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综合康复护理配合系统性健康教育

对子宫肌瘤手术患者的影响

闰永仁1，回淑莲2，王琼3
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摘 要：目的探讨综合康复护理配合系统性健康教育对子宫肌瘤手术患者负性情绪、健康知识掌握水平及生活质量的

影响：方法选取100例子宫肌瘤手术患者为对象，按随机数字表法均分为对照组和实验组各50例，对照组给予常规护理，

实验组给予综合康复护理配合系统性健康教育，比较2组患者十预前后的焦虑自评量表(SAS)和生活能力测评表(ADL)、健

康知识掌握水平及生活质量(sF一36)评分。结果干预前，2组的SAS和ADL评分差异无统计学意义(P>0．05)．干预后实

验组的SAS评分低于对照组，而ADL评分高于对照组(尸<0．05)；实验组的知识掌握水平和生活质量均高于对照组

(P<O．05)。结论对子宫肌瘤手术患者实施综合康复护理配合系统性健康教育，可有效改善患者情绪，提高健康知识掌握

水平和生活质量，具有推广价值：
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ABSTRACT：0bjective To observe the effect of comprehensive rehabilitation nursing com—

bined with systematic health education on negative emotions，mastery of health knowledge and quality

of life of patients undergoing hysteromyoma surgery．Methods A total of 100 patients with hystero—

myoma treated in the hospital were divided into control group and experimental group by random Bum—

ber table method，with 50 cases in each group．The control group was given routine nursing，while

the experimental group was given comprehensive rehabilitation nursing combined with systematic

health education．self-rating anxiety scale(SAS)and activities of daily living(ADL)，the mastery
level of health knowledge and quality of life(SF一36)scores were compared between the two groups．

Results There was no significant difference in SAS score or ADL score between the two groups be-

fore treatment(P<0．05)，the SAS score of the experimental group was significantly lower．while

ADL score was higher than that of the control group after the intervention(P<0．05)．The mastery
level of knowledge and quality of life of the experimental group were higher than that of the control

group(P<0．05)．Conclusion Comprehensive rehabilitation nursing and systematic health educa—

tion for patients undergoing hysteromyoma surgery can effectively improve their emotions，the mastery
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level of health knowledge and quality of life．
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子宫肌瘤是女性生殖器官中常见的良性肿

瘤，又称纤维瘤和子宫纤维瘤。1J。有关子宫肌瘤

的病因迄今仍不十分清楚，可能涉及到正常肌层

的细胞突变、性激素及局部生长因子间的较为复

杂的相互作用嵋』。临床常表现为子宫出血、腹部

包块、压迫、疼痛、白带增多、不孕、流产、贫血、红

细胞增多、低血糖等症状口。超声检查为目前最为

常用的辅助诊断方法，临床上常采用手术治疗方

式。但由于疾病本身和手术的损害，给患者增加

了精神压力，这严重影响患者的情绪、生活质量和

后续康复治疗，给患者造成心理负担，而心理障碍

又直接影响患者的康复Mo。为进一步研究综合

康复护理配合系统性健康教育对子宫肌瘤手术患

者负性情绪、健康知识掌握水平及生活质量的影

响方法，选取100例子宫肌瘤手术患者为研究对

象进行临床对照研究，现报告如下。

1资料与方法

1．1 一般资料

选取2014年10月_2017年10月本院收治

的100例子宫肌瘤手术患者为对象，向患者说明

研究目的和内容并取得患者签署的知情同意书。

纳入标准：①所有患者均符合西医子宫肌瘤诊

断或彩色超声确诊b1；②40～50岁；③无其他

恶性肿瘤。排除标准：①合并心、肺等其他器官

严重衰竭患者；②精神障碍、认知功能障碍、继

发性癫痫及抑郁病史、贫血等患者；③3个月内

曾使用过激素类药物。将患者按随机数字表法均

分为对照组和干预组各50例，实验组年龄41～

50岁，平均年龄(46．43±8．23)岁，病程6个月～

5年，平均病程(2．55±0．48)年，其中主要伴随症

状有月经紊乱22例，白带增多15例，腰酸、腹痛、

下腹坠胀13例；对照组年龄40—49岁，平均年

龄(44．53±8．87)岁，病程5个月～5．5年，平均

病程(2．45±0．51)年，其中主要伴随症状有月经

紊乱20例，白带增多19例，腰酸、腹痛、下腹坠胀

11例。2组上述基线资料均无统计学差异(P>

0．05)。

1．2研究方法

对照组给予常规护理，实验组给予综合康复

护理配合系统性健康教育：①术前进行心理疏

导，告知患者术前准备的目的和注意事项，指导患

者注意休息、加强营养、及辛辣刺激类食物，避免

刺激咽喉引起咳嗽而影响手术，术前4～6 h禁食

水；②术中指导患者放松身心，不要随意移动身

体，以免给手术造成影响，注药时告诉患者若出现

恶心、头痛、胸闷等症状，应及时告诉操作医生，同

时做深呼吸；③术后当日，待患者返回病房，指

导患者卧床24 h，同时多饮水，进清淡易消化食

物，记录并观察尿量，注意有无肢体麻木、疼痛、恶

心、呕吐、发热等症状，如有发生不要惊慌，属于术

后正常反应，可向医护人员反映，以对症处理，术

后2～7 d，根据患者体力恢复情况适当下床活

动，可进普食，加强营养，促进恢复，针对盆腔疼痛

的患者叮嘱患者取舒适卧位，放松腹肌，通过安慰

患者、聊天、看电视的方法分散注意力，以缓解疼

痛，若疼痛严重可给予止痛剂，嘱咐患者保持个人

卫生，避免受凉感冒，禁止传染病及呼吸道疾病患

者探视，以免出现交叉感染；④指导出院患者注

意休息，加强营养，1、3、6个月按时复查，避免剧

烈活动，若出现腹痛、出血不止应及时就诊∞。81。

1．3观察指标

①负性情绪比较：采用焦虑自评量表(SAS)

