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优质护理在子宫肌瘤患者术后护理中的实施效果 
Effect of high quality nursing on postoperative care of patients with uterine leiomyoma 

蔡秋颖 Cai Qiuying 

(吉林省洮南市中医医院  吉林  洮南  137100) 

(Taonan Hospital of Traditional Chinese Medicine, Taonan, Jilin  137100) 
【摘  要】目的 研究子宫肌瘤患者使用优质护理的护理效果。方法 回顾性选择我院接收的子宫肌瘤患者，截取 2021 年 1 月-2021

年 12 月其中的 42 例患者，使用随机、单盲法进行分组，分为对照组和研究组。对于使用常规护理的 21 例子宫肌瘤患者，
组成对照组；剩余的 21 例患者使用优质护理，归为研究组，对患者的护理满意度、心理状态、手术指标、疼痛评分与生
活质量等指标进行对比。结果 两组的护理满意度分别为 100.00%、71.43%；研究组的数值＞对照组（P﹤0.05）；研究组
患者的心理状态、手术指标、疼痛评分与生活质量等指标较对照组更优，上述指标的差异均有统计学意义（P﹤0.05）。
结论 子宫肌瘤患者应用优质护理的时候，可以有效保证手术治疗的效果，减轻患者的心理压力、疼痛程度，促使患者的
护理满意度、生活质量得以提升，值得在临床中应用。 

[Abstract]Objective To study the nursing effect of high-quality nursing for patients with hysteromyoma. Methods 42 patients with 

hysteromyoma received in our hospital from January 2021 to December 2021 were selected retrospectively. They were randomly 

divided into control group and study group by single blind method. The control group was composed of 21 patients with 

hysteromyoma who received routine care; The remaining 21 patients were assigned to the study group with high-quality nursing, 

and the nursing satisfaction, psychological status, surgical indicators, pain scores and quality of life of the patients were 

compared. Results The nursing satisfaction of the two groups was 100.00% and 71.43% respectively; The value of the study 

group was higher than that of the control group (P<0.05); The psychological status, surgical indicators, pain scores and quality of 

life of the patients in the study group were better than those in the control group, and the differences of the above indicators were 

statistically significant (P<0.05). Conclusion High quality nursing for patients with hysteromyoma can effectively ensure the 

effect of surgical treatment, reduce the psychological pressure and pain level of patients, and promote the satisfaction of patients 

with nursing and the quality of life. It is worth applying in clinical practice. 
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子宫肌瘤是一种常见的疾病，属于良性实体肿瘤的一

