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康复护理与心理护理应用于经阴道网片行盆底重建术患者

中的效果分析 
方信子 

(湖北省黄冈市罗田县人民医院泌尿外科  湖北罗田  438600) 

摘要：目的  分析对经阴道网片行盆底重建术患者实施康复护理与心理护理干预的效果。方法  选择本院 2019 年 2 月至 2023 年 2 月收治
的经阴道网片行盆底重建术患者 84 例。根据围手术期间所采取的护理干预措施的不同将患者分组，其中接受常规护理干预的 42 例纳入对
照组，接受在常规护理基础上增加康复护理与心理护理干预的 42 例纳入研究组。对两组治疗效果、术后并发症发生情况、护理前后焦虑、
抑郁情绪变化、护理满意度进行分析与对比。结果  研究组治疗效果更好，治愈率达到了 95.24%，和对照组的 83.33%形成明显差异（P<0.05）。
研究组术后总体并发症发生率较低，为 7.14%，和对照组的 21.43%形成明显差异（P<0.05）。护理前，对两组焦虑、抑郁的评估结果未见明
显差异（P>0.05）；护理后，研究组焦虑、抑郁评分均明显低于对照组（P<0.05）。研究组对护理工作的满意度较高，为 97.62%，和对照组
的 85.71%形成明显差异（P<0.05）。结论  在经阴道网片行盆底重建术患者的护理中，增加康复护理与心理护理措施能够有效提升手术治疗
效果，改善患者预后，与此同时，改善患者治疗期间的不良情绪状态，使患者产生良好的体验，提升其对护理工作的满意度。 
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女性的盆底结构主要发挥支撑内脏器官的作用，而受妊娠、分

娩等因素的影响，盆底组织会出现不同程度的损伤，引发盆底功能
障碍及相关并发症的发生[1]。盆底脏器脱垂即与此有关，这一并发
症的发生严重困扰女性正常的生活。当前，临床针对盆腔器官脱垂
患者主要采用手术治疗，经阴道网片行盆底重建术是近年来应用比
较广泛的手术方式[2]，但考虑此类患者因患病会产生焦虑、抑郁、
沮丧等消极情绪，加之面对手术及预后会产生不同程度的紧张、害
怕、担忧等负面心理，这些心理和情绪问题的存在，不仅会阻碍手
术的顺利开展，对于患者的术后恢复也十分不利。因此，护理工作
中有必要对患者的心理状态多加关注，采取有效的心理护理措施帮
助患者缓解不良情绪，与此同时，对于患者术后的恢复也要多加关
注，采取相应的康复护理措施改善患者预后。本次研究即对康复护
理与心理护理的具体方法进行阐述，分析将这些护理方法应用于经
阴道网片行盆底重建术患者中的效果。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择本院 2019 年 2 月至 2023 年 2 月收治的经阴道网片行盆底

重建术患者 84 例，根据围手术期间所采取的护理干预措施的不同
将患者分组，一组为对照组，有患者 42 例，年龄均介于 42-68 岁
之间，平均（55.62±2.13）岁，孕 1-5 次，平均（2.48±0.36）次。
另一组为研究组，有患者 42 例，年龄均介于 42-69 岁之间，平均
（55.71±2.22）岁，孕 1-5 次，平均（2.51±0.28）次。观察两组
上述各方面的资料数据，差异均不明显，利用统计软件对差异进行
分析，得到的结果均为 P>0.05，在统计学上也无意义，因此进一步
的对比研究可行。 