进行评定，的分越高，说明焦虑程度越重；②日

常生活能力比较：采用生活能力测评表(ADL)进

行评定，得分越高，说明生活能力越强；③健康

知识掌握水平为自行设计的量表；分值越高表明

健康知识掌握水平越好。

1．4统计学处理

选用统计学软件SPSS 19．0对研究数据进行

分析和处理，计数资料采取[n(％)]表示，行r

检验，计量资料(戈4-s)表示，组间对比行独立样本

t检验，组内对比行配对样本t检验，以P<0．05

为差异有统计学意义。

2 结 果

2．1 2组SAS和ADL比较

干预后实验组的SAS评分低于对照组，而

ADL评分高于对照组，差异有统计学意义(P<

0．05)，见表1。
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表1 2组SAS和ADL比较(；±S) 分

与对照组比较，$P<0．05。

2．2相关知识掌握水平比较

干预后实验组的知识掌握水平高于对照组，

差异有统计学意义(P<0．05)，见表2。

2．3干预前后生活质量比较

干预后实验组的生活质量高于对照组，差异

有统计学意义(P<0．05)，见表3。

表2 2组相关知识掌握水平比较[n(％)]

组别 优 良 一般 差

对照组(n=50)28(56．00)8(16．00)8(16 00) 6(12 00)

实验组(n=50)45(90．00)+2(4．00)+2(4．00)+ 1(2 00)+

与对照组比较，tP<0．05。

表3 2组生活质量比较[n(％1]ix士s) 分

与对照组比较，％P<0．05。

3讨论

子宫肌瘤是一种激素依赖性肿瘤_9‘，多见于

绝经前妇女，其中育龄期的发病率较高，为20％

～30％_10I。临床上目前最为常用的辅助诊断是

超声检查，可显示子宫增大，形状不规则，肌瘤数

目、部位、大小及肌瘤内部是否均匀或液化、囊变

等。一般患者常表现为月经紊乱、腹部包块、压

迫、疼痛、白带增多、不孕、贫血、红细胞增多、低血

糖等症状。这很大程度影响患者的健康和生活质

量，给患者造成心理负担，而心理障碍又直接影响

患者的康复¨。”1。

综合康复护理是康复医学不可分割的重要组

成部分，随着康复医学的发展而发展，对患者提供

照顾和帮助，有利于患者恢复‘14I；健康教育是医

院为基础，以患者和家属为对象，通过医护人员有

目的的教育是患者了解和增进健康知识，能够改

变患者的生活方式并建立健康意识¨5I。综合康

复护理配合系统性健康教育具有支持和加强患者

心理防御功能的特点，能使患者增加安全感，减少

焦虑和不安。给予患者心理安慰和支持，使患者

能够勇敢、正确面对病情，完全相信医护人员，将

压力转移，通过健康教育来提高治疗的积极性和

康复信心，有利于早日恢复正常生活能力和生活

的信心，解除悲观情绪‘1¨‘7{。

临床上常采用手术进行治疗该病。已有研

究¨副表明，对子宫肌瘤手术患者进行综合康复护

理配合系统性健康教育有助于增加患者对健康知

识的基本了解，改善患者的心理，减少对自身疾病

的恐惧，提高其治疗的和护理依从性。为进一步

探究综合康复护理配合系统性健康教育对子宫肌

瘤手术患者负性情绪、健康知识掌握水平及生活

质量的影响，比较常规护理和综合康复护理配合

系统性健康教育对子宫肌瘤手术患者干预前后

SDS、ADL评分、健康知识掌握水平及生活质量的

改变，结果显示实验组的SDS评分、ADL及改变

均优于对照组，实验组的知识掌握水平和生活质

量均高于对照组，表明对子宫肌瘤手术患者进行

综合康复护理配合系统性健康教育方式更能改善

患者负性情绪，提高健康知识掌握水平和生活质

量。

综上所述，对子宫肌瘤手术患者实施综合康

复护理配合系统性健康教育，可以减少患者的焦

虑和不安，提升信心和健康知识水平，有利于患者

的康复。
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(上接第80面)

治疗，而充分的术前护理准备可为手术的顺利开

展提供保障；术中护士精准、有效的护理配合，是

手术医师治疗成功的关键因素；术后予患者生命

体征持续监测、饮食护理、病情监测、用药护理、饮

食护理及出院宣教等，可确保患者术后良好恢复，

防止并发症发生。护理人员在术前、术中、术后实

施的精准、有效的护理配合是手术医师治疗成功

的关键因素¨J。本次研究采用卡氏评分标准对

患者的生活质量改善情况进行研究，结果显示观

察组经高质量的护理配合后卡氏评分显著高于对

照组。

综上所述，有效的针对性护理配合可协助内

镜下套扎术联合组织胶和硬化剂注射治疗肝硬化

食管胃底静脉曲张破裂出血顺利完成，并减少并

发症的发生¨o，值得在临床推广应用。
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