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医护协同管理对有生育要求卵巢囊肿手术患者术后恢复及
治疗依从性的影响 
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摘要：目的：探究给予有生育要求卵巢囊肿手术患者医护协同管理对其术后恢复及治疗依从性的影响。方法：选择卵巢囊肿手术患者作为研究

对象，时间 2019 年 1 月至 2021 年 1 月，病例数 66 例，采用双盲信封法分组，对照组（33 例）采用常规护理管理，观察组（33 例）采用医护

协同管理，比较患者术后恢复相关指标及治疗依从性。结果：观察组患者术后首次肛门排气时间、排便时间、下床活动时间及住院时间均明显

少于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组治疗依从性评分均明显高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。患者 VAS 评分无差异

性（干预前）（P＞0.05），观察组 VAS 评分（干预后）降低幅度更大，差异显著（P＜0.05）。满意度结果中观察组显著更高（96.97%、84.85%），

差异明显（P＜0.05）。结论：对有生育要求的卵巢囊肿手术患者进行医护协同管理，可缩短患者术后康复时间，提高治疗依从性，值得应用。 
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“卵巢囊肿”指的是卵巢内或其表面形成的囊肿结构，囊内可

存在液体、固态物质，是发病率较高的一种妇科疾病。卵巢囊肿体

积较大者会出现明显的腹部不适、坠胀，严重者可能发生激发感染、

囊肿破裂、蒂扭转等，危害较大[1]。卵巢囊肿可以采用手术治疗方

案，应用较多的是腹腔镜下卵巢囊肿剥离术，对患者造成的创伤小、

手术操作简单、术后并发症少。但是由于部分患者有生育要求，在

接受治疗的过程中担忧会影响生育功能，精神压力较大，且对疾病

认知不足，容易出现焦虑抑郁情绪，出现治疗不依从行为，影响手

术后恢复[2]。因此，为了促进有生育要求卵巢囊肿手术患者术后恢

复及治疗依从性，需要对患者实施有效的护理管理，例如医护协同

管理，调动患者配合治疗的积极性，提高疾病认识，加速手术后恢

复。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择 66 例有生育要求的卵巢囊肿患者作为研究对象，时间

