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健康教育联合康复护理干预在子宫肌瘤术后护理中的应用效

果观察 

王琴 

（荆门市掇刀区妇幼保健计划生育服务中心） 

【摘  要】目的：探讨健康教育联合康复护理干预在子宫肌瘤术后护理中的应用效果。方法：2023年1月-2023年12月，对100例子

宫肌瘤手术患者实施研究，通过信封法分为对照组（常规护理，有50例）、观察组（健康教育联合康复护理干预，有50

例）。结果：观察组术后康复时间、术后并发症率均低于对照组（P＜0.05）。结论：健康教育联合康复护理干预可加快

子宫肌瘤患者术后康复速度，可减少术后并发症，应用价值显著。 
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The effect of health education combined rehabilitation nursing intervention in postoperative nursing of uterine fibroids 
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[Abstract] Objective：To explore the effect of health education combined rehabilitation nursing intervention in postoperative nursing. 

Methods：From January 2023 to December 2023，100 patients undergoing uterine fibroids were studied，including the control 

group（routine care，50 cases）and the observation group（health education combined rehabilitation nursing intervention，50 

cases）. Results：The postoperative recovery time and postoperative complication rate of the observation group were lower than 

that of the control group（P <0.05）. Conclusion：Health education combined with rehabilitation nursing intervention can 

accelerate the postoperative recovery of uterine fibroids patients and reduce postoperative complications，with significant 

application value. 
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子宫肌瘤是常见妇科病，该病发生和雌孕激素存在直接

关系[1]。如何有效治疗子宫肌瘤是临床重点研究问题，现今

有药物保守疗法及手术疗法等[2]。手术疗法是常用方案，可

在明确患者子宫肌瘤数量、位置、大小等情况的基础上直接

处理病灶，消除疾病对患者造成的影响[3]。但要保证手术效

果理想，需做好患者的护理工作。作为最常见的一种妇科疾

病，提升疾病的康复效果，促使患者形成良好的生活习惯，

预防相关并发症的发生，提升子宫肌瘤患者的生活质量显得

尤为重要。只有子宫肌瘤患者以及患者家属充分地掌握了有

关于疾病的相关知识以及内容之后，才能够更好地对危险因

素进行控制，并且能够尽早的发生病情改变，方便医护人员

为患者动态性的调整治疗方案以及护理方案，采取更加具有

针对性的措施，进而使得患者的康复速度以及康复质量得到

明显提升。但是目前临床当中对于子宫肌瘤患者的传统护理

模式缺乏系统性以及连贯性，并且在其中缺乏了必要的健康

教育以及康复护理，对于子宫肌瘤患者的术后康复效果以及

康复治疗而言都有着十分不良的影响，同时也延缓了患者的

康复速度、降低了患者的康复治疗。文章分析健康教育联合

康复护理干预的作用，相关报道如下。 

1·资料与方法 

1.1 一般资料 

2023 年 1 月-2023 年 12 月，选择发生子宫肌瘤并进行
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手术患者 100 例为对象，经信封法分为两组，各 50 例。对

