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同质化围术期护理模式对宫腔中重度黏连患者心理状态、

疼痛及生活质量的影响

陈芳敏，李泓，梁群弟

（肇庆高新区人民医院妇产科，广东　肇庆　５２６２３８）

【摘　要】目的：探究同质化围术期护理模式对宫腔中重度黏连患者心理状态、疼痛及生活质量的影
响。方法：选取２０２０年３月～２０２１年３月于医院诊疗的９６例中重度宫腔黏连患者为研究对象，将
其随机分为观察组与对照组，各４８例。对照组实施常规围术期护理，观察组实施同质化围术期护理
模式。比对两组干预前后心理状态评分、ＶＡＳ评分及生活质量评分。结果：护理后观察组 ＳＤＳ评分
及ＳＡＳ评分均低于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；护理后观察组ＶＡＳ评分低于对照组，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；护理后观察组生活质量评分高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．
０５）。结论：在宫腔中重度黏连患者住院期间实施同质化围术期护理模式可有效改善患者心理状态，
辅助缓解疼痛，提升术后生活质量，值得推广。
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　　宫腔中重度黏连常见于女性产后或者流产后的
过度刮宫，多数患者因多次刮宫或刮宫过度导致子

宫内膜损伤，进而致使子宫壁相互黏连，在临床上表

现为痛经、月经不调、不孕或胎盘异常等，严重威胁

女性的身心健康。妇科临床治疗该症多以宫腔镜手

术为主，原则为解除宫腔组织或内膜的黏连，并预防

再次黏连的发生
［１］。临床调查发现护士在护理患者

时受自身护理能力、设备操作水平等影响，导致有相

同护理需求的患者即使处于同一医院同一科室也难

以获得相同质量的护理服务，而护理同质化可满足

上述需求，将患者作为护理的中心，为科室患者提供

同质量的优质服务。因此本研究在宫腔中重度黏连患

者住院期间实施同质化围术期护理模式，分析对患者心

理状态、疼痛程度及生活质量的影响，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料：选取２０２０年３月 ～２０２１年３月于
我院诊疗的９６例中重度宫腔黏连患者为研究对象，
将其随机分为观察组与对照组，各４８例。对照组年
龄２４～４３岁，平均（３３．４１±３．１４）岁；病程１２～２９
个月，平均（２０．５７±３．４４）个月；观察组年龄２５～４３
岁，平均（３３．５６±３．２８）岁；病程１３～３０个月，平均
（２１．０５±３．２６）个月。两组一般资料比较，差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　方法：对照组实施常规围术期护理。包含术后
指导，如禁水禁食、健康宣教、心理护理等；术中加强

配合，注意保暖；术后严密观察，并加强观察，避免黏

连再次发生
［２］。观察组实施同质化围术期护理模

式：（１）预先调查中重度宫腔黏连患者围术期不同质
护理的原因，并对既往常规围术期护理加以改进。

（２）加强护理人员培训，由经验丰富的护士长讲解患
者心理学、医患与护患的沟通技巧等内容，同时指导

护理人员如何使用流程化沟通方式，包含６个步骤，
即接触－介绍 －沟通 －询问 －回答 －离开，加强培
训
［３］。同时培训护理人员的疾病知识、术前指导监

测、手术流程的配合、手术器械的使用等内容，促使

其能熟知，为患者提供相同质量的护理。（３）围术期
护理方案：①术前：通过专业模板为患者讲解疾病相
关知识、术前与术后注意事项、围术期饮食、运动方

案等内容。并在术前５ｈ评估患者基础情况，并做好
常规准备工作及术前护理。术前加强心理疏导，通

过与患者轻声交谈，给予鼓励安慰的方式促使患者

能积极参与治疗与护理，同时术前告知患者禁水禁

食，并排空膀胱
［４］。②术后：术后定时查看患者阴道

出血量，叮嘱患者保留会阴垫，以免正确评估术后出

血量，如若量大则及时告知医师处理；加强疼痛管

理，患者因术中气体压力过大、手术时间较长导致不

同程度腰酸背痛或腹胀，可鼓励患者多翻身，尽早活

动，通过术后局部按摩与热敷等方式缓解；指导患者

术后使用碘伏擦洗会阴，２次／ｄ，术后叮嘱患者排尿，避
免摄入利尿、刺激性食物，以免膀胱充盈压迫子宫。

１．３　观察指标：（１）比较两组护理前后心理状态评
分。采用抑郁自评量表（ＳＤＳ）及焦虑自评量表
（ＳＡＳ）评估，均含２０项，总分为８０分，标准分正常上
限参考值为 ５３分，评分越高抑郁、焦虑越严重［５］。

（２）比较两组护理前后 ＶＡＳ评分及生活质量评分。
疼痛采用视觉模拟评分法（ＶＡＳ）评价，由患者在标
有０～１０分的卡纸上标记自觉疼痛程度，评分越高
疼痛越重

［６］。生活质量采用中文版 ＳＦ－３６生活质
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量（ＱＯＬ）评分量表评定，含３６个条目，总分１００分
制，分值越高表明生活质量越好

［７］。

１．４　统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２２．０统计软件进行数
据分析，计量资料以 ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检
验；计数资料以率表示，组间比较采用χ２检验，Ｐ＜０．
０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组护理前后心理状态评分比较：护理后观察
组ＳＤＳ评分及ＳＡＳ评分均低于对照组，差异均有统
计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。
２．２　两组护理前后ＶＡＳ评分及生活质量评分比较：
护理后观察组 ＶＡＳ评分低于对照组，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）；护理后观察组生活质量评分高于对
照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。
３　讨论

