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优质护理在子宫肌瘤手术患者中的应用
王腊双

湖南省妇幼保健院 湖南 长沙 410000

【摘 要】：目的：分析优质护理在子宫肌瘤手术患者中的应用效果。方法：此次实验对象为来我院诊治的子宫肌瘤手术患者，

入院时间均在 2020 年 1月至 2021 年 12月，入选例数总共 102 例，利用电脑盲选法进行分组，分为对照组（常规护理，51

例）与实验组（优质护理，51例）。对比分析两组的术后恢复情况、疼痛程度、术后并发症以及生活质量。结果：干预后，

在术后排气时长、术后下床活动时长、住院天数以及 VAS评分上，实验组少于对照组（P＜0.05）。在术后并发症发生率上，

实验组低于对照组（P＜0.05）。在心理功能、社会功能、物质生活以及躯体功能评分上，实验组高于对照组（P＜0.05）。结

论：对子宫肌瘤手术患者实施优质护理干预后，对患者术后情况的恢复具有促进作用，临床可进一步推广应用。
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Application of high quality nursing in patients with hysteromyoma operation
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Abstract: Objective: To analyze the application effect of high-quality nursing in patients with uterine fibroids surgery. Meth

ods: The experimental objects for the diagnosis and treatment of uterine fibroids surgery patients in our hospital, admission

time were in January 2020.01 to December 2021.12, a total of 102 cases were selected, the use of computer blind selection

method for grouping, divided into control group (conventional care, 51 cases) and experimental group (quality care, 51 case

s). The postoperative recovery, pain degree, postoperative complications and quality of life of the two groups were compare

d and analyzed. Results: After intervention, the experimental group was less than the control group in terms of postoperativ

e exhaust duration, postoperative ambulation duration, length of hospital stay and VAS score (P < 0.05). The incidence of p

ostoperative complications in experimental group was lower than that in control group (P < 0.05). The scores of psychologi

cal function, social function, material life and physical function in the experimental group were higher than those in the co

ntrol group (P < 0.05). Conclusion: The implementation of high-quality nursing intervention for patients with uterine fibroids

surgery has a promoting effect on the recovery of postoperative conditions of patients, and can be further popularized in cli

nical application.
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子宫肌瘤在临床较为常见，通常属于良性肿瘤，患者易

出现子宫出血、贫血以及疼痛等症状，病情严重者可导致其

不孕或流产，给患者的身心造成极大的影响[1]。手术是子宫

肌瘤的常用治疗手段，但其属于一种侵入式操作，导致患者

担心手术效果以及对身体造成的影响，从而出现焦虑、担忧

等负性情绪，影响手术效果[2]。因此，在手术治疗期间做好

护理干预是十分必要的。常规护理属于一种传统护理模式，

用于子宫肌瘤手术患者的效果不理想。有学者在研究指出，

优质护理用于子宫肌瘤手术患者的效果良好，有利于预后康

复[3]。鉴于此，本文就优质护理在子宫肌瘤手术患者中的应

用效果进行分析，详细报告如下：

1 对象和方法

1.1对象

本研究开展时间在 2020 年 1月至 2021 年 12 月，研究

例数有 102例，实验对象为子宫肌瘤手术患者，按照电脑盲

选法分为 2组，每组例数为 51例。对照组最大年龄 43岁，

最小年龄 21 岁，平均（32.85±5.47）岁；手术类型：腹腔

镜手术 33例（占比为 64.71%）、开腹手术 18例（占比为 3

5.29%）；个人史：已婚 27例，已育 24 例。实验组最低年

龄 20岁，最高年龄 45岁，平均（33.45±5.18）岁；手术类

型：腹腔镜手术 31例（占比为 60.78%）、开腹手术 20例（占

比为 39.22%）；个人史：已婚 26例，已育 25例。对比分析

两组的各项信息，P＞0.05。我院伦理委员会对此项实验完全

知情，并批准研究。

纳入标准：（1）经 CT以及超声检查诊断为子宫肌瘤，

并且符合《超声引导经皮微波（射频）消融治疗子宫肌瘤临

床应用指南（2017）》中子宫肌瘤的诊断标准[4]：（2）同意

择期行子宫肌瘤手术治疗者；（3）年龄＞18岁；（4）对本
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次实验的相关流程完全知情，自愿加入研究者。

