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全程中医护理模式在子宫肌瘤手术患者围术期的应用 

汪旋 

(江苏省南京市江宁中医院  211000) 
 

摘要：目的：探究分析全程中医护理模式在子宫肌瘤手术患者围术期的应用。方法：选取于 2020 年 1 月至 2021 年 12 月，至我院接受子宫肌瘤手术

的患者共 145 例，作为本次研究对象。按照电脑盲选的方式，将 145 例患者随机分为对照组与观察组，对照组采用常规护理模式进行干预，观察组

采用全程中医护理模式进行干预，对比分析对照组与观察组的不良反应发生率。结果：观察组在不良反应发生率方面明显优于对照组，其中（P＜0.05），

差异具有统计学意义。结论：对子宫肌瘤手术患者采用全程中医护理模式进行干预，能够有效降低患者的不良反应发生率，在实际应用中具有优良

的效果，值得推广与应用。 
关键词：全程中医护理；子宫肌瘤手术患者；不良反应发生率 

 

前言 

子宫肌瘤属于女性的常见疾病，其属于女性生殖器官中较为常

见的良性肿瘤，其主要是优于子宫平滑肌细胞增生继而形成，在对

子宫肌瘤患者进行干预的过程中，通常采用手术的方式，而围手术

期的护理配合对患者来说具有深远的意义[1-2]。本文将选取于 2020

年 1 月至 2021 年 12 月，至我院接受子宫肌瘤手术的患者共 145 例，

作为本次研究对象，探究分析全程中医护理模式在子宫肌瘤手术患

者围术期的应用，详情如下所示。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选取于 2020 年 1 月至 2021 年 12 月，至我院接受子宫肌瘤手

术的患者共 145 例，作为本次研究对象。按照电脑盲选的方式，将

145 例患者随机分为对照组与观察组。对照组中：患者共 72 例，年

龄为：42-61 岁，平均年龄为：（47.63±2.14）岁，对照组中：患者

共 73 例，年龄为：41-59 岁，平均年龄为：（46.03±1.78）岁。对

照组与观察组一般资料对比，差异无统计学意义，其中（P＞0.05），

具有可比性。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组方法 

对照组采用常规护理模式：遵循医嘱，以及我院各项规章制度，

予以患者每日常规护理。 

1.2.2 观察组方法 

术前：一般情况下患者面对即将到来的手术，其内心会产生焦

虑、恐惧、紧张甚至是抑郁的负面心理因素，该些因素可能使得患

者出现失眠甚至是应激反应，因此在进行手术前应对患者进行相应

的情志护理，引导患者进行正念冥想，同时加强与患者之间的沟通，

最大程度的消除其内心的负面心理因素，针对失眠现象，指导患者

每日使用热水泡脚，对患者的神门，心，脾等穴位进行耳穴贴压，

每个穴位按摩时间控制于 2-3min；每日进行一次。同时通过制作专

业的小视频、详细的 PPT、发放文字知识手册等方式，对患者及其

家属进行手术相关知识的宣导与教育，着重告知患者本人及其家

属，在恢复期间的注意事项以及禁忌事项，确保在护理过程中最大

化的降低意外情况的发生，保障患者的安全。 

术中：对患者进行相应的体位指导，对其各项身体指标进行严

密的检测并加以记录，手术过程中在条件允许的状况下，对患者的

三阴交穴以及足三里穴进行适当的按摩，按摩时间控制为 15-20min

左右。 

术后：指导患者进行专业的放松训练，促进其血液循环，予以

患者抓捏的按摩手法于患者心脏部位，至各肢体部位进行按摩，时

间控制为 5min 左右一次，如患者出现术后疼痛的情况，则选取患

者交感穴、神门穴、子宫穴等穴位进行按压，根据患者疼痛的程度

决定按压的时间以及力度，对于疼痛程度相对较重的患者，则及时

采取相应的药物干预，如患者在出现疼痛的过程重伴随恶心、呕吐

的症状，则选取患者内关穴进行相应的按摩。术后根据患者的实际

恢复状况，予以患者中药排气汤，如出现气滞血瘀、则选取患者交

感穴、大肠穴、小肠学等穴位进行按压，同时根据实际情况予以患

者中药保留灌肠的措施，避免其出现肠粘连的现象。 

1.3 观察指标 

经护理干预后，对比分析对照组与观察组的不良反应发生率，

不良反应包括：感染、便秘、肠粘连、腹胀，数据均由研究期间收

集整理得出。 

1.4 统计学方法 

将数据纳入 SPSS17.0 软件中分析，率计数资料采用χ2 检验，

并以率（%）表示，P<0.05）为差异显著，有统计学意义。 

2.结果 

经护理干预后，对比分析对照组与观察组的不良反应发生率，

观察组明显优于对照组，其中（P＜0.05），差异具有统计学意义，

详情如下所示： 

对照组中：出现感染的例数为：4 例，出现便秘的例数为：8

例，出现腹胀的例数为：9 例，出现肠粘连的例数为：3 例，对照

组不良反应发生率为：33.33%。 

观察组中：出现感染的例数为：0 例，出现便秘的例数为：2

例，出现腹胀的例数为：2 例，出现肠粘连的例数为：0 例，对照

组不良反应发生率为：5.48%。其中χ2=17.365，P=0.001。 

3.讨论 

全程中医护理主要是以辩证施治为指导原则，对患者展开相应

的中医护理措施，从而起到条调节阴阳、改善患者机体功能，降低

术后并发症以及不良反应的效果，其不仅能够有效消除患者内心的

负面情绪，同时能够使得患者获取优良的精神状况接受相应的干预

措施[3-5]。 

在本次研究中，观察组采用了全程中医护理模式对患者进行干

预，通过对患者实施围手术期的中医护理措施，如：围手术期对患

者实施情志护理，有效消除了患者内心所存在的负面心理情绪，术

中以及术后的中医护理，有效降低了患者的不良反应发生率。相比

于采用常规护理模式的对照组，观察组具有明显的优势。 

综上所述，对子宫肌瘤手术患者采用全程中医护理模式进行干

预，能够有效降低患者的不良反应发生率，在实际应用中具有优良

的效果，值得推广与应用，本文仅供参考。 
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