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[摘 要]目的 探究微信随访在全子宫切除术出院患者的应用价值。方法 我院因子宫良性疾病行全子宫切除术的患者 60 例，按照随机数字表
法将其分为两组：对照组（30 例，常规出院宣教指导），研究组（30 例，在对照组基础上开展微信随访），比较两组随访效果。结果 手术
前，心理状态评分组间比较（P＞0.05）；出院后，研究组 SAS、SDS 评分明显低于对照组（P＜0.05）；研究组 SF-36 评分明显高于对照组，
且研究组性生活满意度明显高于对照组（P＜0.05）. 结论 微信随访在全子宫切除术出院患者中有着良好的应用效果，可以提升患者生活质
量，减轻患者焦虑、抑郁情绪。 
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前言：全子宫切除术是妇科的一种常用手术方法，其主要通过

切除患者的子宫体和宫颈来消除病灶，改善患者临床症状，促进患
者病情康复[1]。但子宫是女性的一个重要生殖器官，许多全子宫切
除术患者在术后会因子宫缺失而产生焦虑、抑郁等不良情绪[2]。为
了改善这一问题，应加强对患者出院后护理干预，微信作为现代一
种社交软件，其可为术后随访提供便利，更好的对患者进行护理指
导，提高患者生活质量。基于此，本研究将对 60 例全子宫切除术
患者分别采用不同随访干预，具体探析微信随访在患者中应用效
果。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2020 年 7 月～2021 年 6 月期间，我院因子宫良性疾病行

全子宫切除术 60 例，出院时依照随机随机数字表法分为两组：对
照组、研究组，每组 30 例。其中对照组，年龄 35～65（49.54±3.42）
岁。研究组，年龄 35～63（49.13±3.58）岁。对比两组基本资料，
均衡可比（P＞0.05）。 

1.2方法 
对照组采取常规出院宣教指导，叮嘱患者日常注意事项，指导

患者进行康复功能训练，纠正患者不良生活方式，出院后对患者进
行电话随访，了解患者康复进展，让患者定期回院复查等。 

研究组在上述基础上开展微信随访，术后为全子宫切除术患者
建立微信群，指导患者添加医院微信公众号，医护人员将在平台上

不定期发布科普文章和宣教视频，涉及患者用药、饮食、康复训练
等诸多方面，患者可以通过自行查阅提升对疾病相关健康知识了解
度，增强自我护理能力。当患者对疾病存在疑惑时，可以通过微信
群进行咨询，医生或护理人员将运用简单通俗的语言进行解答，并
督促患者积极学习科普资料，形成一种互动学习的模式。将通过微
信沟通了解评估患者心理状态，当察觉出患者有焦虑、抑郁等倾向
时，对患者进行心理疏导，纠正患者消极思维，鼓励患者积极生活。
医院开展健康讲座时，将通过微信公布开展地点、时间以及相关医
护人员，以便于患者参与医院健康讲座。 

1.3 观察指标 
以SAS（焦虑）、SDS（抑郁）量表来评估两组心理状态，评

分越低则患者心理越健康；运用生活质量评价表SF-36量表为两组
评分，量表为百分制，分值越高则生活质量越高，指导患者填写性
生活满意度调查表，评分范围为0-100分，分值≥80分表示对性生
活满意，反之为不满意。 

1.4 统计学处理 
统计学 SPSS24.0 软件，计量资料用（ sx ± ）、t 检验，计数资

料用%、X2 检验，P＜0.05，说明差异具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 心理状态 
手术前，心理状态评分组间比较无明显差异（P＞0.05）；出院

后，研究组SAS、SDS评分明显低于对照组（P＜0.05），如表1。 
表1 两组心理状态评分对比[（ sx ± ），分] 

SAS 评分 SDS 评分 组别 例数/n 
手术前 出院后 手术前 出院后 

对照组 30 56.09±3.16 48.42±3.28 57.14±3.03 50.74±3.33 
研究组 30 56.47±3.25 43.28±3.11 57.59±3.29 45.69±3.18 

t - 0.459  6.229  0.551  6.007  
P - 0.648  ＜0.001 0.584  ＜0.001 

2.2 生活质量和性生活满意度 
研究组SF-36评分明显高于对照组，且研究组性生活满意度明

显高于对照组（P＜0.05），如表2所示。 
表2 两组生活质量和性生活满意度比较 

组别 例数/n SF-36 评分（分） 性生活满意度（%) 
对照组 30 85.29±4.26 24(80.00) 
研究组 30 90.18±4.07 29(96.67) 

t/X2 - 4.546  4.043  
P - ＜0.001 0.044  

3 讨论 
全子宫切除术适用于子宫肌瘤、子宫内膜病变、宫颈内上皮瘤

变等疾病临床治疗，可以达到良好的治疗康复效果，但手术会破坏
患者的生殖功能，影响盆腔支持结构，患者在术后容易陷入到一种
消极情绪中，干扰患者正常生活[3]。为了促进全子宫切除术患者的
早日康复，应对患者进行专业化的护理指导，来协助患者调节负面
情绪，提高患者自我护理能力，但常规出院健康指导具有局限性，
其对于患者出院后的护理干预效果并不理想，无法进行持续化的健
康监督和引导，因此需要一种更为适宜的护理方案。微信是网络发
展的一个产物，其能够实时发送信息、图片、视频，打破时间和空

间的限制，对全子宫切除术出院后采用微信随访，可以建立患者和
医务人员的长期沟通，了解患者病情康复进展，指导患者正确饮食、
康复训练，及时解答患者的问题，建立患者对疾病的正确认知，减
轻患者的负面情绪，让患者在出院后可以自觉监督自己的行为，规
避对疾病康复不利影响，提高术后康复效果[4]。在本次研究中显示：
研究组心理状态改善效果明显优于对照组，且研究组生活质量和性
生活满意度均高于对照组（P＜0.05），表明微信随访对患者术后康
复的积极影响。 

综上所述，对全子宫切除术出院患者采取微信随访，可以调节
患者负面情绪，提高患者性生活水平，改善患者生活质量。 
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