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医护一体化护理对异常子宫出血患者自我效能感及康复进

程的影响
罗桂英

（江西省赣州市会昌县人民医院 江西赣州 342600）

摘要：目的 探讨医护一体化护理对异常子宫出血患者自我效能感及康复进程的影响。方法 选取 2019年 7月-2021年 7月我院收治的异常
子宫出血患者 98例，随机分为两组，对照组应用常规护理，研究组应用医护一体化护理。比较两组自我效能评分、康复进程。结果 研究
组自我效能评分高于对照组（P＜0.05）；研究组住院时间、完全止血时间、控制出血时间低于对照组（P＜0.05）。结论 对异常子宫出血
患者治疗过程当中，医护一体化护理效果理想，可有效改善康复进程和自我效能感，临床上应当进一步推广应用。
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妇科中比较常见的疾病为异常子宫出血，同时也是比较常见的
体征和症状，女性来自子宫腔、正常月经周期规律性、频率、经期
出血量、长度中有一项不符合的异常出血，患者表现主要是失血量
过多、不规则阴道流血、经期过长等症状，健康和生活受到严重不
良影响[1]。异常子宫出血发病人群主要是育龄期非妊娠的女性，分
为慢性、急性两种，根据患者的病情实施手术和药物治疗，其中药
物治疗可以控制大多数的非结构导致的子宫出血，手术治疗是根治
性的措施[2]。药物治疗不能耐受、无效、存在药物禁忌证的患者来
说，实施子宫切除是最终的选择[3]。部分患者实施子宫全切除术后
因为失去了生育能力导致较大负面情绪出现[4]，部分接受药物治疗
的患者在治疗中自我效能感随着出院时间降低。在本次研究中，选
取2019年7月-2021年7月我院收治的异常子宫出血患者98例，了解
医护一体化护理对异常子宫出血患者的影响，如下。

1资料与方法
1.1 一般资料
选取 2019 年 7 月-2021 年 7 月我院收治的异常子宫出血患者

98 例，随机分为两组，对照组 49 例，年龄 22-40 岁，平均（31.3
±2.6）岁，病程 4个月-4年，平均（2.3±0.4）年；研究组 49 例，
年龄 21-49 岁，平均（30.8±2.4）岁，病程 5个月-4.5 年，平均（2.8
±0.6）年。资料具有可比性（P＞0.05）。

1.2方法
两组患者根据病情实施药物或者手术治疗，手术时通过相同的

医生进行，药物是使用性激素、调整月经周期治疗。
1.2.1对照组：根据不适实施针对性处理。
1.2.2研究组：①小组成员：通过专业医护人员和医师团队组成，

共同查房、交班、汇报病情，如果有情况需要及时沟通，医护人员
充分了解患者治疗方案。②入院介绍：在入院之后，向家属和患者
介绍医院环境、病房、主治医生情况。③心理：对患者实施心理疏
导，加强和患者沟通和交流，消除恐惧、焦虑等不良情绪，帮助患
者树立战胜疾病信念。对于心理情绪较为严重的患者，需要邀请心
理医生帮助医护人员实施心理干预，分析不良心理情绪，告知患者
不良情绪对疾病治疗效果的影响[5]。

1.3观察指标
（1）比较两组自我效能评分。使用一般自我效能感量表

(General Self-Efficacy Scale-Schwarzer，GSES)评估。
（2）比较两组患者康复进程。
1.4统计学方法
使用SPSS20.0软件，X2检验计数资料（%），T检验（x±s）

资料，P＜0.05为有差异。
2结果
2.1 研究组自我效能评分高于对照组（P＜0.05），见表 1。

表 1 两组自我效能评分对比（分，x±s）

组别 例数 护理前 护理 1个月 护理 3个月
对照组 49 24.86±5.02 25.12±5.23 26.75±5.42
研究组 49 25.53±5.13 27.45±5.74 36.03±5.97

T / 1.891 12.068 13.048
P / ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05

2.2 研究组住院时间、完全止血时间、控制出血时间低于对照

组（P＜0.05），见表 2。

表 2 两组患者康复进程对比（x±s）

组别 例数 住院时间（d）完全止血时间（d）控制出血时间（h）

对照组 49 10.31±1.41 8.61±1.11 56.31±3.13

研究组 49 7.47±1.03 5.16±0.72 36.41±2.08

T / 11.582 12.413 13.076

P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

3 讨论

异常子宫出血是通过激素分泌失调、子宫疾病等问题导致子宫

内膜异常反应从而出血经期之外的出血[6]。相关研究显示，异常子

宫出血患者的出血持续时间、出血量受到患者临床治疗方式、自身

病情程度、护理效果的影响。为提高治疗效果，需要改进护理干预

措施[7]。

医护一体化护理是将快速康复外科理念、患者作为中心，医生

需要参与到护理中，在相关人员共同努力之下，帮助医护人员了解

和熟悉患者诊疗计划，更好的完成服务。医护人员对患者实施心理

指导、入院介绍、康复训练、饮食护理、健康教育等，做好全程协

作护理准备，提高自我效能感，改善康复进展，帮助异常子宫出血

患者生活质量提高，为之后的治疗有重要的意义。

综上所述，对异常子宫出血患者治疗过程当中，医护一体化护

理效果理想，可有效改善康复进程和自我效能感，临床上应当进一

步推广应用。
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