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摘要：目的 重点分析和探究心理护理在妇产科子宫切除术中对于稳定患者情绪的相关思考，对心理护理的基本措施和方法进行阐述。方法 
于 2020 年 9 月-2021 年 9 月，随机选取入我院接受子宫切除术的妇产科患者 86 例为研究对象，并按照随机均等分组法，将所有的患者分为
对照组 43 例，观察组 43 例，其中观察组在常规护理的基础上施加心理护理，对照组实施常规护理模式，对比分析两组患者不同护理模式
基础上，对稳定患者情绪的作用和效果。结果 观察组妇产科子宫切除术后对于稳定患者的情绪具有积极效果，如患者的抑郁心理、焦虑情
绪等得到明显的改善，且观察组护理满意度明显的高于对照组，且 P＜0.05，具有统计学意义。结论 开展必要性的心理护理措施，对于积
极改善患者的心理问题及抑郁情绪，提高护理满意度等具有积极意义。 
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目前临床上由于妇科疾病而施行子宫切除术者日益增多，一是

可以彻底清除病灶，二是手术对健康影响不大。但子宫是女性特有
的器官，有些患者担心施行子宫切除术后会改变女性的性征，心理
状态堪忧。笔者借助本研究分析心理护理对子宫切除术后患者情绪
稳定化的影响，其中观察组实施常规护理基础上的心理护理模式，
对照组给予常规护理，现将相关资料总结报道如下： 

1 一般资料和方法 
1.1 一般资料 
于 2020 年 9 月-2021 年 9 月，随机选取入我院接受子宫切除术

的妇产科患者 86 例为研究对象，并按照随机均等分组法，将所有
的患者分为对照组 43 例，观察组 43 例，其中对照组中，年龄 32~65
岁，平均年龄（48.6±4.3）岁；其中子宫肌瘤患者 10 例，子宫肥
大患者 3 例，功能性子宫出血患者 8 例，其他病症类型患者 22 例；
对照组中，年龄 33~65 岁，平均年龄（48.7±4.2）岁。两组患者在
学历、工作等基础资料上的差异无统计学意义，且 P＞0.05，具有
临床可比性。 

1.2 护理方法 
对照组采取常规护理模式。观察组在常规护理的基础上，施加

心理护理模式。主要包含有：①手术担心麻醉意外、手术疼痛甚至
恐惧手术夺取生命的危险，更顾虑手术后会丧失自己重要的功能，
因此护理人员应及时应用医学知识，耐心解答病人的提问和疑虑，
向患者解释清楚术后对患者生理有会造成多大的影响，讲清手术的
方法，介绍本院实施同类手术的成功率，以往患者的治疗效果及术
后的生活情况，增加患者的信心；②对患者家属进行宣传教育，家
属的关怀和陪伴往往是患者最大的心理安慰，鼓励家属以积极乐观
的态度面对手术，家属良好的心理状态能使患者解除思想顾虑、消
除悲观情绪。 

1.3 观察指标 
填写相关问卷调查，对比两组患者术后第一天和术后第五天的

心理稳定情绪，抑郁程度等，满分定为 100；观察两组患者对于护
理工作的满意度。护理满意度评分使用医院自制的护理满意评分
表，满意（＞90 分）、基本满意（80-90 分）、不满意（＜80 分）。 

1.4 统计学方法 
选取使用 SPSS25.0 数理统计软件，所有的计数资料都选取使用

2c 表示，计量资料采取 t 检验，使用（ sx ± ）表示，当 P＜0.05
时，说明具有统计学意义。 

2 结果 
2.1 对比两组患者情绪稳定（焦虑程度）及抑郁程度 
通过两组患者问卷调查的填写可得出：观察组的患者抑郁及焦

虑情绪改善情况要好于对照组，且 P＜0.05，具有统计学意义，具
体数据统计见下表 1。 

表 1 两组患者情绪稳定（焦虑程度）及抑郁程度 
焦虑评分（分） 抑郁评分（分） 

组别 
第一天 第五天 第一天 第五天 

观察组（43
例） 

8.7±1.5 3.2±0.8 8.6±1.4 3.1±0.6 

对照组（43
例） 

8.6±1.3 5.8±1.1 8.7±1.3 6.1±1.0 

2.2 两组患者护理满意度对比 
由两组患者的护理满意度对比可知，观察组护理满意度能够达

到 97.67%，明显的高于对照组，且 P＜0.05，具有统计学意义。具
体统计结果见下表 2。 

表 2 两组患者的护理满意度对比分析（%） 
组别 满意 基本满意 不满意 总满意度 

观察组（43 例） 31(72.09) 11（25.58） 1（2.33） 97.67 
对照组（43 例） 25（58.14） 9（20.93） 9（20.93） 79.07 

3 讨论 
子宫切除术是妇科常见的一种手术，手术可分为子宫全切除、

子宫部分切除术和扩大子宫切除术，多用于切除子宫肿瘤及某些子
宫出血和附件病变等。子宫及卵巢的内分泌的调节与中枢神经系统
形成一个反馈系统。切除子宫后，这种反馈环节被破坏，特别是雌
激素水平下降时会干扰中枢神经递质的正常分泌和代谢，可引起不
同程度的焦虑抑郁症状，出现情绪低落、心情焦虑、缺乏兴趣、失
眠多梦、记忆力减退等表现，从而降低妇女的生活质量。虽然子宫
虽然是性器官之一，但决定特性的是性激素，子宫切除后卵巢仍可
发挥正常分泌性激素的功能，维持女性特征，从而消除患者的焦虑、
抑郁、恐惧等不良心理反应，并且在护理过程中注意服务细节，态
度和蔼、语言文明、操作技术娴熟，赢得患者信赖，促使其积极配
合治疗、今早达到最佳的康复状态。综合以上论述可见，心理护理
对子宫切除术后患者抑郁情绪具有积极的影响，可以明显改善患者
的心理状态，提高子宫切除术后患者患者的生活质量。 
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