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多模块护理干预对子宫全切术患者负性情绪和

手术配合度的影响

王思琴! 贾喜珍
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摘要" 目的'探讨多模块护理干预对子宫全切患者负性情绪及手术配合的影响) 方法'选取 !"#+ 年 # 月*

!"#&年 # 月收治的 ," 例子宫全切术患者#按入院顺序随机分为对照组和观察组#各 +" 例) 对照组实施常规

围手术期护理#观察组在此基础上根据应激理论+正性心理学及罗伊适应理论制定适合子宫全切患者的多模

块护理干预方案#包括控制应激源模块+加快适应进程模块及心理疏泄模块) 采用自制子宫全切患者心理状

况调查表评估患者心理状态#对比患者术前视觉模拟焦虑评分尺!!FDF"评分+生命体征!心率+收缩压+舒张

压"及手术配合程度) 结果'术后 + 1#观察组担心夫妻感情不和睦+担心术后并发症+担心失去女性特有魅

力+担心性欲下降和担心夫妻性生活不协调 & 项评分均低于对照组!4a"$"&") 术日晨+术前 & <)*#观察组

焦虑得分均低于对照组!&f*!$($&+ *+$"")#4a"$"&") 术前 & <)*#观察组患者心率+舒张压低于对照组

!&f*+$,)#+ *!$$%(#4a"$"&") 观察组手术配合程度高于对照组!Qf&$!$##4a"$"&") 结论'对行子宫

全切术患者采用系统性多模块护理干预#能够有效改善患者的心理状态#减轻术前焦虑情绪#使术前生命体征

平稳#提高患者手术的配合度)
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''子宫全切术常用于治疗子宫肿瘤+出血等疾

病'#(

#因手术创伤大#而且子宫是女性生殖系统

的重要器官#很多患者在手术过程中容易产生焦

虑+抑郁+悲伤等情绪#增加手术应激反应#影响手

术治疗进程及效果'! *+(

) 了解子宫全切患者围术

期心理变化特点#构建科学的心理干预模式#能够

提高患者的手术配合度#使其顺利渡过手术危险

期#促进术后康复) 本研究结合子宫全切患者的

心理特点建立多模块护理干预模式#取得良好效

果#现报告如下)

MR资料与方法

#$#'一般资料

选取 !"#+ 年 # 月*!"#& 年 # 月收治的 ," 例

子宫全切术患者) 纳入标准$

!

年龄
!

#$ 岁&

"

无精神+心理疾病史&

#

均为首次手术者&

$

具有

一定的表达能力&

&

知情同意) 根据入院顺序随

机分为对照组和观察组#各 +" 例) 对照组年龄

!& d,% 岁#平均!%!$#) ,̀$$#" 岁&观察组年龄

!, d,+ 岁#平均!%!$", &̀$+)"岁) ! 组患者一

般资料差异无统计学意义!4e"$"&") 本研究经

医院伦理委员会批准)

#$!'方法

对照组实施常规围手术期护理#完善术前准

备#做好健康宣教和饮食指导#术后密切观察患者

生命体征#加强引流管护理#根据患者恢复情况进

项盆腔功能训练和活动指导#保持手术区域清洁#

积极预防并发症)

观察组在对照组基础上给予多模块护理干

预) 研究者均接受统一专业培训#熟练掌握心理

评估及干预技能) 参考应激理论+正性心理学及

罗伊适应模式构建理论框架对患者进行心理评

估#掌握其手术心理应激变化及影响因素#进行系

统性多模块护理干预#即术前 # 1 与患者近距离

交流 #& <)*#根据表 # 拟定护理模块内容实施干

预)

!

评估患者情绪心理及其影响因素#选择干

预切入点&

"

针对术前反应正常化的心理诱导&

#

尽量缩短手术等候时间#采用催眠疗法+冥想疗

法+背景音乐等&

$

指出患者思维方式+信念方面

的存在问题#劝导患者放下思想包袱&

&

发挥专业

支持作用#详细解释手术流程及注意事项#介绍相

似病例成功经验#告之可利用的支持#帮助寻找合

适的应对策略&

*

根据患者特点#指导应对方式&

+

引导+示范纾解心理压力的方法#如呼吸放松

法+冥想放松法等#保持术前生命体征平稳&

,

再

次评估患者心理状态#以确定心理干预效果)

表 MR子宫全切术患者护理模块)目标及措施

模块 目标 措施

控制应激源模块 ,手术反应正常化-心理诱导 消除患者的不良手术反应和顾虑)

