
国际护理医学 :2024 年 6 卷 2 期
ISSN: 2661-4812（O） 2705-103X（P）

    190

个体化心理护理在子宫肌瘤护理中的应用

张　雯

呼和浩特市妇幼保健院（呼和浩特市妇女儿童医院）　内蒙古　010010

摘　要：目的 分析子宫肌瘤患者临床护理期间开展个体化心理护理的价值。方法 筛选本院 2022 年 2 月至 2023 年 2 月时段

内确诊医治子宫肌瘤患者，对全体 84 例随机划分成两组，对照组 42 例实施常规护理，观察组 42 例在此基础实施个体化心

理护理。从情绪状态、自我感受负担对两组做出综合评估。结果 两组汉密尔顿焦虑量表（HAMA）、汉密尔顿抑郁量表（HAMD）

对比，干预后观察组都要比对照组下降幅度要更明显，统计学存在显著差异（P ＜ 0.05）。两组自我感受负担量表（SPBS）

对比，干预后观察组都要比对照组下降幅度要更明显，统计学存在显著差异（P ＜ 0.05）。结论 子宫肌瘤患者临床护理期

间开展个体化心理护理能够减轻负性情绪，缓解自我感受负担。
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子宫肌瘤作为一种良性肿瘤在临床妇科比较多发，尽管

子宫肌瘤不会直接威胁生命安全，但患者长期受到病情困扰

也会使得身心健康受到一定损害 [1]。由于多数患者对子宫肌

瘤病情认知的不足，加上对于治疗预期和预后效果的担忧、

焦虑，容易出现明显的负性情绪，导致治疗配合度下降，影

响临床治疗工作的顺利进行 [2]。近年来随着生物－心理－社

会医学模式的普及，在子宫肌瘤患者治疗及转归中也愈发关

注对心理状态的干预。通过开展个体化心理护理，减轻精神

负担，让其正确面对疾病，主动配合治疗，从而改善预后 [3]。

为此，本文主要分析子宫肌瘤患者临床护理期间开展个体化

心理护理的价值，报道如下。

1. 资料与方法

1.1 一般资料

筛选本院 2022 年 2 月至 2023 年 2 月时段内确诊医治

子宫肌瘤患者，对全体 84 例随机划分成两组，对照组、观

察组平均 42 例。对照组年龄最小 38 岁，最大 54 岁，平均

（46.49±5.38）。观察组年龄最小 36 岁，最大 57 岁，平均

（46.62±5.27）。2组一般资料比较差异不显著（P＞ 0.05）。

1.2 方法

对照组采取常规护理，为患者口头讲解子宫肌瘤的基

本知识，使其树立正确认知。协助完善相关检查，严密监测

病情变化，叮嘱用药、饮食以及日常生活的注意事项。

观察组在此基础实施个体化心理护理；（1）对于患者

的心理干预需要在进入医院后便开始进行，用热情的态度与

患者展开沟通，主动帮助患者对病区环境进行了解、基础设

施，仔细讲解相关规章制度，减少对医院的陌生感。（2）

通过发放纸质宣传资料、播放科普短视频，详细解释子宫肌

瘤病情，介绍子宫肌瘤治疗方法、预后情况、注意事项等。

必要情况下，可邀请康复效果良好的患者现身说法，分享治

疗成功的经验，提高患者治疗信心。（3）意念引导法，结

束每天治疗后，协助患者保持舒适体位，闭上眼睛休养生息，

在脑海中想象欣欣向荣的画面，例如草原上策马奔腾、面朝

大海春暖花开等，使躯体保持放松状态，缓解躯体疲劳。（4）

在网络下载有助于宽心解郁、催眠助睡的传统名曲，例如《二

泉映月》《梦幻曲》等。开展音乐疗法时，为患者提供安静、

舒适的环境，暂停一切治疗操作，结合患者个人兴趣爱好选

择 10 首曲目进行播放，保持舒适体位，合理控制音乐分贝。

指导患者认真感受乐曲的旋律和节奏，鼓励患者描述乐曲的

意境和情感，引导患者主动述说和想象美好的画面及愉悦的

事件，使身心得到放松，减轻机体紧张状态。（5）术后定

期在病区内组织病友交流会，由专家讲解子宫肌瘤有关知识

内容，每周一次，每次一小时。叮嘱家属给予患者更多的陪

伴、鼓励和支持，从生活上提供更多照顾关怀，让其感受到

家庭温暖，减轻心理负担。

1.3 观察指标

（1）情绪状态：使用汉密尔顿焦虑量表（HAMA）来

调查焦虑情绪，汉密尔顿抑郁量表（HAMD）来调查抑郁情绪，

两个量表评分升高也代表负面情绪更加显著。（2）自我感
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受负担：自我感受负担量表（SPBS）基于情感负担、经济负担、