1.2 方法 
给予对照组常规护理干预；给予研究组在常规护理基础上增加

康复护理与心理护理干预，具体措施如下：（1）术前阶段：术前，
护理人员加强对患者的访视，积极与患者沟通，掌握患者的心理状
态，对存在不良情绪的患者进行耐心疏导，向患者强调保持良好情
绪状态对于疾病治疗的重要性，使患者能够自觉进行情绪的调节[3]；
向患者介绍手术相关人员，特别是主治医师、麻醉医师的高超的技
术和丰富的经验，并介绍手术所需使用到的先进技术和设备，减轻
患者的担忧，提升其治疗信心；对患者进行疾病和手术相关知识的
宣教，包括疾病的发生原因、手术治疗的方式方法、具体的手术流
程以及术前、术后需要注意的事项等，提高患者对相关情况的了解
和认识，避免其因认知不足或认知错误而产生过度焦虑与抑郁情绪
[4]；指导患者完善术前检查，并事先向患者说明术前禁食、禁水的
时间，在术前一晚做一次清洁灌肠，并于术日清晨完成备皮工作；
由于患者多为中老年人，心肺功能逐渐减退，所以术前需测试患者
的心肺功能，掌握其心肺功能情况，以避免术后长时间卧床或者本
身心肺功能较差而出现肺部并发症，可通过指导患者进行深呼吸训
练来使其呼吸功能得以改善；除了呼吸功能训练外，术前还要指导
患者进行肛提肌功能训练，肛提肌发挥对盆底肌肉的支撑作用，而
盆底肌肉又是对盆底结构进行维持的主要成分，因此指导患者进行
肛提肌训练对于术后盆底结构的恢复有积极的作用。具体训练方法
为：让患者保持平卧位，指导患者对以肛提肌为主的盆底肌肉进行

自主收缩，并在收缩 5s 后放松，重复这一运动 15min，每天训练 3
次，能够使盆底肌肉群的张力显著提升[5]。（2）术后阶段：术后，
为了促进患者机体的尽快恢复，需要特别做好对患者的饮食指导。
要求患者在术后 4-6 小时进流质食物，等到恢复排气功能后，可改
为进食半流质食物，并慢慢过渡到正常饮食，一定要保证食物清淡
可口、容易消化。为了保证患者科学合理饮食，使其机体营养需求
得以满足，护理人员可结合不同患者实际情况为其制定个性化的饮
食方案[6]；考虑到患者术后会因疼痛而产生负面情绪，护理人员有
必要做好患者的疼痛护理，教给患者缓解疼痛的方式，如通过听音
乐、看电视等转移集中于疼痛上的注意力，或者发掘一些患者其他
方面的兴趣爱好来转移其对疼痛的注意力，帮助其调节情绪；另外，
考虑到家属的支持能够带给患者术后康复极大的信心，护理人员也
要积极地与患者家属沟通，鼓励家属多关心、陪伴患者，让患者感
受到家庭的温暖，从而坚定治疗的信念；术后，为了患者尽快康复，
护理人员还要教给患者一些康复训练的方法，鼓励患者坚持进行盆
底肌肉的训练[7]；经阴道网片行盆底重建术后容易出现网片侵蚀这
一并发症，对于患者术后的恢复影响较大，因此护理人员要做好对
这一并发症的预防护理[8]。要求患者保持外阴清洁，避免较长时间
站立，更不要做一些重体力劳动，多吃新鲜的水果和蔬菜，预防便
秘，术后三个月不可有性生活；此外，感染也是术后容易出现的并
发症，为了预防感染，术后为患者应用适量的抗生素。 

1.3 观察指标 
（1）治疗效果。观察患者在治疗后无脱垂情况出现为治愈，

否则为治疗无效。（2）术后并发症发生情况。（3）护理前后焦虑、
抑郁情绪变化。分别采用焦虑自评量表和抑郁自评量表进行评价，
量表评分越高，代表焦虑、抑郁情绪越严重。（4）护理满意度。自
行设计问卷对患者开展调查，要求患者对护理工作进行打分，最终
划分满意度等级为非常满意、满意、不满意，满意度=非常满意率+
满意率。 

1.4 统计学方法 
利用 SPSS18.0 统计学软件对本次研究所得数据进行分析，计量

资料用（ sx ± ）表示，对比采用 t 检验，计数资料用（%）表示，
对比采用χ2 检验，P<0.05 表示差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组治疗效果比较 
研究组治疗效果更好，治愈率达到了 95.24%，和对照组的

83.33%形成明显差异（P<0.05）。见表 1。 
表 1  两组治疗效果比较[n（%）] 

组别 例数 治愈 无效 
研究组 42 40（95.24） 2（4.76） 
对照组 42 35（83.33） 7（16.67） 

χ2  4.537 4.537 
P  <0.05 <0.05 

2.2 两组术后并发症发生情况 
研究组术后总体并发症发生率较低，为 7.14%，和对照组的

21.43%形成明显差异（P<0.05）。见表 2。 
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表 2  两组术后并发症发生情况[n（%）] 
组别 例数 网片侵蚀 感染 总计 

