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手术临近结束应及早告诉患者手术顺利完成并通知
家人，感谢患者的配合及对医护工作的支持。
1.2.3%%%%术后护理 详细交代术后注意事项，术后疼
痛时给予精神安慰和止痛剂。 发生尿潴留和大便困
难时，护士应根据不同的患者给予解释和安慰，解除
思想顾虑，使肌肉放松，增强排便的信心。 换药时动
作轻巧，要有足够的耐心和同情心，疼痛较甚者给予
帮扶和安慰，生活上给予关心和协助。
1.3%%%%评价指标 在心理护理开始干预前和手术后，
采取 Zung焦虑自评量表（SAS）评价两组患者的焦
虑情绪，在出院前一天调查患者的满意度。
1.4%%%%统计学处理 数据处理采用 SPSS13.0统计学
软件，计数资料采用 字2检验，计量资料以（x%±s）表
示，采用 t检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者的焦虑程度比较 干预组和对照组
在手术前均存在焦虑情绪，两组 SAS评分比较无明
显差异，P＞0.05；实施心理干预后，干预组 SAS 评
分明显降低，与对照组相比差异明显，P＜0.05，具有
统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%两组患者干预前后 SAS评分比较（分， x%±s）

2.2%%%%%两组患者的满意度比较 在实施心理干预
后，干预组患者对护理工作的满意度明显高于对照
组，差异显著，P＜0.05，具有统计学意义。 见表 2。

表 2%%%%两组患者对护理工作的满意度比较[例（%）]

3%%%%讨论
随着医学模式向生物 -心理 -社会医学模式的

转变，以“病人为中心”的“整体护理”逐渐取代以“疾
病为中心”的功能制护理。 关注病人的心理状态，满
足病人的心理需求， 促进病人早日康复成为整体护
理的核心内容。而肛肠手术为有创性治疗手段，在手
术治疗过程中会出现不同程度的心理反应， 严重者
可直接影响手术效果及术后康复。 焦虑是最常见的
情绪反应， 一般来说， 术前焦虑水平与术后疼痛程
度、镇痛药用量及住院时间呈正相关[1]。 术前焦虑水
平高的病人，术后疼痛剧烈，机体康复的速度较慢。
术前焦虑水平适中的人， 在心理上能有正确的认识
和充分的思想准备， 能较好地适应手术后的各种情
况，身体恢复相对顺利。护理人员通过教给患者减轻
焦虑的方法， 并利用沟通技巧和人文关怀对患者进
行有针对性的心理干预，使患者的焦虑水平适中，能
以积极的心态面对手术，这对手术的顺利进行、后期
治疗以及康复有着积极的意义。 通过对患者实施整
体化护理，加强了护患沟通，减少了医患纠纷，促进
了护患关系和谐， 患者对护理工作的满意度明显提
高，从而进一步提升了护理质量，促进了优质护理的
进一步开展。
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组别 n 干预前 干预后

干预组
对照组
P

60
60

46.2±3.0
44.0±1.6

%%%%%%%＞0.05

41.1±1.5
49.1±2.0

%%%%%%%＜0.05

组别 n 满意 %%%不满意

干预组
对照组

60
60

57（95.00）
45（75.00）

3（5.00）
15（25.00）

综合护理对子宫肌瘤切除患者不良情绪与生活质量的影响
秦芸

（江西省东乡县中医院妇产科 东乡 331800）

摘要：目的：探讨综合护理对子宫肌瘤切除患者不良情绪与生活质量的影响。方法：选择 2013 年 12 月 ~2014 年 12 月我院收
治的子宫肌瘤患者 60 例，随机分为观察组和对照组各 30 例，对照组实施常规护理措施，观察组实施综合护理干预措施，比较两组

患者焦虑评分、生活质量评分及护理满意度。 结果：观察组护理总满意率为 100.00%，对照组护理总满意率为 83.33%，观察组护理

总满意率明显高于对照组（P＜0.05）；观察组生活质量各项评分均明显高于对照组（P＜0.05）；观察组焦虑评分明显低于对照组
（P＜0.01）。结论：通过对子宫肌瘤切除患者给予综合护理干预措施，可有效缓解患者焦虑情绪，提高生活质量，改善护理质量，提高

