次选择 50例本医院子宫肌瘤患者入组分析，

选取时间 2020.9-2021.12，针对患者采取双盲法分组，干预组采取常规护理基础上心理护理，参照组应用常规护理，分析指标：患者负性情绪评

分、满意度指标、生活质量指标、并发症发生率。结果：干预组满意度指标与参照组比较，干预组满意度更高性（P＜0.05），并发症发生率对比

结果分析，干预组并发症发生率明显低于参照组（P＜0.05），护理前，干预组、参照组负性情绪评分对比差异小（P＞0.05），护理后，干预组

负性情绪评分相比参照组更低（P＜0.05），护理前，干预组生活质量指标对比参照组无统计学差异（P＞0.05），护理后，干预组生活质量对比

参照组偏高（P＜0.05）。结论：子宫肌瘤患者中应用心理护理能够积极改善患者心理健康，提高患者生活质量。
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近几年，子宫肌瘤预防问题逐步受到关注。子宫肌瘤会使患者出

现贫血、腹痛、包块等表现，严重危害女性健康；手术切除子宫肌瘤

属于较为常见的方法，但手术过程中存在较大创伤，不利于患者的心

理健康[1-2]。本次将针对我院子宫肌瘤患者利用心理护理的临床护理效

果进行探究，报道如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

2020.9-2021.12时段从院内子宫肌瘤治疗患者中选取 50例入组，

纳入标准：患者该研究同意，沟通、认知存在功能健全；排除标准：

具备精神疾病无法配合研究者。双盲法为患者分组，分组为干预组、

参照组。干预组，年龄区间为 25-52岁，平均计算得 33.42±0.35（岁），

单发肌瘤 12例，多发肌瘤 13例；参照组，年龄区间为 25-51岁，平

均计算得 33.39±0.41（岁），多发肌瘤 11例，单发肌瘤 14例，两组

患者实施基础比较，其中 P＞0.05，则对比成立。

1.2方法

参照组采用常规护理，干预组加用心理护理：①术前心理护理：

入院后对于患进行手术相关知识介绍，提升患者手术治疗意识，减轻

患者负面情绪。由于患者对手术较为恐惧，会产生情绪不稳定的情况，

护理人员需要了解患者心理波动原因，利用患者能够理解的语言实施

指导，并为患者提供相应建议及解释，护理人员应站在患者的角度为

其实施全方位护理，有效减轻痛苦，促进护理工作顺利进展。②术中

心理护理：手术前，护理人员需要安抚患者，告知患者手术环境设施，

并对其给予鼓励，有效保证良好健康状态。③术后心理护理：由于情

绪敏感，会存在一定康复不良情绪，护理人员应帮助患者分散注意力，

确保其能够积极配合，避免患者术后担心性生活，应针对患者实施解

释及心理辅导，告知患者能够术后短时间内进行康复治疗，避免远期

造成性生活质量影响，应积极指导患者及家属为其提供相应关怀，使

其心理压力降低，促进临床康复。

1.3观察指标

观察指标：生活质量指标、负性情绪评分、满意度指标、并发症

（发热、感染、宫腔粘连、尿潴留）发生率。生活质量评估表（SF-36）

评估患者的生活质量，患者生活质量好则评分高，总分 100。对于入

组患者均进行满意度指标调查，采用问卷调查表进行评价反馈，分为

不满意、满意、很满意，患者自主进行选择。满意度指标=（总数-不

满意患者例数）/总数×100%。负性情绪评分通过抑郁评价表、焦虑评

价表为患者实施评价，如情绪状态差，则分数较高。

1.4统计学方法

常规护理与心理护理联合实施应用效果分析利用 SPSS22.0实施计

算，n，%对于患者满意度指标、并发症（发热、感染、宫腔粘连、尿

潴留）发生率指标表示，并为患者进行卡方数据检验，（ sx  ）针

对患者负性情绪评分、生活质量指标实施分析，采取 t 实施指标检验，

对比可得到 P＜0.05，则代表具备统计学差异，有意义。

2 结果

2.1干预组、参照组满意度指标对比

干预组满意度对比参照组满意度，干预组对比优势性显著（P＜

0.05），见表 1所示：

表 1 干预组、参照组满意度指标对比（n,%）

组别 满意患者 很满意患者 不满意患者 总满意情况

干预组(n=25) 20（80.00） 4（16.00） 1（4.00） 24（96.00）

参照组(n=25) 12（48.00） 5（20.00） 8（32.00） 17（68.00）

X2 - - - 6.6396

P - - - 0.0100

2.2干预组、参照组并发症发生情况对比

干预组并发症（发热、感染、宫腔粘连、尿潴留）发生率相比参

照组更高，有显著性差异（P＜0.05），见表 2 所示：

表 2 干预组、参照组并发症发生情况对比（n,%）

组别 发热 感染 宫腔粘连 尿潴留 发生率

干预组

（n=25）
1（4.00） 0（0） 0（0） 1（4.00） 2（8.00）

参照组

（n=25）
5（20.00） 2（8.00） 1（4.00） 1（4.00） 9（36.00）

X2 - - - - 5.7110

P - - - - 0.0169

2.3干预组、参照组负性情绪评分对比

护理前，负性情绪评分对比无明显差异（P＞0.05），护理后，干

预组患者负性情绪评分对比参照组，具备显著统计学对比优势（P＜

0.05），见表 3所示：

表 3 干预组、参照组负性情绪评分对比（ sx  ；分）

组别 时间 抑郁评价分数 焦虑评价分数

参照组

(n=25)

护理前 71.37±4.25 71.41±4.26

护理后 52.33±3.47 51.14±3.42

干预组

(n=25)

