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摘要：目的：分析多元化护理在产后大出血患者行子宫切除术中的应用效果。方法：选取我院 2020 年 1 月－2021 年 12 月收治的产后大出血患者 80
例，均行子宫切除术，随机计数法分为对照组和观察组，每组各 40 例，对照组采用常规护理方式，观察组采用多元化护理方式，比较两组患者临床

恢复指标、心理状态。结果：护理前两组患者 SAS、SDS 评分无显著差异（P＜0.05），护理后观察组患者 SAS、SDS 评分较对照组显著降低（P＜0.05），

观察组患者临床恢复指标明显优于对照组（P＜0.05）。结论：多元化护理在产后大出血患者行子宫切除术中的应用效果显著，值得推广。 
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产后大出血是产后常见的并发症，患者精神紧张、胎盘滞留、凝血

功能障碍等均可引起产后大出血。临床首选纱布填塞等方式进行止血，

若患者出血较为严重，上述方法无效，则需要切除患者子宫，子宫切除

后会使患者丧失生育能力，激素分泌失衡，对患者身体和心理上均造成

严重的影响。因此需要科学的护理方式，提高患者术后恢复效果。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 

选取我院 2020 年 1 月－2021 年 12 月收治的产后大出血患者 80 例，

均行子宫切除术，随机计数法分为对照组和观察组，每组各 40 例，患

者及家属均同意行子宫切除术，并在了解本研究后签署同意书。对照组：

年龄区间 22～38 岁，平均（30.24±2.65）岁；观察组：年龄区间 23～

36 岁，平均（30.19±2.58）岁；两组患者基本资料无显著差异（P＞0.05），

可对比。 

1.2 方法 

对照组：给予常规护理，监测患者病情，术后其饮食等，保持病房

环境舒适。 

观察组：给予多元化护理，具体方案如下： 

（1）心理干预：护理人员在患者分娩前，为其讲解分娩过程中可

能会出现的风险，包括产后大出血、子宫切除术等，用专业的方式，简

单易懂的语言解释给患者，让其做好心理准备。术后观察患者心理状态，

主动与患者进行交流，耐心倾听患者内心想法，并积极注定安抚患者情

绪，最大限度地缓解其焦虑、抑郁、排斥的负面情绪。护理人员与其家

属做好沟通，指导其家属对患者进行鼓励，让患者感受到关怀、温馨，

建立患者重新建立生活的信心。 

（2）术中护理：患者具备子宫切除术的手术指征时，护理人员立

即准备手术所需器械，并告知家属，指导其签署知情同意书。护理人员

安抚患者情绪，监测其生命体征，时刻观察患者出血情况，术中为患者

奖励静脉通路，并与手术医生密切配合，传递手术器械。在此过程中，

要严格遵守无菌操作原则，避免感染发生。 

（3）术后护理：护理人员在患者术后，清洁患者切口周围的血渍，

观察患者生命体征，同时告知患者家属手术结果，嘱咐家属术后注意事

项，并对其家属进行安慰。术后 24h，护理人员要对患者切口、生命体

征等进行严格监测，并准确记录，为患者制定饮食方案，嘱咐患者绝对

卧床休息，避免不良事件的发生。 

（4）病房环境护理：患者术后心情比较沉重、烦躁，护理人员要

合理安排其家属进行探视，保持病房安静，并为患者调节病房温度和湿

度，使患者在感到舒适。还可在病房摆放绿植或者花束，既可以净化空

气，也能分散患者注意力，缓解其心理压力。 

1.3 观察指标 

（1）观察两组患者临床恢复指标，包括体温恢复时间、住院时间、

并发症率，常见的并发症有性功能减退、尿失禁、尿频、焦虑、失眠等。 

（2）观察两组患者心理状态，根据抑郁自评量表（SDS）、焦虑自

评量表（SAS）进行评估，SAS、SDS 分别共有 20 题，每题分值 1-4 分，

总分值 20-80 分，分值与患者焦虑、抑郁情况呈负相关。 

1.4 统计学分析 

用 SPSS20.0 分析数据，计量资料（ sx ± ）、计数资料行 t 检验、X2

检验对比。P＜0.05 为差异显著。 

2 结果 

2.1 比较两组患者临床恢复指标 

观察组患者临床恢复指标明显优于对照组（P＜0.05）。见表 1。 

表 1：临床恢复指标（ sx ± ） 

分组 例数 体温恢复时间

（h） 

住院时间 并发症率 

对照组 40 32.73±3.66 14.52±2.48 11（22.5） 

观察组 40 22.15±2.54 9.46±1.37 2（5.0） 

t 值 - 15.020 11.295 7.440 

P 值 - 0.000 0.000 0.006 

2.2 比较两组患者护理前后心理状态 

护理前两组患者 SAS、SDS 评分无显著差异（P＜0.05），护理后观

察组患者 SAS、SDS 评分较对照组显著降低（P＜0.05）。见表 2。 

表 2：心理状态评分（ sx ± ，分） 

SAS SDS 分组 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 40 53.24±2.16 46.37±2.44 50.27±2.58 43.75±2.18 

观察组 40 53.19±2.22 39.45±2.85 51.33±2.61 38.66±2.46 

t 值 - 0.102 11.665 0.103 9.794 

P 值 - 0.459 0.000 0.459 0.000 

3 讨论 

本研究结果显示，经过不同的护理方式，观察组患者 SAS、SDS 评

分较对照组显著降低（P＜0.05），观察组患者临床恢复指标明显优于对

照组（P＜0.05），可进观察组的护理方案效果更加显著。 

护理人员在患者分娩前就为患者讲解产后可能会出现的并发症，大

出血是较为常见的，这种并发症的防治过程等，均要为患者讲解，让患

者做好心理准备，大部分患者会有担忧，这就要护理人员用专业的技巧，

通俗易懂的为患者讲解。 

综上所述，产后大出血患者行子宫切除术时，对其进行多元化护理，

能有效缓解患者负面情绪，减少体温恢复所用时间，促进患者康复，值

得推广。 
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