寻找根源
通过评估#分析不同患者出现负性情绪的根源#给予疾病知识支持以及

家庭+社会力量的支持#手术等候期间播放背景音乐#实施冥想疗法)

减少外源性刺激 减少手术环境的负性刺激#如声音+视觉等)

加快适应进程模块 转变认知评价
以正向心理学原则#采用认知行为疗法调整不合理信念#告知患者切除

子宫并不会丧失性功能)

加强专业支持 告之手术流程#介绍成功经验#帮助寻找应对策略)

提升应对效用
根据患者特点#应用转移注意力+再评价策略+积极评估痛觉等提升应对

效用)

心理疏泄模块 建立精神信赖关系 调节+易化情绪表达形式#倾听不良情绪宣泄#维持术前生命体征平稳)

鼓励放松 通过指导腹式呼吸及肌肉放松技巧#减弱内外应激的敏感性)

性生活指导
针对不同患者存在的一些性心理问题#护理人员可进行专业性指导#帮

助患者消除或降低对术后并发症+性生活的担忧与迷惑)

%(+%
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#$+'观察指标

#$+$#'自制患者心理状况调查表$ 通过查阅文

献+专家咨询+量表信度效度验证制定.子宫全切

患者心理状况调查表/#该表共 & 项#包括担心夫

妻感情不和睦+担心术后并发症+担心失去女性特

有魅力+担心性欲下降和担心夫妻性生活不协

调'% *&(

) 每项分为,非常担心+担心+稍微担心+不

担心-% 个级别#每个级别赋予 ,+%+!+" 分#得分越

高表示患者心理状况越不好) 在术前 # 1+术后

+ 1进行调查)

#$+$!'视觉模拟焦虑评分尺!!FDF"

',(

$ 在术前

# 1+术日晨及术前 & <)*各测量 # 次#即以长度为

#" 7<的水平直尺两端标明 " d#" 分#" 分为无焦

虑紧张##" 分为严重焦虑紧张#得分越高表示患者

焦虑情况越严重)

#$+$+'生命体征$ 在术前 # 1+术日晨及术前

& <)*各测量心率+收缩压+舒张压 # 次)

#$+$%'手术配合程度$ 由护士观察和记录患者

接受手术治疗时的情绪反应等#将患者手术配合

程度分为主动配合+基本配合+勉强配合 + 个

级别)

#$%'统计学方法

采用DGDD#)$" 统计软件进行数据分析#计

数资料以率!V"表示#采用
#

! 检验#计量资料以

均数 标̀准差!

"

"̀ #"表示#采用 %检验#检验水准

$

f"<"&#!a"<"& 为差异有统计学意义)

SR结果

!<#'! 组干预前后心理状况比较

术前 # C#! 组患者心理状况评分差异无统计

意义!!e"<"&"&术后 + C#观察组担心夫妻感情

不和睦+担心术后并发症+担心失去女性特有魅

力+担心性欲下降和担心夫妻性生活不协调 & 项

评分均低于对照组!!a"<"&") 见表 !)

表 SRS 组干预前后心理状况比较#

"

"̀ #$ 分

时间 组别
担心夫妻感情

不和睦

担心术后

并发症

担心失去女性

特有魅力

担心性欲

下降

担心夫妻性生活

不和谐

术前 # 1 观察组!( f+"" &$+# "̀$+, %$$! "̀$,+ &$,) "̀$$% &$," "̀$,$ &$&! "̀$+%

对照组!( f+"" &$!) "̀$%$ %$$& "̀$&% &$)! "̀$%$ &$&! "̀$++ &$%( "̀$%#

& "$+$! "$!&+ "$,+) "$+$% "$&!$

4 e"$"& e"$"& e"$"& e"$"& e"$"&

术后 + 1 观察组!( f+"" #$+& "̀$%# !$$+ "̀$)# #$$% "̀$!) !$#) "̀$), #$$, "̀$!&

对照组!( f+"" %$&# "̀$!) %$," "̀$+& %$&$ "̀$!) %$+! "̀$++ %$&+ "̀$,%

& &$"+) %$#+$ %$(+) %$&", %$(+"

4 a"$"& a"$"& a"$"& a"$"& a"$"&

!$!'! 组患者干预前后焦虑评分比较

术前 # 1#! 组焦虑评分差异无统计意义!4e

"$"&"&术日晨+术前 & <)*#观察组焦虑得分均低于

对照组!&f*!$($&+*+$"")#4a"$"&") 见表 +)

!$+'! 组患者干预前后生命体征变化

术前 & <)*#观察组患者心率+舒张压低于对

照组!&f*+$,)#+ *!$$%(#4a"$"&"#见表 %)

表 NRS 组患者干预前后焦虑评分比较#

"

B̀ -$ 分

组别 术前 # 1 术日晨 术前 & <)*

观察组!( f+"" &$,( #̀$+# +$#% "̀$$+ +$"( "̀$$!