种，拥有生长速度缓慢地特点。研究发现，在临床中经常出

现的疾病群体是未生育且年龄在 40 岁的女性身上[1]。在临床

之中并不存在典型的疾病表现，变为癌症的概率较低。子宫

肌瘤是常见的一种感染类疾病，如果在临床中不能及时获得

治疗与控制，会促使疾病演变为子宫肌炎、盆腔炎等，严重

影响女性的正常生活与学习以及工作。而子宫肌瘤是出生在

女性隐私部位，当疾病持续存在女性身体的时候，会严重影

响患者的身心健康，甚至出现病情变化，演变为癌症。同时，

还会因为患者的疾病认知情况较低，护理能力不足等问题，

使得疾病反复和加重。在这种情况下，无论是采取如何治疗

措施，都要重视护理措施的应用，大力应用优质护理的方式，

保证治疗效果的同时，提升患者的认知程度，培养患者自我

护理的能力，减少疾病的复发与影响。本实验对优质护理在

子宫肌瘤患者术后护理中的实施效果进行研究。现总结如

下： 

1 资料和方法 

1.1 资料 

回顾性选择我院接收的子宫肌瘤患者，截取 2021 年 1

月-2021 年 12 月其中的 42 例患者，使用随机、单盲法进行

分组，分为对照组和研究组，各 21 例患者。入组标准[2]：①

经过影像学检查技术确诊子宫肌瘤的病人；②拥有开腹、腹

腔镜手术适应症的病人；③临床资料完整、检查结果详细，

接受相应手术治疗的病人；④入选之后，签订知情同意书的

病人。排除标准：①排除存在其他腹腔镜病症的患者；②排

除精神障碍、重要脏器损伤的患者；③排除临床资料不完善

的病人；④对存在手术禁忌症的病人予以排除。研究组：患

者均为女性，子宫颈肌瘤 6 例、肌壁间肌瘤 4 例、黏膜下肌

瘤 5 例、浆膜下肌瘤 6 例，年龄 26-46 岁，平均（36.21±1.33）

岁；肌瘤直径 2-4 ㎝，平均（3.05±0.63）㎝；对照组患者

均女性，子宫颈肌瘤 4 例、肌壁间肌瘤 5 例、黏膜下肌瘤 6

例、浆膜下肌瘤 6 例，年龄 25~45 岁，平均（35.24±1.26）

岁；肌瘤直径 2-4 ㎝，平均（3.11±0.72）㎝；经比较，两

组基线资料，无显著差异性，（P＞0.05）。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

使用常规护理的方式。为患者按照治疗步骤开展基础且

常规的护理工作，观察患者的生命体征、氧气通道的建立、

静脉、会阴部位的观察与清理。同时，做好用药指导、生活

护理等内容。 

1.2.2 研究组 

使用优质护理的方式。在常规护理的基础上，为患者行

优质护理。具体操作如下：①心理方面的护理：在患者住院

之后，开展心理评估工作，结合评估的结果，制定相应的心

理护理措施。以患者文化程度作为依据，选取适宜的语言方

式开展高效沟通工作，建立优质的护患关系。同时，让患者
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的家属与朋友多关心患者，结合患者的实际心理情况，制定