护理满意度，值得临床推广应用。
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子宫肌瘤为妇科常见良性肿瘤，好发于中老年
妇女，因其临床表现无显著性，致其发病较难发现
[1]。 子宫肌瘤切除术为子宫肌瘤患者治疗的重要手

段，由于受到疾病、手术损伤等因素的影响，患者易
产生焦虑、抑郁等不良负性情绪，严重影响患者生活
质量。相关研究表明，采取积极有效的护理干预措施
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有利于改善患者焦虑情绪，提高患者生活质量[2]。 本
研究旨在探究综合护理对子宫肌瘤切除患者不良情
绪与生活质量的影响。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2013年 12月 ~2014年 12月
我院收治的子宫肌瘤患者 60例，所有患者均经影像
学检查确诊为子宫肌瘤，并给予子宫肌瘤切除术治
疗，排除合并心肝肾等严重器质性疾病者、依从性差
者及合并高血压、糖尿病等全身性疾病者，均签署知
情同意书，并经伦理委员会批准。 随机分为观察组
和对照组，观察组 30例，年龄 26~48 岁，平均年龄
（33.8±4.2） 岁； 子宫肌瘤直径 2.8~8.3%cm， 平均
（5.2±1.5） cm；文化程度：初中及以下 5例，高中 8
例，大专 12例，本科及以上 5例。 对照组 30例，年
龄 25~47 岁，平均年龄（32.5±3.8）岁；子宫肌瘤直
径 2.5~8.2%cm，平均（5.1±1.6） cm；文化程度：初中
及以下 6 例，高中 7 例，大专 13 例，本科及以上 4
例。两组年龄、文化程度等一般资料比较差异无统计
学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%方法 对照组实施常规护理措施，包括健康宣
教、用药护理等。 观察组实施综合护理干预措施，具
体如下：（1）基础护理，术后指导患者采取枕平卧位，
静养 6%h，给予有氧治疗，氧流量控制在 3%L/min左
右，持续 3%h，严密观察患者生命体征，包括血压、脉
搏等，密切关注患者临床表现，若出现异常表现，应
积极给予相应处理。 此外，要保持患者呼吸道及引
流管的通畅性，并做好患者会阴清洁工作，每天 2次
[3]。（2）心理护理，因疾病、手术创伤等因素影响，患
者多有焦虑、抑郁等不良情绪，作为护理人员因积极
做好心理疏导，指导患者科学调控自我心理状态，可
通过鼓励性语言激励患者，帮助患者缓解不良负性
情绪的影响[3]，并通过治疗成功患者现身说法，使患
者树立战胜疾病信心， 积极配合治疗及护理工作。
（3）饮食指导，手术结束 6%h内禁食，后根据患者具
体情况给予流质饮食，排便后可进食半流质饮食，术
后 7%d可给予高蛋白、高热量饮食，禁食辛辣刺激性
饮食。（4）并发症护理，护理人员应于子宫肌瘤切除
术后密切观察其手术切口状况，若见手术创面有血
液外渗，则应即刻局部压迫止血，并更换敷料，若血
液外渗严重则应予缝合止血处理；对于部分腰背酸
痛患者，则应给予吸氧及按摩疗法治疗，并协助患者
进行翻身；部分皮下气肿者，则应指导患者合理调整
体位，并给予低流量吸氧治疗。（5）早期活动指导，
护理人员协助患者翻身，鼓励患者及早下床进行适

当活动，并严格控制活动量、活动时间，避免过度劳
累。（6）出院指导，患者出院后应注意适量活动锻炼，
保证睡眠充足；术后 2个月内禁止性生活和盆浴，并
做好个人卫生工作[4]；保证每日充足饮水量，保持大
便通畅；禁食辛辣刺激性食物，以高热量、高蛋白、高
维生素饮食为主；定期复查，若有异常情况，如阴道
出血、腹痛等，则应及时就诊。
1.3%%%%观察指标及评价标准 观察比较两组患者焦
虑评分、生活质量评分及护理满意度。焦虑评分根据
焦虑自评量表（Self-Rating%Anxiety%Scale，SAS）评分
进行评价[5]；生活质量评分根据世界卫生组织制定
的生活质量调查问卷进行评定[6]；护理满意度根据
自拟护理满意度调查问卷进行评定，分为非常满意、
满意、不满意。 总满意率 =（非常满意例数 +满意例
数）/总例数×100%。
1.4%%%%统计学处理 本研究所有数据处理采用
SPSS19.0，计数资料以率（%）表示，采用 字2检验；计
量资料以均数±标准差表示， 采用 t检验，P＜0.05
为差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组 SAS 评分比较 观察组 SAS 评分为
（22.8±3.5）分；对照组 SAS评分为（52.3±18.6）分，
观察组 SAS评分明显低于对照组，两组比较差异具
有统计学意义（t=8.537，P=0.000）。
2.2%%%%两组生活质量评分比较 观察组生活质量各
项评分均明显高于对照组， 两组比较差异具有统计
学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组生活质量评分比较（分，x%±s）

