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延续性护理用于宫颈 LEEP 术后患者中对心理状态及 SF- 36 的效果 
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摘要：目的：研究宫颈 LEEP 术后用延续性护理的价值。方法：2020 年 10 月- 2021 年 10 月本科接诊宫颈 LEEP 手术病患 390
例，随机均分 2 组。研究组采取延续性护理，对照组行常规护理。对比 SDS 评分等指标。结果：针对 SDS 和 SAS 评分，研
究组比对照组低，P＜0.05。针对 sf- 36 评分，研究组干预后比对照组高，P＜0.05。结论：于宫颈 LEEP 术后用延续性护理，
利于负性情绪的缓解，及生活质量的改善。 
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目前，宫颈癌在我国临床上十分常见，是女性恶性肿瘤

之一，通常是由高危型人乳头瘤病毒持续性感染所致，而宫
颈上皮内瘤样病变则是宫颈癌的一种癌前病变，若能积极干
预，可避免进展至宫颈癌

[1]
。LEEP 也就是高频电波刀宫颈环

切术，被广泛用于宫颈上皮内瘤病变的治疗中，但因多数病
患缺乏对自身疾病和 LEEP 术的正确认知，使得其心理负担加
重，依从性降低。本文旨在分析宫颈 LEEP 术后用延续性护理
的价值，如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
2020 年 10 月-2021 年 10 月本科接诊宫颈 LEEP 手术病患

390 例，随机均分 2 组。研究组年纪在 26-50 岁之间，平均
（36.94±4.23）岁；病程在 5-69 个月之间，平均（30.42±3.69）
个月。对照组年纪在27-50 岁之间，平均（37.24±4.09）岁；
病程在 5-68 个月时间，平均（30.54±3.92）个月。2 组病程
等资料对比，P＞0.05，具有可比性。 

1.2 方法 
2 组术后都接受常规护理：用药指导、病情观察与注意

事项告知等。研究组配合延续性护理：（1）门诊组建延续性
护理小组，并对她们进行培训，要求每名护士都能掌握延续
性护理的基本概念与内容。为患者制定健康档案，准确记录
患者基本信息，同时根据患者实际情况，制定个体化的延续
性护理方案。（2）开通微信公众号，并邀请患者关注该公众
号，以定期向患者推送健康资讯。组建微信护患交流群，鼓
励患者在微信群中分享治疗心得，或者提问，而护士则在每
日晚上 8-9 点统一收集患者的提问，并经分析后作出解答。
（3）患者手术后，每周对其进行 1 次电话随访，以了解其病
情恢复的情况，同时向患者提供生活、饮食、心理、性卫生
和运动等方面的指导。如：嘱患者术后 3 个月禁止性生活，
不做重体力劳动，不剧烈运动，不盆浴，尽量避免做能够使
腹压增加的动作。要求患者食用清淡的饮食，选择高维生素、
高蛋白与高纤维的食物，禁食油腻、刺激和辛辣的食物。嘱
患者少量多餐，适当补充微量元素，确保营养摄入充足。 

1.3 评价指标 
（1）用 SDS 和 SAS 量表评估 2 组干预后负性情绪：2 个

量表各自包含 20 个条目，采取 4 级评分法，总分都是 80。
低于 50 分，无负性情绪；高于 50 分，有负性情绪，且评分
越高，负性情绪就越严重。 

（2）选择 sf-36 量表评估 2组干预前/后生活质量，内容
有活力、躯体疼痛与生理功能等，总分 100，评分越高，生
活质量就越好。 

1.4 统计学分析 
数据处理经 SPSS 20.0，t 对计量资料（ sx  ）检验，

χ
2
对计数资料[n（%）]检验。若 P＜0.05，提示差异显著。 
2 结果 
2.1 负性情绪分析 
针对SDS和SAS评分，研究组比对照组低，P＜0.05。如表1。 

表 1 统计负性情绪评估结果表 （分， sx  ） 

组别 例数 SDS SAS 

研究组 195 33.69±2.27 34.65±3.04 

对照组 195 44.78±4.93 45.93±4.18 

t  9.2654 10.8315 

P  0.0000 0.0000 

2.2 生活质量分析 
针对 sf-36 评分，2组干预前比较无显著差异，P＞0.05，

研究组干预后比对照组高，P＜0.05。如表 2。 
表 2 统计 sf-36 评估结果表 （分， sx  ） 

组别 例数 干预前 干预后 

研究组 195 59.46±3.82 87.25±2.41 

对照组 195 58.97±3.43 80.36±3.93 

t  0.2152 7.3148 

P  0.1679 0.0000 

3 讨论 
医院妇科中，宫颈上皮内瘤样病变十分常见，具有复发

率高、病程长与难治愈等特点，可损害患者身体健康，降低
生活质量

[2]
。尽管，通过 LEEP 手术治疗能够有效抑制宫颈上

皮内瘤样病变的进展，但因多数病患缺乏对疾病的正确认知，
加之害怕手术会影响生育功能，使得其心理负担加重，不利
于病情的恢复

[3]
。 

延续性护理是新型的护理模式之一，且其同时也是医院
护理工作的一个延续，能够采取开通微信公众号、电话随访
与家庭访视等途径，了解患者病情康复的情况，同时也能定
期为患者推送健康资讯，向患者提供饮食、用药、心理和生
活等方面的指导，以消除其不良心理，提高自护能力，从而
有助于促进其康复进程

[4]
。此研究，在 SDS 和 SAS 评分上，

研究组比对照组低，P＜0.05；在 sf-36 评分上，研究组干预
后比对照组高，P＜0.05。 

综上，宫颈 LEEP 术后用延续性护理，利于生活质量的提
升，及负性情绪的缓解，建议推广。 
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