针对性的护理措施。此外，要多为患者介绍治疗成功的案例，

提升患者治疗的信心；②病情的护理：按照患者住院到出院

过程中的全程化病情动态观察护理的措施[3]。一旦结合其中

的异常情况，要上报医生，开展病情控制工作，以病情缓解

状况为依据，向患者进行反馈工作，尽最大程度保证患者对

于医护人员的信任感；③术前的准备工作：在术前要进行肠

道、阴道的准备工作。在备皮的过程中，防止皮肤皮损问题

的出现，避免感染的出现。在开展子宫肌瘤手术的过程中，

要提前 3 天开展饮食护理，为患者提供易消化、少渣的食物，

并且要多食用高热量、高蛋白、高纤维素的食物。在手术前

的一天，晚上要食用半流质的食物，在手术前的 8h 禁食、

6h 禁水。在手术之前，进行肠道准备，手术当天要使用 2%

的肥皂水开展灌肠。并且，进行冲洗阴道的准备工作，保证

阴道的清洁性。此外，护士要使用碘酒、酒精等开展消毒工

作，留置导尿管；④术中的护理工作：在进行麻醉之前，要

开展心理疏导工作，让患者以积极乐观的态度面对手术，保

证情绪的稳定性。在手术的过程中，关注患者的情绪变化，

及时开展压力排泄，防止焦虑、紧张、恐惧等心理出现，缓

解呼吸加速、肌肉紧张等问题，降低手术麻醉的效果。同时，

进行放松训练时，要在护士指导下进行，帮助患者适应手术

环境，观察患者的生命体征、心理情况，维护手术治疗的顺

利进行。此外，明确手术中的注意事项和手术环境，列举成

功案例，安抚鼓励患者，转移患者的注意力，提升患者的治

疗信心。在手术过程中，为患者进行保暖与遮盖，控制手术

室的温湿度，减少低体温的出现；⑤饮食方面的护理：结合

患者的营养需求制定针对性的饮食护理方案，确保患者营养

摄入的效果。在这个过程中，结合患者的饮食习惯，优化和

调整饮食方案，为患者提供丰富的膳食纤维、清淡、易消化

的食物，保证饮食的多样性；⑥健康教育：在患者住院的过

程中，开展健康教育的工作，详细讲解术后盆底功能障碍的

出现风险和原因、处理措施。在开展护理时，要使用简单易

懂的语言开展解释工作，提升患者对于疾病的重视程度，减

少认知有限导致的不良反应，保证治疗效果。同时，在术后，

进行家属的疾病教育，使用图片手册、视频资料等方式提升

患者和家属认知程度，并且大力应用家庭教育随访与电话监

督教育的工作，在医院、小区等各个地区开展疾病讲座，提

升国对于子宫肌瘤的认知程度，保证患者的治疗的积极性与

主动性[4]。⑦引流管的护理：对引流管的状况、颜色进行观

察，确认检查引流管的固定情况，尤其是在病人翻身时，要

检查引流管的固定情况，防止因为翻身不规范导致的引流管

移位的出现；⑧康复指导：在手术之后的第五天，开展盆底

肌锻炼工作，为患者提供专人指导，协助患者处于仰卧位，

在深呼吸之后放松，呼气的时候，提升臀部的高度，按照阴

道、尿道开展主观性的收缩、憋尿，之后放松肌肉，一天 10-15

次，做好连贯性护理。在尿管拔除之后，让患者下床，并且

观察患者的饮水量，确保膀胱的充盈性，按照循序渐进的原

则开展康复运动；⑨出院指导：帮助患者办理好相应的出院

手续，建立联系卡，结合医嘱叮嘱患者合理用药，做好家属

教育，防止患者出现擅自停药、调整药物，避免错误饮食，

做好出院的随访工作，避免疾病复发的可能性，加快患者正

常生活的恢复，提升患者的生活质量。 

1.3 观察指标 

1.3.1 护理满意度 

对比两组护理满意度。使用本院自行研发的护理满意程

度调查问卷进行评分与对比，总分为 50 分，标准为非常满

意与满意以及不满意。当患者的问卷得分＞40 分时，判定为

非常满意；当问卷得分在 30-40 分之间时，判定为满意；当

问卷得分在 30 分以下时，判定为不满意。护理满意程度=

（非常满意+满意）/总例数×100%。 

1.3.2 心理状态 

对比两组的心理状态，使用 SAS 量表与 SDS 量表对抑

郁、焦虑等心理进行评分和对比，该指标是数值越低，护理

效果越显著。 

1.3.3 手术指标 

对比两组的手术指标，对手术时间、排气时间、住院时

间、下床活动时间、术中出血量等指标，除手术时间外，其

他指标是数值越低，护理效果越显著。 

1.3.4 疼痛评分与生活质量 

对两组的疼痛评分与生活质量进行对比。使用 VAS 量

表对患者的疼痛程度进行评分对比，数值越小，表示护理效

果越好； 使用 QOL 量表对患者的生活质量评分与对比，上

述指标的数值越大，表示护理效果越好。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS21.00 软件对本次研究数据进行分析，计量资

料用 sx ± 表示，行 t 检验，计数资料用百分比表示，采用

x2 检验，当 P＜0.05 时，差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 护理满意度对比 

经比较，两组患者的护理满意度分别为 100.00%、

71.43%，发现研究组有效率明显高于对照组，差异有统计学

意义（P＜0.05），见下表 1： 

表 1 两组护理满意度的比较（n，%） 

组别 n 非常满意 满意 不满意 满意度 

研究组 21 10 11 0 100.00 

对照组 21 8 7 6 71.43 

x2     7.000 

P     0.008 

2.2 心理状态对比 

对比两组的心理状态。在护理前，两组指标无差异，（P＞0.05）；护理后，两组心理状态指标差异明显，（P＜0.05），见
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下表 2： 

表 2 两组心理状态对比（n，（ sx ± ）） 

SAS 评分 SDS 评分 
组别 n 

护理前 护理后 护理前 护理后 

研究组 21 37.31±3.28 9.32±2.28 39.76±4.62 8.45±2.21 

对照组 21 37.28±3.16 18.02±3.31 39.88±4.11 13.71±2.01 

t  0.030 9.919 0.089 8.069 

P  0.976 0.000 0.930 0.000 

2.3 手术指标对比 

经比较，研究组的手术指标优于对照组，差异显著，有统计学意义（P＜0.05）：详情如表 3： 

表 3 两组手术指标对比表（n，（ sx ± ）） 

组别 n 手术时间（min） 排气时间（h） 住院时间（h） 下床活动时间（h） 术中出血量（ml） 

研究组 21 95.04±3.58 8.43±1.88 2.04±0.13 8.17±1.76 73.44±1.25 

对照组 21 87.42±3.59 15.26±2.25 3.51±0.65 14.32±3.12 94.13±3.65 

t  6.887 10.675 10.162 7.868 24.575 

P  0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.4 疼痛评分与生活质量对比 

对比两组的疼痛评分与生活质量。在护理前，两组指标

无差异，（P＞0.05）；护理后，两组疼痛评分与生活质量等

指标差异明显，（P＜0.05），见下表 2： 

表 2 两组疼痛评分与生活质量对比（n，（ sx ± ）） 

VAS 评分 生活质量 
组别 n 

护理前 护理后 护理前 护理后 

研究组 21 6.64±1.34 3.21±1.21 62.56±4.34 86.03±3.61 

对照组 21 6.45±1.97 5.61±1.36 62.03±4.32 77.45±3.74 

t  0.365 6.042 0.397 7.564 

P  0.717 0.000 0.694 0.000 

3 讨论 

子宫肌瘤是一种出现育龄期女性生殖系统高发的良性

肿瘤，是由于子宫纤维结缔组织、增加平滑肌而造成的一种

疾病。在临床中表现为经期延长、白带增多、月经量增加等，

会导致患者的身心健康产生影响[5]。在这种情况下，要重视

治疗工作的开展，减少疾病的影响，维护患者的治疗效果。 

但是，在研究的过程中，发现该疾病在治疗之后，会因

为自身认知有限的影响，严重降低患者的自护能力，不能保

证患者治疗与术后恢复的效果。在这种情况下，要重视护理

工作的开展。但是常规护理难以起到提升治疗的效果，满足

护理的需求。所以，就要重视优质护理的应用，从心理、术

前、术中、术后、饮食、康复训练、出院指导、健康宣教等

诸多方面进行护理[6]，从全面的角度，开展针对性的护理，

减少不良心理的影响，提升患者的治疗效果，进而改善患者

的手术指标，保证手术治疗的效果，加快患者术后生活质量

的提升，维护患者的正常生活。 

综上所述，本实验表明，子宫肌瘤患者术后应用优质护

理的方式，可以显著改善患者的手术指标，加快患者的术后

恢复，减少不良心理的影响，提升患者的生活质量，最终实

现提升患者护理满意度的目标。因此，该护理方式制定在临

床中应用。 
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