护理前 71.15±4.37 72.36±5.49

护理后 35.12±3.42 30.62±3.47

t/P 参照组（护理前后） 17.3512/0.0000 18.5522/0.0000

t/P 干预组（护理前后） 32.4643/0.0000 32.1339/0.0000

t/P组间值（护理后） 17.6618/0.0000 21.0587/0.0000
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2.4干预组、参照组生活质量对比结果

护理前，干预组生活质量指标、参照组生活质量指标差异小（P

＞0.05），护理后，干预组、参照组生活质量指标对比，干预组评分

更高（P＜0.05），见表 4 所示：

表 4 干预组、参照组生活质量对比结果（ sx  ；分)

组别 时间
生理

舒适

躯体

健康

心理

健康

社会

表现

家庭

关系

参照组

（n=25）

护理前
41.43±
11.42

42.42
±

11.34

42.43
±

11.34

41.47
±

11.38

42.43
±

11.32

护理后
52.66±
13.45

51.48
±

11.45

53.43
±

11.54

64.42
±

12.72

64.74
±

10.39

干预组

（n=25）

护理前
42.44±
11.37

41.43
±

11.59

41.11
±

11.32

41.44
±

11.34

42.41
±

11.35

护理后
78.22±
10.36

75.34
±

11.28

78.35
±

11.21

84.32
±

10.75

87.58
±

10.45
t/P 参照组（护理前

后）

3.1823/0
.0026

2.8110/
0.0071

3.3994/
0.0014

6.7233/
0.0000

7.2598/
0.0000

t/P 干预组（护理前

后）

11.6305/
0.0000

10.483
5/0.000

0

11.687
7/0.000

0

13.721
1/0.000

0

14.638
9/0.000

0
t/P 组间值（护理

后）

7.5277/0
.0000

7.4224/
0.0000

7.8211/
0.0000

5.9745/
0.0000

7.7496/
0.0000

3 讨论

子宫肌瘤属于临床较为常见的肿瘤疾病，在女性中发病率约为

20%，伴随多种原因诱发女性内分泌失调，提高子宫肌瘤发病率。此

疾病会导致患者产生腹部包块、月经不规律以及尿失禁，现阶段临床

一般为患者采取子宫切除术及肌瘤剔除术方法实施治疗，使患者提高

生理、心理上存在心理应激反应，对于患者手术预后会造成不良影响。

子宫肌瘤治疗通常需要依据患者的肿瘤大小、年龄、症状、生育需求

进行选择[3]。手术切除的治疗效果相对理想，但由于子宫肌瘤位置特

殊，患者会过于担心性生活质量，产生焦虑及抑郁感受，容易引发护

理不良事件。为积极预防临床不良事件，需要针对子宫肌瘤患者采取

有效干预方法，使患者能够积极接受治疗。伴随我国医疗技术逐步提

升，医疗质量更加完善，能够帮助患者全面实现高效率、高质量以及

低成本的临床护理，围手术期针对子宫肌瘤患者进行相应生理及心理

干预能够使患者紧张情绪全面得到缓解，更有利于患者能够在术中积

极配合，使其术后并发症发生率减少，并能够获得高质量治疗。

针对子宫肌瘤患者实施心理护理的同时，可积极鼓励护理人员全

面学习，有效拓宽知识面，增加自身对于临床护理的责任感及使命感，

并结合新型医学模式针对患者采取更加全面的术前、术中、术后心理

护理，能够缓解心理负担及压力，促进患者全面理解手术知识，维持

良好心态，提高疾病治疗信心，促进护患之间全面交流，确保其能够

积极配合临床治疗，提升整体满意度指标。护理人员需要为患者提供

全方位支持，确保患者能够积极改善不良状态，提升整体系统性。妇

科护理人员其自身工作力量较大，无足够精力为患者进行心理护理，

会导致患者精神状态欠缺，对其治疗效果造成一定影响。护理人员需

要依据患者个体情况进行调整，确保心理护理具备针对性以及个性化，

使患者减轻焦虑负性情绪，确保其能够积极面对临床治疗，并改善遵

医行为，有利于病情康复，减少临床并发症。

本文研究显示，干预组、参照组满意度指标对比，干预组满意度

指标 96.00%相对较高（P＜0.05），干预组并发症（发热、感染、宫腔

粘连、尿潴留）发生率 8.00%相比于参照组并发症（发热、感染、宫

腔粘连、尿潴留）发生率 36.00%更低，对比有意义（P＜0.05），护理

前，干预组、参照组负性情绪评分（71.37±4.25、71.41±4.26，71.15

±4.37、72.36±5.49）比较中，无意义（P＞0.05），护理后，干预组

负性情绪评分（35.12±3.42、30.62±3.47）对比参照组负性情绪评分

（52.33±3.47、51.14±3.42），干预组负性情绪评分更低（P＜0.05），

护理前，干预组生活质量指标（42.44±11.37、41.43±11.59、41.11±

11.32、41.44±11.34、42.41±11.35）与参照组生活质量指标（41.43

±11.42、42.42±11.34、42.43±11.34、41.47±11.38、42.43±11.32）

对比，差异较小（P＞0.05），护理后，干预组生活质量指标（78.22

±10.36、75.34±11.28、78.35±11.21、84.32±10.75、87.58±10.45）

高于参照组生活质量指标（52.66±13.45、51.48±11.45、53.43±11.54、

64.42±12.72、64.74±10.39）（P＜0.05），因此，子宫肌瘤患者中应

用心理护理能够降低患者临床并发症发生率，提高患者生活质量及满

意度。

综述，子宫肌瘤患者实施心理护理结合常规护理可促进患者减少

临床并发症，使患者能够积极面对疾病治疗，提升康复信心。
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