排除标准：（1）心脏、肝脏等脏器功能存在障碍者；

（2）并发心血管疾病或血液系统疾病者；（3）精神异常或

存在沟通障碍者；（4）处于妊娠期或哺乳期者。

1.2方法

对照组展开常规护理，具体方法为：入院后简单向患者

介绍医院与科室环境，告诉手术相关流程，并进行常规情绪

疏导；术后做好基本护理，固定各种导管，保证导管畅通，

并记录引流液和尿液，告知术后注意事项，鼓励患者下床活

动。

实验组开展优质护理，详细措施为：

（1）术前护理：①健康宣教：入院后，通过口头讲解、

发放健康手册等方法向患者科普腹腔镜手术与开腹手术的

流程，介绍子宫肌瘤的相关知识点，着重强调手术治疗对病

情控制的积极作用，提高手术治疗配合度。②情绪疏导：主

动与患者沟通，注意言语温柔，拉进与患者及家属之间的距

离；判断患者的心理状态，引导其诉说内心的真实感受，解

答困惑，通过播放音乐、看电视等方式转移注意力，以平和

的心态面对手术治疗。

（2）术中护理：患者进入手术室后，帮助其建立静脉

通路，与其交流缓解紧张、害怕等负面情绪；调节手术室温

度湿度适宜，温度设为 22~26℃，湿度控制在 50.00%~60.00%；

做好保温护理，采用棉被遮住暴露部位，输注液体前进行加

热处理；仔细观察患者的各项体征，协助操刀医师完成手术

治疗。

（3）术后护理：①环境护理：每天定期打扫和消毒病房，

开窗通风 30min，保证室内空气流通，保证适宜的温度和湿

度；定期更换床单被套和衣物，提醒患者注意保暖。②饮食

指导：术后禁食 6h，之后可食用少量清淡易消化的流食，在

未排气前不可摄入糖分含量高和产气的食物，防止出现肠梗

阻。排气后可食用半流食，结合患者的口味制定营养膳食，

尽可能摄入纤维素、蛋白质以及热量含量高的食物。术后 2

~3天，结合患者的胃肠功能恢复情况，从半流食慢慢过渡到

普食。③疼痛护理：术后患者容易出现疼痛现象，可通过调

整体位、播放音乐、聊天、看电视等方式来减轻患者的痛感，

必要时可使用镇痛药物来减轻疼痛程度。

1.3观察指标

（1）干预后，术后恢复情况：仔细记录术后排气时长、

术后下床活动时长以及住院天数，时间越短，评定为恢复情

况越良好。

（2）干预后，疼痛程度：采用视觉模拟评分法（VAS）

进行评估，总计 0~10分，分数越低，则视为痛感越轻。

（3）干预后，术后并发症：仔细记录两组术后出血、皮

下气肿以及肠梗阻的例数，计算并发症发生率。

（4）干预后，生活质量：评估标准参照生活质量综合评

定量表（GQOL-74），量表包括心理功能、社会功能、物质

生活以及躯体功能四个项目，每项计为 0~100分，分数越低，

评定为生活质量越差。

1.4统计学分析

使用 SPSS20.0 软件对数据进行统计学分析，使用 t 和

“ sx  ”表示计量资料，使用 X2和%表示计数资料，P＜0.

05表示数据差异有统计学意义。

2 结果

2.1评价两组患者的术后恢复情况及疼痛评分

干预后，实验组的术后排气时长、术后下床活动时长、

住院天数以及 VAS评分分别为（20.53±2.47）h、（11.38±

1.25）h、（4.68±1.04）天、（2.03±0.14）分，显著少于对

照组（31.29±3.18）h、（23.59±2.64）h、（8.52±1.64）

天、（4.25±0.36）分，对比差异较大（t1=19.084，t2=29.85

2，t3=14.121，t4=41.044；P1=0.000，P2=0.000，P3=0.000，P

4=0.000，P＜0.05）。

2.2对比分析两组的术后并发症发生情况

干预后，实验组中术后出血 1例、皮下气肿 1例、肠梗

阻 1例，并发症发生率为 5.88%（3/51）；对照组中术后出

血 5例、皮下气肿 3例、肠梗阻 2例，并发症发生率为 19.6

1%（10/51）；实验组显著低于对照组（X2=8.476，P=0.004，

P＜0.05）。

2.3评价分析两组生活质量评分的差异

干预后，实验组的心理功能、社会功能、物质生活以及

躯体功能评分分别为（85.74±3.29）分、（80.19±3.57）分、

（85.63±3.28）分、（83.45±3.68）分，明显低于对照组（7

6.28±4.03）分、（73.52±3.89）分、（76.42±3.56）分、

（75.39±4.23）分，两组比较差异较大（t1=12.986，t2=9.022，

t3=13.588，t4=10.266；P1=0.000，P2=0.000，P3=0.000，P4=0.

000，P＜0.05）。

3 讨论

子宫肌瘤属于妇科常见病，具有较高的发病率，其发病

率达到了 30.00%以上，给患者的日常生活带来极大的不良影

响[5]。目前，临床尚未完全明确子宫肌瘤的发病机制，可能

与生育时间、肥胖、遗传因素等相关，患者容易出现月经异

常、白带增多、下腹坠痛等症状[6]。临床对子宫肌瘤多采用

手术治疗，其通过切除病变组织来防止病情恶化，改善患者

的预后。但手术属于一种创伤性治疗，在治疗过程中需要加
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强护理干预。

综上所述，优质护理用于子宫肌瘤手术患者的效果显

著，有利于提高术后恢复效果，减少术后并发症，改善术后

生活质量，具有较高的临床推广意义。
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