2019 年 1 月至 2021 年 1 月，分组按照双盲信封法，其中对照组 33

例给予常规护理管理，患者年龄 25 岁-37 岁，年龄均值（33.15±

1.25）岁，病程 6 个月-2 年，平均（1.25±0.35）年。观察组 33 例

给予医护协同管理，患者年龄 25 岁-38 岁，平均年龄（32.48±1.31）

岁，病程 6 个月-2 年，平均（1.31±0.32）年。2 组患者临床基线

资料无明显性差异，无统计学意义（P＞0.05），可比较分析。纳入

标准：（1）经阴道 B 超检查、生化检验后确诊为卵巢囊肿；（2）患

者对研究知情且同意，自愿接受相关护理管理；（3）经医院医学伦

理委员会审核批准。排除标准：（1）精神疾病患者；（2）合并恶性

肿瘤；（3）全身性感染疾病。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

本组实施常规护理管理，首先对患者进行严密的生命体征监

测，及时发现患者术后血压、心率、血氧饱和度等异常情况，反馈

医生进行紧急处置。其次，严格遵照医嘱为患者合理用药，预防患

者手术后感染问题。最后，定时清洁并消毒病房，开关窗进行通风，

调节室内温度和湿度适宜，减少人员走动，让患者充足睡眠，恢复

体力。 

1.2.2 观察组 

本组采用医护协同管理，包括（1）组建医护协同管理小组：

由主任医师、主治医师、专科护士、责任护士组成医护协同管理小

组，集中进行学习，对卵巢囊肿的术后护理相关问题和注意事项进

行总结分析，并制定可行、科学的护理管理计划，予以严格执行。

（2）医生主动与患者交流，了解患者术后恢复情况，并结合疾病、

手术宣教手册向患者详细说明手术操作、预期目标、效果等，告知

患者术后如何进行自我护理，加速康复。同时认真、耐心回答患者、

家属提出了有关于手术、生育功能、康复等方面的问题，提高患者

及家属对卵巢疾病和手术方案的正确认识，积极配合治疗。（3）护

理人员需向患者详细介绍术后康复注意事项，并指导患者合理饮

食，采取清淡易消化饮食，增加蛋白质、维生素摄入，忌辛辣、生

冷刺激性食物，同时戒烟、戒酒。鼓励患者手术麻醉苏醒后尽快下

床活动，增强血液循环，预防压疮和静脉血栓。告知患者手术非常

成功，给予言语鼓励，同时掌握患者焦虑、抑郁情绪，嘱咐家属多

与患者交流，或者提供感兴趣书籍、视频、音乐等，分散注意力，

释放精神压力，同时可以减轻疼痛。 

1.3 观察指标 

比较手术后恢复指标，包括首次排气时间、排便时间、下床活

动时间、住院时间。使用依从性量表 Frankl[3]对患者治疗依从性进

行比较，包括服药、生活、康复运动，得分越高依从性越好。观察

患者疼痛情况，VAS 评分，分值越高表示疼痛感越明显。观察患者

满意度情况，非常满意、满意、不满意，计算满意度。 

1.4 统计学处理 

研究中手术后恢复指标和治疗依从性评分均使用均数±标准

差（ sx ± ）表示，数据通过 SPSS22.0 软件进行 t 检验，P＜0.05

为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 手术后恢复指标比较 

观察组患者术后首次排气时间、排便时间、下床活动时间、住

院时间均少于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），如表 1。 

表 1 手术后恢复指标比较（ sx ± ） 

组别 
首次排气时

间（h） 

首次排便时

间（h） 

首次下床活

动时间（h） 

住院时间

（d） 

观察组(n＝33) 38.45±1.05 44.61±1.25 25.61±1.05 4.58±1.02 

对照组(n＝33) 51.25±1.35 57.27±1.51 37.61±1.12 8.63±1.10 

t 12.362 13.152 12.051 4.651 

P 0.000 0.000 0.000 0.034 

2.2 治疗依从性比较 

观察组治疗依从性评分中，服药依从性、生活依从性以及康复

运动依从性得分均明显高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），

如表 2。 
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表 2 治疗依从性比较（ sx ± ） 

组别 服药 生活 康复运动 

观察组（n＝33） 18.54±2.45 18.64±1.38 17.25±1.01 

对照组（n＝33） 15.05±1.02 15.12±0.89 14.11±1.02 

t 3.512 3.615 2.986 

P 0.040 0.039 0.045 

2.3 患者 VAS 评分情况对比 

患者 VAS 评分(干预前)无对比性（P＞0.05），观察组 VAS 评分

（干预后）改善更显著，差异明显（P＜0.05），如表 3。 

表 3 VAS 评分情况对比（ sx ± ，分） 

VAS 评分 
组别 

干预前 干预后 

观察组（n＝33） 7.55±0.14 3.65±0.33 

对照组（n＝33） 7.54±0.13 5.96±0.32 

t 0.301 28.868 

P 0.765 0.000 

2.4 患者满意度情况对比 

满意度结果观察中观察组显著更高（96.97%、84.85%），差异

明显（P＜0.05），如表 4。 

表 4 满意度情况对比[n(%)] 

组别 n 非常满意 满意 不满意 满意率 

观察组 33 19（57.58） 13（39.39） 1（3.03） 32（96.97） 

对照组 33 17（51.52） 11（33.33）5（15.15） 28（84.85） 

X2 - - - - 4.583 

P - - - - 0.032 

3 讨论 

卵巢囊肿是一种发病率很高的妇科疾病，典型症状是下腹部不

适、坠胀、腰骶部酸痛等[4]，如果疾病未被发现[5]，或者治疗效果不

理想，可引起卵巢囊肿破裂、蒂扭转等[6]，导致腹部剧烈疼痛、恶

心、呕吐、呼吸急促等急性症状，甚至休克，危及生命[7]。手术是

目前治疗卵巢囊肿的主要手段之一，通过腹腔镜辅助手术可减少手

术创伤，加速患者术后康复[8]。但是，手术会对患者卵巢功能造成

不同程度的损伤，对于有生育要求的患者而言心理压力大、精神紧

张[9]，容易在术后产生焦虑、抑郁情绪，不配合治疗，影响手术康

复效果[[10]]。因此，在对有生育要求卵巢囊肿手术患者进行临床护理

的时候，应该采用医护协同管理，对医生和护理的工作职责进行清

楚划分[11]，由医生对患者详细接受手术相关及疾病相关知识，认真

回答患者提出的有关于手术、疾病、术后受孕及生育等方面的医学

知识[12]，给予权威解释，从而让患者放心，缓解负性情绪[13]。护理

人员需要从饮食、运动、生活等方面对患者进行护理管理，结合患

者营养水平制定科学食谱，嘱咐患者均衡膳食、增加营养，提高抵

抗力[14]。鼓励患者术后尽快活动，促进血液循环，有助于肌力恢复，

促进胃肠道蠕动，尽快排气和排便[15]，恢复胃肠道功能，提高患者

生活质量，为患者营造良好的康复环境，降低手术对患者创伤，促

使患者康复，应用优势明显[16]。 

本研究中观察组患者术后恢复指标均优于对照组，且治疗依从

性评分明显高于对照组，说明在对有生育要求卵巢囊肿手术患者进

行医护协同管理时，有助于加速患者手术后康复，提高治疗依从性。

观察组患者术后首次排气时间、排便时间、下床活动时间、住院时

间显著更优，差异有统计学意义（P＜0.05），说明该护理方式对患

者影响较大，可降低手术对患者产生的创伤，促使患者尽早恢复生

理机能。观察组治疗依从性评分显著更优，差异有统计学意义（P

＜0.05），说明通过该护理方式可改善患者临床依从性，主动配合治

疗，约束自身行为，应用优势明显。患者 VAS 评分(干预前)无对比

性（P＞0.05），观察组 VAS 评分（干预后）更低（P＜0.05），说明

该该干预模式可降低患者疼痛感，改善患者预后，降低机体应激反

应，促使患者尽早恢复健康。满意度结果观察中观察组显著更高

（96.97%、84.85%），差异明显（P＜0.05），说明患者对该护理方

式更为认可，可以为患者营造良好的康复环境，降低病症危害，改

善预后，缩短康复周期，值得临床实践推广。 

综上所述，将医护协同管理应用于有生育要求的卵巢囊肿手术

患者临床护理中，缩短了患者术后恢复时间，且患者治疗依从性高，

具有较高的应用价值，值得推广。 
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