身体负担 3 方面综合评估，总分 50 分，评分升高也代表患

者感受到更强烈的自我负担。

1.4 统计学分析

采用 SPSS21.0 软件对数据进行统计分析，计量资料符

合正态分布用（ x ±s）表示，采用 t对组间数据进行检验，

用 [n(%)] 表示计数资料，采用 x2 对组间数据进行检验，以

P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2. 结果

2.1 对比两组干预前后情绪状态变化

两组 HAMA、HAMD 评分对比，干预后观察组都要比

对照组下降幅度要更明显，统计学存在显著差异（P＜0.05）。

干预前上述评分相比较，两组间统计学不存在显著差异（P

＞ 0.05），见表 1。

表 1 对比两组干预前后情绪状态变化（ x ±s，分）

组别 例数 HAMA HAMD

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 42 22.47±3.47 17.36±2.96 24.35±2.54 18.96±2.38

观察组 42 22.26±3.64 10.43±2.75 24.19±2.64 13.68±2.19

t 0.271 11.116 0.283 10.580

P 0.787 0.000 0.778 0.000

2.2 对比两组干预前后自我感受负担变化

两组 SPBS 评分对比，干预后观察组（24.36±3.42）分

都要比对照组（29.36±3.68）分下降幅度要更明显，统计学

存在显著差异（t=6.450，P=0.000）。干预前上述评分相比较，

观察组（34.69±4.67）分与对照组（34.38±4.78）分统计学

不存在显著差异（t=0.301，P=0.765）。

3. 讨论

子宫肌瘤的发生属于负性情绪应激源，患者长期受到

病情困扰往往伴随焦虑、消极、抑郁等情绪，因此普遍存在

不同程度的心理问题 [4]。而严重负性情绪会导致患者治疗依

从性下降，在治疗中出现拒绝配合等现象，直接阻碍到临床

治疗、护理工作开展，甚至影响最终疗效 [6]。因此，在子宫

肌瘤患者临床治疗中，很有必要采取适当的心理干预来减轻

负性情绪 [5]。近年来心理干预的重要作用愈发受到重视，已

成为临床对患者开展人文关怀的重要内容之一。

本次研究结果发现，观察组经过干预之后的 HAMA、

HAMD 评分都要比对照组下降幅度要更明显；同时观察组

干预之后的 SPBS 评分要比对照组下降幅度要更明显。结果

也体现出了，子宫肌瘤患者临床护理期间开展个体化心理护

理能够减轻负性情绪，缓解自我感受负担。分析原因是：通

过开展个体化心理护理，积极和患者进行深入交谈，引导其

倾诉内心真实感受，分析出现负面情绪的原因，结合患者存

在负面情绪给予相应心理疏导，了解对临床治疗效果的期望

值，循序渐进进行引导，减少心理落差 [6]。并且借助其他患

者现身说法以及家庭成员提供的鼓励支持，进一步激发患者

治疗信心，从而有效减轻负面情绪，释放心理负担。同时通

过开展认知行为疗法，可转变患者对疾病的认知偏差，纠正

错误信念，树立正确的观念，从容面对疾病 [7]。通过音乐疗

法可对大脑右半球产生刺激，减少儿茶酚胺释放，抑制交感

神经兴奋程度，减轻情绪失调和精神紊乱，保持患者躯体、

心理及精神的平衡，发挥良好的镇静、助眠作用，改善情绪

状态 [8]。通过放松训练能促进躯体骨骼肌张力下降，抑制丘

脑和大脑活动，改善心理活动，从而减轻负性情绪。

综上所述，将个体化心理护理应用在子宫肌瘤患者临

床护理期间，可以使负性情绪得到明显改善，减轻自我感受

负担。
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