对照组!( f+"" &$&% #̀$,+ &$,% #̀$#( &$$% #̀$&!

& "$#!% *!$($& *+$"")

4 e"$"& a"$"& a"$"&

表 TRS 组患者干预前后生命体征变化#

"

B̀ -$

时间 组别 心率:!次:<)*" 收缩压:<<O+ 舒张压:<<O+

术前 # 1 观察组!( f+"" )$$$) ,̀$,& #!+$%% #̀!$%% ,+$$( )̀$,!

对照组!( f+"" )($$) #̀"$&& #!%$&# #̀#$%! ,+$$" ,̀$&(

& "$+), *"$%++ "$"#&

4 e"$"& e"$"& e"$"&

术日晨 观察组!( f+"" $&$)# #̀#$)" #!+$,, (̀$&" ,&$#( )̀$%"

对照组!( f+"" (!$(# #̀+$!# #!&$") #̀"$%" )!$", )̀$$+

& *!$"+" "$+#$ *"$+)#

4 e"$"& e"$"& e"$"&

术前 & <)* 观察组!( f+"" $,$,) #̀!$$! #!&$+& )̀$!) ,)$#, ,̀$++

对照组!( f+"" (($!% )̀$$( #!&$&# $̀$$% )($#( (̀$$$

& *+$,)# *"$#"$ *!$$%(

4 a"$"& e"$"& a"$"&

!$%'! 组手术配合情况比较 观察组患者手术主动配合 #! 例#基本配合 #)

%"%%
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例#勉强配合 # 例&对照组患者手术主动配合 +

例#基本配合 #( 例#勉强配合 $ 例) 观察组患者

手术配合程度明显高于对照组!Qf&$!$##4a

"i"&")

NR讨论

成桂芳')(研究指出有效的心理护理对患者术

前心率+血压+肌肉紧张度等均有明显的影响) 本

研究 ! 组患者术前焦虑均处于较高水平#可见子

宫全切术患者术前存在严重的心理应激#因此术

前心理干预应得到手术室护士的高度重视) 手术

创伤+术后康复的担忧以及夫妻性生活等均是子

宫全切患者焦虑的主要因素'$ *##(

#多模块护理干

预分为 + 大模块$控制应激源+加快适应进程和心

理疏泄#对疾病知识教育+患者术后焦虑因素+不

合理理念等均进行指引) 笔者还注意到当患者出

现焦虑等负性情绪时#其生命体征会发生变化#如

表 + 显示#术前 & <)*#观察组患者心率+舒张压低

于对照组!&f*+$,)#+ *!$$%(#4a"$"&") 可

见#多模块护理干预对患者心率+舒张压的控制有

一定作用#但对收缩压控制作用不明显#可能与本

研究样本量过小有关)

本研究参照相关理论研究#建立子宫全切患

者多模块护理干预方案) 研究过程中#进入手术

室前 ! 组患者的焦虑评分普遍偏高#但经干预后#

术日晨+术前 & <)*#观察组焦虑得分均明显低于

对照组!&f*!$($&+ *+$"")#4a"$"&"#术后 !

组患者心理恢复趋势渐趋一致) 该结果说明#手

术患者术前 # 1是进行心理干预的关键时间点#术

前 # 1对子宫全切患者进行一对一的访视+谈心#

进入手术室后采取的一系列的干预可以有效增强

患者的心理应对能力#激发患者潜在的动力#缓和

术后的身心创伤#可以有效降低患者负性情绪#以

平稳心情接受手术#促进术后康复'#!(

)

综上所述#对行子宫全切术患者采用系统性

多模块护理干预#能够有效改善患者的心理状态#

降低患者对术后并发症+失去女性特有魅力+性欲

下降和夫妻性生活不协调等方面的担心程度#减

轻患者术前焦虑情绪#使患者术前生命体征平稳#

提高手术的配合度#值得临床推广应用)
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