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心理护理联合疼痛护理对子宫肌瘤患者围手术期效果分析 
鄢文会 

(湖北省宜昌市妇幼保健院  443008） 

摘要:目的：心理护理与疼痛护理联合应用在子宫肌瘤患者的围手术期效果析性。方法：选我院 2022 年 10 月至 2023 年 10 月医治的子宫肌

瘤 86 例患者资料，根据护理方法不同划分为研究组和对照组（各 43 例），对照组患者实施常规护理，研究组实施心理护理联合疼痛护理，

比较两组的临床护理效果。结果：护理后，研究组抑郁、焦虑评分与对照组比较更低（P＜0.05）；研究组患者睡眠质量评分优于对照组（P

＜0.05）。结论：子宫肌瘤患者围术期实施心理护理与疼痛护理能够使其疗效大大提升，可有效改善患者抑郁、焦虑等不良情绪，帮助患者

提升睡眠质量。 
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临床上多见的一种良性肿瘤是子宫肌瘤，影响疾病

产生的因素较多，且疾病产生后患者会出现疼痛情况，

使其睡眠质量大大降低，患者心理还会产生较大的压力，

进而影响患者身体健康。目前通常给予患者腹腔镜子宫

肌瘤剔除术进行治疗，但是有的患者手术治疗后因不能

忍受其疼痛，以及受到不良心理等影响，使其预后效果

降低，因此，临床需同时给予患者疼痛护理、心理护理，

帮助患者改善临床症状，提升治疗效果[1]。基于此，分析

我院 2022 年 10 月至 2023 年 10 月医治的子宫肌瘤 86 例

患者实施不同护理干预的效果，现报告如下： 

1 资料与方法 

1.1 基本资料 

选我院 2022 年 10 月至 2023 年 10 月医治的子宫肌

瘤 86 例患者资料，并按不同护理方式分为研究组与对照

组，研究组患者 43 例，患者的年龄为 26-53 岁，平均

（39.46±5.45）岁，肌瘤直径在 2.49-3.58cm，而平均在

（3.04±0.16）cm；在对照组 43 例患者中，患者的年龄

为 27～53 岁，平均（40.01±5.46）岁，肌瘤直径在

2.47-3.56cm，而平均在（3.01±0.15）cm。两组患者的

基线资料（P＞0.05），有可比性。 

1.2 方法 

对照组患者实施常规护理：护理人员应给患者详细

介绍医院和病房的环境，指引其将各项检查完成，叮嘱

患者需要注意的相关事项，对其饮食、运动、体位等进

行指导。研究组实施心理护理与疼痛护理：(1)心理护理：

患者入院之后护理人员应以亲切、温和的语言与患者的

交流，深入认识患者的精神活动，引导患者对其不良情

绪进行宣泄，家属应多关爱患者，促使患者感受到更多

的感情支持。手术之前给患者介绍麻醉和手术方式等，

告诉患者术后有可能会出现的疼痛情况等；术中对患者

心理密切进行观察，多鼓励、安慰患者，帮助患者稳定

情绪；术后针对患者心理问题进行疏导，患者提出的疑

问应耐心给予解答，创建良好的护患关系，增强患者对

护理人员的信任，使其心理情绪有效改善，积极面对治

疗、护理等工作。(2)疼痛护理：如实告知患者治疗过程

以及结果，帮助患者对手术治疗过程进行了解，使其对

基本的生理学和解剖知识有一定了解，明白子宫肌瘤并

不是非常害怕的疾病，其属于一种良性的肿瘤，能够有

效治愈；告知患者疼痛产生的因素，疼痛可能持续的时

间以及对疼痛情况进行缓解的具体方法等，护理人员可

以给患者介绍止痛的药物，使其害怕等情绪有效消除。

给患者提供能够对疼痛情绪进行宣泄的氛围，做好相应
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的引导。家属也应该多关心患者，患者也可通过听音乐

等方式转移注意力，以此减轻疼痛感。同时术中护理人

员应做好输注液加温处理工作，可给予患者使用保温毯

等；术后疼痛程度相对较轻的患者，可以热毛巾进行热

敷，也可以帮助患者适当按摩腹部，而出现剧烈疼痛的

患者，应酌情给予其止痛的药物进行控制。 

1.3 观察指标及评定标准 

通过焦虑、抑郁自评量表比较两组患者的心理状态，

评分越高表示患者不良心理情绪越严重。以匹兹堡睡眠

质量指数(PSQI)对两组患者睡眠质量进行评估，评分在

0-21 分，患者的得分越低表示睡眠质量越好。 

1.4 统计学处理 

选择 SPSS22.0 研究软件统计分析数据资料，通过[%

（n）]表示计数的资料，χ2 比较检验，计量数据以

（ sx ± ）表示，t 比较检验；P＜0.05 差异有统计学意

义。 

2.结果 

2.1 比较两组患者的心理状态评分 

护理后，研究组抑郁、焦虑评分与对照组比较更低

（P＜0.05），见表 1。 

表 1 比较两组患者的心理状态评分( sx ± ，分) 

抑郁 焦虑 
组别 

例数

(n) 护理前 护理后 护理前 护理后 

研究组 43 59.68±1.23 40.12±1.14 55.87±2.12 38.45±1.06 

对照组 43 59.02±1.42 48.57±1.06 55.96±2.17 46.89±1.35 

2.2 两组睡眠质量情况 

护理后，研究组患者睡眠质量评分优于对照组，表

示差异具统计学意义(P＜0.05)，见表 2。 

表 2 两组睡眠质量情况( sx ± ，分) 

组别 例数(n) 护理前 护理后 

研究组 43 14.56±3.37 5.41±1.03 

对照组 43 14.48±3.15 7.24±2.29 

3 讨论 

临床妇科疾病中常见的一种是子宫肌瘤，具有较高

的患病率，主要采取手术的方式对患者进行治疗，但是

手术会给患者带来一定创伤，有的患者还会因手术影响

出现卵巢功能衰竭或者丧失生育能力等情况，从而出现

恐惧、害怕、抑郁等情绪，还会使患者术后发生严重的

疼痛情况，导致恢复时间不断延长。本文对本院收治 86

例子宫肌瘤临床资料予以分析。本次研究结果显示，护

理后，研究组抑郁、焦虑评分与对照组比较更低；研究

组患者睡眠质量评分优于对照组。究其原因在于，给予

子宫肌瘤患者心理、疼痛护理能够使其保持良好治疗心

态，帮助患者减轻疼痛程度，使其积极面对疾病。疼痛

护理的目的是帮助患者更好地控制疼痛情况，根据其不

同的疼痛程度实施针对性的干预措施，以便减轻机体的

应激反应[2]。心理护理针对患者心理的问题进行疏导，将

其当作护理中心，帮助患者增强疾病知识，更加了解疾

病，有效消除疾病带来的恐惧感、焦虑等情况，增强治

疗的信心，使患者身心得到更好地放松，促进睡眠质量

的提升，从而促使患者伤口快速愈合，提升临床疗效[3]。 

综上所述，子宫肌瘤患者围术期实施心理、疼痛护

理效果更佳，不仅能够改善患者的不良心理情绪，而且

可帮助患者改善睡眠情况，从而快速康复。 
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