研究组 42 1（2.38） 2（4.76） 3（7.14） 
对照组 42 5（11.90） 4（9.52） 9（21.43） 

χ2    5.632 
P    <0.05 

2.3 两组护理前后焦虑、抑郁情绪评分比较 
护理前，对两组焦虑、抑郁的评估结果未见明显差异（P>0.05）；

护理后，研究组焦虑、抑郁评分均明显低于对照组（P<0.05）。见
表 3。 

表 3  两组护理前后焦虑、抑郁情绪评分比较（ sx ± ，分） 
焦虑评分 抑郁评分 

组别 例数 
护理前 护理后 护理前 护理后 

研究组 42 
50.36±

2.17 
32.15±

0.36 
48.66±

2.45 
30.33±

2.28 

对照组 42 
50.25±

2.03 
41.53±

2.37 
48.72±

2.31 
40.53±

2.44 
t  0.089 14.532 0.074 14.616 
P  >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 
2.4 两组护理满意度比较 
研究组对护理工作的满意度较高，为 97.62%，和对照组的

85.71%形成明显差异（P<0.05）。见表 4。 
表 4  两组护理满意度比较[n（%）] 

组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意度 
研究组 42 24（57.14）17（40.48）1（2.38） 41（97.62）
对照组 42 18（42.86）18（42.86）6（14.29） 36（85.71）

χ2     10.362 
P     <0.05 
3 讨论 
盆底脏器脱垂是妇科常见病，以中老年妇女为主要发病群体，

患病后，会有外阴出血、排便异常等表现，使女性身心健康及日常
生活受到极大影响。手术是治疗该病常用的方法，传统的手术治疗

效果欠佳，术后复发的风险较高。经阴道植入网片行盆底重建术是近
年来发展起来的一种微创治疗技术，在临床中有了越来越广泛的应
用。尽管该术式对患者造成的创伤较小，但还是会让患者产生应激反
应，表现出紧张、焦虑等不良情绪，加之长期受疾病困扰，多数患者
的状态会比较悲观、抑郁、消极，这些情绪问题如果不加以解决，会
影响手术的顺利进行，对患者的术后恢复也非常不利。因此，本院将
康复护理与心理护理应用于经阴道网片行盆底重建术患者中，经研究
发现，采取这些护理措施的研究组治疗效果要好于未采取这些护理措
施的对照组，两组治愈率形成了比较明显的差异（P<0.05）；且研究
组术后并发症发生率低于对照组，护理后焦虑、抑郁评分均低于对照
组，对护理工作的满意度高于对照组，组间上述指标差异均显著
（P<0.05）。充分证实了康复护理和心理护理的应用价值。 

综上所述，在经阴道网片行盆底重建术患者的护理中，增加康
复护理与心理护理措施能够有效提升手术治疗效果，改善患者预
后，与此同时，改善患者治疗期间的不良情绪状态，使患者产生良
好的体验，提升其对护理工作的满意度。 

参考文献： 
[1]李惠萍，栗琼，龚鸿云.经阴道植入网片行盆底重建术治疗盆

腔器官脱垂的护理体会[J].健康之友,2020(7):230. 
[2]蒋媛.经阴道网片盆底重建术治疗盆腔脏器脱垂的手术配合

体会[J].中文科技期刊数据库(全文版)医药卫生,2022(5):0061-0064. 
[3]王静.心理护理在经阴道网片行盆底重建术患者中的应用[J].

国际护理学杂志,2019(5):619-621. 
[4]蔡惠凤，吴永红，陈娴.经阴道网片(TiLOOP Total6)盆底重建

术手术室护理配合[J].健康之友,2021(001):270. 
[5]孙付坤，叶育红，祝萍，等.快速康复外科护理措施对老年妇

科 盆 底 重 建 术 后 患 者 恢 复 的 干 预 效 果 [J]. 中 国 现 代 医
生,2019(13):159-162,168. 

[6]鞠莹.围手术期护理干预在妇科盆底重建术中的应用分析[J].
中国医药指南,2020(5):225-225. 

[7]方华.盆底重建术治疗老年子宫脱垂患者围手术期护理分析
[J].中文科技期刊数据库(全文版)医药卫生,2023(5):0145-0148. 

[8]岳士霞.分析快速康复外科护理措施对老年妇科盆底重建术
后患者恢复[J].健康大视野,2020(012):114. 


