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优质心理护理在宫腔镜诊治子宫异常出血患者中的应用效果 
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摘要：目的：探讨优质心理护理在宫腔镜诊治子宫异常出血患者中的应用效果。方法：将我院 2021 年 1 月-2022 年 1 月 80 例宫腔镜诊治子宫异常出
血患者，双盲随机法分二组。对照组给予常规护理，实验组实施优质心理护理。比较两组护理前后焦虑 SAS 评分和抑郁 SDS 评分。结果：实验组焦
虑 SAS 评分和抑郁 SDS 评分低于对照组， P＜0.05。结论：宫腔镜诊治子宫异常出血患者实施优质心理护理效果确切，可减轻患者不良情绪，值得
推广。 
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异常子宫出血是一种常见的妇科疾病。根据我国的数据，中国

育龄妇女中，有 10%的妇女因为子宫异常出血而来医院，子宫异常
出血不仅会使妇女的生存质量大打折扣，而且还会对妇女的生殖机
能产生不良影响。国外一般将子宫异常分为急性、慢性、经间期出
血 3 种。子宫内膜活检、宫腔镜等是目前临床上对异常子宫出血的
诊断手段。随着医疗技术的发展，宫腔镜在临床上得到了越来越多
的应用，其中，宫腔镜分段刮诊能明显提高带蒂赘和无蒂赘生物的
检出率，并能明显改善患者的临床疗效，是目前临床上较为理想的
诊断和治疗方法[1]。但是，由于宫腔镜手术是一项有创伤性的手术，
病人在治疗过程中难免会有应激，给病人造成很大的精神应激，严
重的时候会影响到治疗的顺利进行，因此，合理、人性化的护理措
施是非常重要的[2]。本研究探析了优质心理护理在宫腔镜诊治子宫
异常出血患者中的应用效果，报道如下。 

1 资料和方法 
1.1 一般资料 
将我院 2021 年 1 月-2022 年 1 月 80 例宫腔镜诊治子宫异常出

血患者，双盲随机法分二组。每组例数 40。 
其中实验组年龄 27-42 岁，平均（29.21±2.27）岁。对照组年

龄 26-40 岁，平均（29.78±2.91）岁。两组一般资料统计 P＞0.05。
本研究经伦理批准。 

1.2 方法 
对照组给予常规护理，实验组实施优质心理护理。（1）手术前

的心理护理。 
由于疾病的原因，加上对手术的担心，患者会出现情绪激动、

情绪烦躁、焦虑情绪，从而出现应激行为，从而影响到治疗。所以，
护士要用亲切、诚恳的态度与病人进行沟通，在病人的基础上给予
更多的鼓励，让他们能够释放自己的情感，减轻自己的心理应激。
根据患者的不同情况，进行心理护理，向患者讲解病房的环境、手
术流程、疾病知识等，以增强患者的理解和理解，消除患者的不安
和紧张心理。通过将成功的外科手术经验介绍给病人，提升病人的
自信心和依从性。引导病人进行心理疏导，把注意力转移到电视、
看书、听歌等方面，同时要有良好的生活习惯，以保证手术的顺利
进行。（2）手术过程中的心理护理。病人进了手术室，就会给病人
讲解手术室的环境和设备，以减少病人对手术室的陌生和恐惧。同
时，护士也要重视对病人的关怀和关怀，安抚病人，使病人的情绪
得到稳定，降低血压和心跳的变化。术后要注意观察，及时掌握病
人的情绪、心理状况，对有异常情况的病人要进行及时疏导。（3）
手术后的心理护理。术后护士要通知病人，手术非常成功，使其放
心。护士应加强与病人以及家属的沟通，增加病人的安全感和舒适
感，使其更好接受术后的治疗和护理。 

1.3 观察指标 
比较两组护理前后焦虑 SAS 评分和抑郁 SDS 评分。 
1.4 统计学处理 
SPSS23.0 软件中，计数 x2 统计，计量行 t 检验，P＜0.05 表示

差异有意义。 
2 结果 
护理前两组 SAS 评分和 SDS 评分比较，P＞0.05，护理后两组

均显著降低，而其中实验组显著低于对照组，P＜0.05。如表 1. 
表 1 护理前后 SAS 评分和 SDS 评分比较（`x±s,分） 

SAS 评分 SDS 评分 
组别（n） 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组(40) 57.84±3.33 46.32±2.56 57.33±4.22 43.13±1.21 
实验组(40) 57.37±3.53 36.21±1.23 57.42±4.15 34.65±0.93 

t 0.181 13.243 0.191 12.321 
P ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

3 讨论 
目前，宫腔镜技术是一种先进的微创技术，它能给医生带来更

好的诊断和治疗，同时，它也是一种高科技的微创手术，它能给医
生带来很大的帮助，但介入手术是有风险的，宫腔镜技术也是如此，
而且大部分病人并不知道这种诊断方法，所以会产生紧张和不安，
从而影响诊断。目前，高质量的护理服务已经被广泛应用于临床各
个大部门，不但填补了过去护理工作中的不足，为病人提供更高质
量的护理服务，更提供了更高质量的护理服务，对促进我国护理事
业的发展具有重要意义[3-6]。 

由于患者对外科手术和疾病的认知不足，会产生一系列的不良
情绪，从而影响到患者的循环系统、内分泌系统和神经系统，从而
影响到患者的预后。所以，为了稳定病人的心理和情绪，必须进行
围术期的心理干预。在本临床试验中，我们对实验组进行心理疏导，
从术前、术中、术中三个方面进行了干预，结果显示，实验组焦虑
SAS 评分和抑郁 SDS 评分低于对照组， P＜0.05。这主要是心理干
预使病人的情绪稳定，降低了身体的应激。此外，通过心理干预，

可以消除病人的消极情绪，减轻病人的内在焦虑。 
综上，宫腔镜诊治子宫异常出血患者实施优质心理护理效果确

切，可减轻患者不良情绪，值得推广。 
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