照组，年龄 28-61 岁（44.84±4.61）岁，病程 1-13 年（7.42

±1.05）年。观察组，年龄 28-60 岁（44.38±4.55）岁，病

程 1-14 年（7.85±1.10）年。对比上述资料，不存在差异（P

＞0.05）。 

1.2 方法 

对照组，常规护理干预：确诊疾病后，结合疾病类型与

手术方案，安排患者进行各项检查，评估病情严重程度及手

术耐受性，确定患者可顺利完成手术；基于手术要求，指导

患者禁食禁饮，为手术顺利进行奠定良好的基础；术后密切

监测病情变化，记录各项生命体征的变化，及时发现并处理

异常现象。 

观察组，健康教育联合康复护理干预：（1）健康教育：

基于患者文化背景、诊断结果、治疗方案与现有认知，常规

发放疾病手册、播放疾病科普视频，手册、视频以通俗易懂

语言介绍子宫肌瘤这一疾病，包含诱发原因、症状表现、诊

断方式、治疗方式、不同治疗方式的适应证与禁忌证、疾病

康复注意事项等。在上述基础上，积极与患者沟通，进一步

了解患者的认知变化，鼓励患者提出问题，耐心解答每一个

问题。患者住院期间，不定时举办知识小竞赛、问答活动，

鼓励患者、家属参与，记录每一位患者的回答情况，并和患

者进行一对一分析、咨询、沟通，持续增加患者的认知水平，

消除患者因疾病发生、手术进行产生的不良情绪与不当行

为。（2）康复护理：术后密切监测各项生命体征，基于患者

实际需求提供相应的吸氧支持，保证患者的呼吸道始终处于

通畅状态。为患者提供持续性心电监护以及身体指标评估监

测，定时辅助患者更换体位，适当按摩患者的受压部位与上

下肢，帮助患者迅速恢复活动能力。术后 6h，在按摩患者

上下肢后，辅助患者进行被动活动热身，持续 5 分钟左右，

指导患者尽早下床活动。患者尝试下床时陪伴左右，及时搀

扶，预防摔跤、坠床。从术后第一天开始指导患者进行康复

训练，包含肘部环绕训练、深呼吸训练、肩关节训练以及头

颈部训练等。每次训练前均需对患者全身状态展开评估，确

定患者可进行训练，可耐受训练，可依从训练，预防训练过

度所致损伤。 

1.3 观察指标 

两组患者的术后康复时间（首次排气、首次排便、首次

进食、平均住院时间）、术后并发症率（恶心呕吐、腹部胀

痛、切口感染）。 

1.4 统计学方法 

通过 SPSS26.0 统计比较。 

2·结果 

2.1 术后康复时间对比  见表一。 

2.2 术后并发症率对比  见表二。 

表 1 两组术后康复时间（n=50 例， sx  ，） 

组别 首次排气时间（h） 首次排便时间（h） 首次进食时间（h） 平均住院时间（d） 

观察组 28.31±5.44 41.35±6.27 24.06±4.53 6.00±1.18 

对照组 39.27±6.18 51.28±8.05 33.98±4.87 8.27±1.39 

t 值 4.423 5.026 4.871 5.546 

P 值 0.001 0.001 0.001 0.001 

表 2  两组术后并发症率（n=50 例，n/％） 

组别 恶心呕吐 腹部胀痛 切口感染 术后并发症率 

观察组 1（2.00％） 1（2.00％） 0（0.00％） 2（4.00％） 

对照组 4（8.00％） 3（6.00％） 2（4.00％） 9（18.00％） 

 2x 值 - - - 6.537 

P 值 - - - 0.001 
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3·讨论 

子宫肌瘤是妇科临床疾病当中最为常见且发病率最高

的一种疾病，其属于一种良性肿瘤。近几年以来，子宫肌瘤

在临床当中的发病比率逐年攀升，并且开始日趋年轻化。现

有的相关临床研究指出，子宫肌瘤最为较多见于发生育龄期

妇女当中，并且子宫肌瘤的发生与长时间的雌激素刺激之间

存在着十分密切的关系。子宫肌瘤在临床当中的症状表现主

要包括由阴道不规则出血、月经过多以及经期显著延长等，

假如不能给予患者进行积极的治疗以及干预，患者十分容易

出现贫血，给予患者的身心健康以及正常生活都产生了明显

的不良影响。目前临床当中对子宫肌瘤患者进行治疗时的主

要方式以及最有效方式就是手术切除。但是绝大部分子宫肌

瘤患者都对于疾病以及手术缺乏全面的认知以及了解，再加

之手术切除具有一定的侵入性，进而十分容易导致患者在接

受治疗的过程当中出现一部分不良心理；情况严重的患者甚

至会无法良好的配合临床治疗以及临床护理。此外，以往多

为子宫肌瘤患者提供常规护理，但护理欠缺针对性与科学

性，整体效果不佳。 

健康教育与康复护理均是现今比较推崇的护理方案，强

调以患者为中心。健康教育可针对性处理患者的认知不足与

认知错误等问题，可持续提高患者认知水平，消除不当行为。

有相关研究表明指出，信息可以直接促使个体发生行为改

变，同时也能够通过行为技巧的改变对于患者的行为产生影

响并且使其发生改变，同时还可以通过对患者的动机进行改

变，进而对行为改变产生间接影响。在本次研究当中，通过

给予观察组子宫肌瘤患者实施系统性的健康宣教，向患者介

绍了子宫肌瘤整个疾病的相关内容，包括诱发原因、临床症

状、临床预后以及围手术期的相关流程措施等。通过给予观

察组患者进行相关健康知识的宣教以及讲解，使得观察组子

宫肌瘤患者能够更加直观且详细地了解整个疾病的知识以

及疾病治疗过程当中的具体流程，同时观察组患者也在这一

过程当中充分的明确了自己所需要配合的事项。当观察组患

者更加充分地掌握了有关于疾病以及为术期诊疗的相关信

息之后，其就能够明白各项医疗活动所具有的意义以及重要

性，并且能够更加主动积极的配合各项医疗活动，患者术后

的早期康复情况也会明显改善。 

康复护理可促进患者身心愈合，加快患者康复速度，预

防术后并发症[4]。通过有效的康复护理，可以以有利于子宫

肌瘤患者需体功能的恢复。在整个围术期过程当中，护理人

员给予子宫肌瘤患者舒适的临床护理以及及时的康复运动，

使得子宫肌瘤患者的肺活量以及肺部运动量大大增加，患者

的腹肌力量也明显提升，更有利于患者术后胃肠功能的康

复，并且对于并发症的预防方面也有着十分重要的积极作

用。 

本次研究结果提示，观察组术后康复时间更短，并且观

察组术后的并发症更低。这一结果充分的表明观察组患者在

接受健康教育以及康复护理之后获得了更加理想的康复效

果，并且患者的并发症发生风险也大大降低。 

综上可知，实施健康教育、康复护理干预可改善患者的

康复速度及预后情况。 
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