同质化护理是将医疗同质化进一步细分后的分

支，从宏观看临床护理资源短缺是限制医疗护理质

量亟须解决的问题。伴随护理工作内容与复杂程度

的提升，护士护理知识与技能也随其所处医院等级的不

同出现分层，因此公众在就医时更趋向于等级高的医

院，以获取更优质的医疗资源，而为合理分配医疗资源，

就需要各级医院护士拥有的护理技能、素养趋于一致。

本研究在宫腔中重度黏连患者住院期间实施同

质化围术期护理模式，通过分析发现护理后观察组

ＳＤＳ评分及ＳＡＳ评分均低于对照组，差异均有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）；护理后观察组 ＶＡＳ评分低于对
照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；护理后观察组
生活质量评分高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），上述结果表明在围术期实施同质化护理方
案，可促患者心理状态改善，缓解术后疼痛，改善预

后生活质量。在围术期实施同质化护理的优势：（１）
同质化护理充分体现了“以患者为中心”的服务理

念，可大幅度提升患者对科室护理质量的满意度，同

时还可提升患者对自身疾病的认知，缩减康复进程，

降低术后并发症出现的风险性；（２）同质化护理明显
增强护士的服务理念，在护理过程中掌握更多的护

理知识及技能，以提升自身专业水准，同时还可将护

理工作流程规范化、标准化，进一步缓和护患关系，

降低护理差错率；（３）同质化护理不断完善、规范科
室现有的护理流程与标准，便于科室建立良好的工

作环境与长效管理机制，利于医学整体管理质量的

提升；（４）同质化护理可促使医疗资源合理分配，降
低医疗费用，缩减医疗成分，节省护理人力等

［８］。

综上所述，在宫腔中重度黏连患者住院期间实

施同质化围术期护理模式可有效改善患者心理状

态，辅助缓解疼痛，提升术后生活质量，值得推广。

【参考文献】

［１］方玲玲，何丽玲．医护一体化护理模式在宫腔镜手术治
疗中重度宫腔粘连的应用分析［Ｊ］．中国医药科学，
２０２０，１０（１４）：１４６－１４８．

［２］全晓燕，黄敏．优质护理对宫腔镜手术治疗宫腔粘连患
者术后并发症及生活质量的影响［Ｊ］．现代诊断与治
疗，２０１９，３０（１１）：１９０－１９１．

［３］马静，陈书聪．全面护理在宫腔粘连患者行宫腔镜检查术
中的应用效果［Ｊ］．中国医药科学，２０１９，９（９）：９４－９７．

［４］蔡海瑜，郭宝芝，刘爱珍，等．宫腔镜下宫腔黏连分离术
治疗中重度宫腔粘连疗效的影响因素分析［Ｊ］．中国实
用医刊，２０２０，４７（１８）：２９－３２．

［５］贾芳玉．护理干预对宫腔镜手术患者心理状态及疼痛的影
响效果分析［Ｊ］．中国实用医药，２０１９，１４（２５）：１５９－１６１．

［６］李红美，吴静．浅析心理护理对不孕症患者宫腔镜治疗
前后ＳＡＳ评分及疼痛的影响［Ｊ］．中国医药指南，２０２０，
１８（１８）：２５３－２５４．

［７］崔莉．优质护理服务对子宫内膜息肉宫腔镜手术患者
的临床效果及对生活质量的作用探讨［Ｊ］．中国医药指
南，２０１９，１７（５）：２７１－２７２．

［８］李亚玲，王慧颜，陆宁丽，等．同质化护理在两种促粘连
子宫瘢痕内膜功能重塑术围术期护理中的应用效果评

价［Ｊ］．护理研究，２０２０，３４（１２）：２１９４－２１９７．

表１　两组护理前后心理状态评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数
ＳＤＳ评分

护理前 护理后
ｔ Ｐ ＳＡＳ评分

护理前 护理后
ｔ Ｐ

对照组 ４８ ６６．５１±６．８６ ５４．３３±５．１７ １２．６３５ ０．０００ ６８．４５±６．３０ ４９．６２±４．９８ １２．０４７ ０．０００
观察组 ４８ ６６．６５±６．９２ ３１．０３±４．０７ １５．３５１ ０．０００ ６８．３４±６．１６ ３６．０２±３．５８ １４．９５７ ０．０００
ｔ ０．２９６ ８．５４１ ０．１７８ ９．１５７
Ｐ ０．３５２ ０．０００ ０．５６２ ０．０００

表２　两组护理前后ＶＡＳ评分及生活质量评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数
ＶＡＳ评分

护理前 护理后
ｔ Ｐ

生活质量评分

护理前 护理后
ｔ Ｐ

对照组 ４８ ４．５５±０．７１ ２．８２±０．４２ １４．９５９ ０．０００ ６４．２６±４．４１ ７３．２７±６．３１ １２．４０９ ０．０００
观察组 ４８ ４．４８±０．７３ １．３５±０．１５ ２４．７９７ ０．０００ ６４．３１±４．４５ ８２．０２±７．２８ １９．６３６ ０．０００
ｔ ０．１７４ １０．７９３ ０．２１５ ８．４２８
Ｐ ０．５６９ ０．０００ ０．４３４ ０．０００
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