2.3%%%%两组护理满意度比较 观察组护理总满意率
为 100.00%，对照组护理总满意率为 83.33%，观察
组护理总满意率明显高于对照组， 两组比较差异具
有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组护理满意度比较[例（%）]

3%%%%讨论
子宫肌瘤为妇科常见良性肿瘤之一， 患者临床

上多表现为月经改变、下腹部包块、白带增多、下腹
坠胀、腰腹酸痛等，子宫肌瘤切除术（下转第 89页）

组别 n 情感功能 角色功能 认知维度 躯体功能 社会功能

对照组
观察组

30
30

61.5±7.6
68.5±8.9

61.3±6.7
69.9±9.8

62.5±7.3
70.3±8.8

60.8±6.5
67.9±8.6

62.1±6.8
68.3±7.9

组别 n 非常满意 满意 不满意 总满意

对照组
观察组
字2值
P值

30
30

22（73.33）
10（33.33）

8（26.67）
15（50.00）

0（0.00）
5（16.67）

30（100.00）
25（83.33）
5.455

%%%%0.019
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（上接第 86页）为其治疗的重要手段。 然而由于受
到手术创伤、疾病本身等多因素影响，患者多出现抑
郁、焦虑状态，对患者正常生活、工作等均带来不利
影响[7]。 由于每个个体都有自尊心，对于子宫肌瘤患
者来说，由于怕遭医生护士冷眼，且担心子宫切除后
会加速衰老、影响女性魅力，而忧心忡忡，再加上对
手术方式、手术过程中出现意外、术后康复等多方面
的担忧，导致患者焦虑心理更为严重[8]。 本研究在加
强基础护理的基础上，充分做好患者心理护理，加强
患者心理疏导，并积极帮助患者树立信心，从而能积
极配合治疗及护理工作。 而术后饮食指导、并发症
护理、早期活动锻炼、出院指导等护理措施，使患者
能够尽快恢复胃肠功能，保证机体康复需要的营养，
提高机体免疫力和抵抗力，同时减少相关并发症的
发生，促进患者及早康复出院。 本研究结果显示，观
察组患者生活质量各项评分均明显高于对照组
（P＜0.05）； 观察组焦虑评分明显低于对照组（P＜
0.01）； 观察组护理总满意率明显高于对照组（P＜

0.05）。 综上所述，通过对子宫肌瘤切除患者给予综
合护理干预措施，可有效缓解患者焦虑情绪，提高生
活质量，改善护理质量，促进护患关系和谐，提高护
理满意度，值得临床推广应用。
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Flemmig等 [8] 研究发现一种黄酮类化合物（flavone%
aglycone%apigenin）和木犀草素（luteolin）等对黄嘌呤
氧化酶的抑制作用明显强于别嘌呤醇（其 Ki值远低
于别嘌呤醇）；Arimboor等[9]发现一种提取自印度植
物种子中的黄酮类化合物（Tetrahydroamentoflavone）
在黄嘌呤氧化酶抑制实验中也有着较强的黄嘌呤氧
化酶抑制作用， 其 IC50值为 92%nM，Ki值为 0.982%
滋M， 与别嘌呤醇差距不大（别嘌呤醇 IC50 值为
100nM，Ki值为 0.612%滋M）；Lin等 [10]报道一种二萜
类化合物（sugiol）对黄嘌呤氧化酶也有明显的抑制
作用，其 IC50值为（6.8±0.4）滋M。下一步我们将在
此基础之上，进一步尝试通过动物实验及临床研究
探索其对黄嘌呤氧化酶抑制作用、药代动力学以及
药物安全性，希望能找到更安全有效的痛风治疗制
剂。
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