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阶梯式心理护理对腹腔镜下子宫肌瘤切除术

患者情绪及生活质量的影响

谢芳

上海第八人民医院 上海 200235
【摘 要】：目的：研究阶梯式心理护理对腹腔镜下子宫肌瘤切除术患者情绪及生活质量的影响。方法：将我院在 2019年 12月至 2020
年 8月期间接收的 50例行腹腔镜下子宫肌瘤切除术患者作为研究对象，按照随机数表法将患者随机分为研究组与对照组，每组各 25
例，对照组实施常规心理护理，而研究组对患者实施阶梯式心理护理，对比两组患者情绪及生活质量情况。结果：经对比后，研究组

患者护理后焦虑及抑郁状况显著优于对照组，对比结果存在统计学研究意义（P<0.05）；研究组患者生活质量及护理满意度高于对照组，

统计学研究结果有意义（P<0.05）。结论：对腹腔镜下子宫肌瘤切除术患者实施阶梯式心理护理具有显著效果，可以有效提高患者生活

质量。
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子宫肌瘤是子宫平滑肌组织增生形成的良性肿瘤，是女性最

常见的良性肿瘤[1]。腹腔镜下子宫肌瘤切除术对腹壁创伤较小，

可以满足患者生育需求。由于多数患者在手术过程中容易出现紧

张、焦虑及抑郁等不良情绪，对手术效果产生不利影响[2]。因此，

临床应重视对患者进行心理疏导，缓解其心理压力。本文主要是

对 50例行腹腔镜下子宫肌瘤切除术患者进行研究，表明阶梯式

心理护理具有显著效果，可以有效提高患者生活质量及护理满意

度。

1资料与方法

1.1一般资料

收集我院50例行腹腔镜下子宫肌瘤切除术患者的临床资料，

采取随机数表法将患者随机分为研究组（25例）与对照组（25
例），选取时间均在 2019年 12月至 2020年 8月期间。研究组

中年龄最大患者为 55岁，年龄最小患者为 24岁；子宫肌瘤位置：

子宫前壁 9例，子宫后壁 5例，子宫侧壁 5例，子宫底 6例。对

照组中年龄最大患者为 56岁，年龄最小患者为 23岁；子宫肌瘤

位置：子宫前壁 8例，子宫后壁 6例，子宫侧壁 6例，子宫底 5
例。对比两组患者的年龄及肌瘤位置等一般资料，组间数据差异

不明显，对比结果不存在统计学研究意义（P>0.05）。

1.2方法

对照组对患者实施常规心理干预措施，及时为患者及家属普

及疾病相关知识，告知患者手术方法及注意事项，帮助患者解决

心中疑虑，患者出院后对其进行电话随访。研究组对患者实施阶

梯式心理干预方案，具体实施内容如下：（1）入院后 3天内：患

者入院后及时为患者普及疾病相关知识，加强患者对疾病及自身

状况的认知，告知患者手术方案，对患者心理状况进行评估，及

时疏导不良情绪，减轻患者及家属的紧张情绪，并引导患者家属

对患者进行鼓励，帮助患者增强对抗疾病的自信心。（2）手术后

3天内：护理人员需要及时与患者进行沟通，了解患者的心理需

求，并积极鼓励患者说出心中疑虑，以和蔼的态度为患者进行解

答，根据患者的兴趣及爱好帮助其转移负面情绪，缓解患者因疾

病产生的心理压力。（3）出院前：告知患者及家属疾病恢复状况，

告知患者家属出院后的护理注意事项，叮嘱患者家属鼓励患者定

期进行复查。（4）出院后：患者出院后需要对患者进行每周一次

的电话或微信随访，了解患者心理需求，根据情况需要上门进行

心理疏导。

1.3观察指标

采用 Zung于 1971年编制焦虑评分量表及汉密顿抑郁评分

量表对患者情绪状况进行评估，总分设置为 60分，分数与焦虑、

抑郁状况成正比，即分数越高表示患者焦虑、抑郁状况越严重。

对患者生活质量进行评估，主要评估内容包括生理功能、生理职

能、总体健康以及躯体疼痛，总分设置为 100分，分数与生活质

量成正比。研究患者满意情况，将患者的满意情况分为非常满意、

一般满意以及不满意三种，总分设置为 100分，分数在 80分及

以上表示患者持非常满意态度；分数在 60-80分之间表示患者持

一般满意态度；分数在 60分及以下表示患者持不满意态度，护

理总满意度=（非常满意例数+一般满意例数）/总例数×100%。

1.4统计学分析

采用 SPSS22.0统计学软件对患者的相关资料进行分析处理，

计数资料采用 X2检验，计量资料采用 T检验，并以均数±标准

差（X±S）表示，当 P>0.05时，表示统计学研究结果无意义；

当 P<0.05时，表示统计学研究结果有意义。
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2结果

2.1 对比两组患者护理后焦虑及抑郁状况，研究组焦虑及抑

郁评分分别为（11.23±1.36）、（10.35±1.45），而对照组焦虑及

抑郁评分分别为（15.52±2.14）、（16.33±2.62），两组对比后组

间差异显著，统计学结果有意义（T=8.4595、9.9850，P=0.0000、
0.0000）。

2.2 对比两组患者生活质量，研究组患者生理功能、生理职

能、总体健康、躯体疼痛评分分别为 70.33±2.25、82.36±3.56、
85.44±2.56、82.46±3.11，对照组生理功能、生理职能、总体

健康、躯体疼痛评分分别为 65.22±1.56、70.56±2.88、72.36±
3.45、75.14±2.14，统计学研究结果有意义（T=9.3319、12.8846、
15.2232、9.6949，P=0.0000、0.0000、0.0000、0.0000）。

2.3 对比两组患者满意情况，研究组患者非常满意为 15例，

一般满意为 9例，不满意为 1例，总满意度为 96.00%；对照组

患者非常满意为 8例，一般满意为 10例，不满意为 7例，总满

意度为 72.00%。两组对比后组间差异显著，统计学研究结果有

意义（X2=5.3571，P=0.0206）。

3结论

子宫肌瘤是子宫平滑肌组织增生形成的女性常见且多发良

性肿瘤[3]。很多患者无自觉症状，多通过体检发现，部分患者可

能出现月经异常、腹部肿块、白带增多、下腹坠胀等表现。关于

疾病的确切病因尚不明确，临床认为疾病的发作可能与性激素水

平异常、遗传易感性以及干细胞功能失调有关，相关诱发原因为

年龄超过 40岁、肥胖、初潮年纪小以及患有多囊卵巢综合征等。

腹腔镜手术是一门新发展起来的微创方法，是未来手术方法发展

的一个必然趋势。腹腔镜下子宫肌瘤切除术具有微创、住院时间

短以及恢复快等优点，由于患者在手术过程中会出现紧张及焦虑

等情绪，导致手术达不到最佳效果[4-5]。阶梯式心理护理主要是从

术前、术后以及出院后随访等多方面进行的干预措施，可以有效

缓解患者不良情绪，加快患者康复速度。

本文研究结果显示，研究患者实数阶梯式心理护理干预后患

者的焦虑及抑郁评分明显低于对照组，生活质量评分及护理满意

度高于对照组，P<0.05，统计学研究结果有意义。

综上所述，阶梯式心理护理对腹腔镜下子宫肌瘤切除术患者

情绪及生活质量具有积极影响，值得临床推广及应用。
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