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Abstract 
Objective: To study the effect of clinical nursing intervention on perioperative nursing and com-
plication prevention in patients with uterine fibroids. Methods: 78 cases of hysteromyoma from 
December 2016 to December 2018 were studied. According to the patient’s number of admission, 
39 cases were randomly divided into the observation group and the control group. In the control 
group, the routine perioperative care was used, and the observation group applied the clinical 
nursing intervention in the perioperative nursing, and compared the two groups of nursing effects. 
Results: The time of anus air discharge, time of off-bed activity, time of stitches removel, time of 
hospitalization and the incidence of complications were lower in the observation group than in 
the control group (P < 0.05). Before nursing, SAS, SDS and QLS comparisons of both groups were 
not significantly different, P > 0.05; after nursing, there was significant difference in SAS, SDS and 
quality of life scores between the two groups and before nursing, and the difference between the 
two groups was significant, P < 0.05. Conclusion: Clinical nursing intervention in patients with 
uterine leiomyoma has good effect during perioperative period, which is helpful to promote pa-
tients’ postoperative recovery, relieve patients’ bad mood, reduce the incidence of complications 
and improve the quality of life of patients, which is worthy of popularization and application. 
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摘  要 

目的：探讨临床护理干预对子宫肌瘤患者围术期护理及并发症预防效果。方法：对我院2016年12月至

2018年12月共78例子宫肌瘤患者进行研究，根据患者的入院编号，随机分为观察组和对照组各39例。

对照组采用常规围术期护理，观察组在围术期护理中应用临床护理干预，对比两组护理效果。结果：观

察组肛门排气时间、下床活动时间、拆线时间、住院时间以及并发症发生率均低于对照组，P < 0.05。
护理前，两组SAS、SDS以及生活质量评分对比无明显差异，P > 0.05；护理后，两组SAS、SDS以及生活

质量评分和护理前对比有明显差异，且组间差异明显，P < 0.05。结论：临床护理干预应用于子宫肌瘤

患者围术期护理效果良好，有利于促进患者术后康复，缓解患者不良情绪，降低并发症发生率，提高患

者生活质量，值得推广应用。 
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1. 引言 

子宫肌瘤是临床发病率较高的女性生殖系统疾病，也被称作子宫平滑肌瘤，患者临床症状主要表现

为月经过多、痛经、贫血等，多发生于 30~50 岁的妇女[1]。目前临床中主要采用手术治疗的方式，但手

术属于创伤性治疗，机体会出现不同程度的应激反应，不仅可能影响手术效果，还可能引发一系列并发

症[2]。因此，临床中应重视对子宫肌瘤患者围术期的护理，提高护理服务质量，从而将手术的风险降到

最低，保证手术的安全。本次研究在子宫肌瘤患者围术期护理中应用临床护理干预，具体报告如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 基本资料 

对我院 2016 年 12 月至 2018 年 12 月共 78 例子宫肌瘤患者进行研究，根据患者的入院编号，随机分为观

察组和对照组各 39 例。观察组年龄 21~55 岁，平均年龄(38.54 ± 6.13)岁，子宫肌瘤直径 3.00~6.52 cm，平均

直径(5.03 ± 1.56) cm；对照组年龄 20~54 岁，平均年龄(39.16 ± 6.28)岁，子宫肌瘤直径 3.16~6.76 cm，平均直

径(5.37 ± 1.74) cm。本次研究经医院伦理委员会批准。两组基本资料对比无明显差异(P > 0.05)，具有可比性。 

2.2. 纳入及排除标准 

纳入标准：所有患者均经临床确诊为子宫肌瘤，接受手术治疗。所有患者及家属均对研究知情，签

署知情同意书。 
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排除标准：排除合并心血管疾病、慢性疾病(糖尿病、高血压)、认知障碍、精神病史、不同意参与研

究等患者。 

2.3. 方法 

对照组采用常规围术期护理，术前告知患者相关注意事项，术中密切配合临床医师，术后进行临床

监测；观察组在围术期护理中应用临床护理干预，具体如下：第一，根据子宫肌瘤疾病的特点，制定具

体的临床护理措施，并结合患者的实际情况，对护理措施进行适当的调整，使其符合患者需求[3]；第二，

入院后，护理人员应第一时间对患者进行健康教育，加强患者对疾病以及护理流程的了解，使患者意识

到临床护理的优势，耐心解答患者的疑问，营造良好的护患关系，从而提高患者依从性；第三，患者受

到病情、手术的影响，极易出现焦虑、抑郁等不良情绪，因此护理人员应重点关注患者的心理状态，分

析不良情绪出现的根本原因，采取针对性的心理疏导措施[4]。还可以通过音乐、电视、报纸等方式转移

患者注意力，从而缓解患者不良情绪，使患者做好充分的心理准备，睡眠贴辅助睡眠；第四，术中观察

患者术区敷料情况，询问患者是否有疼痛感，密切监测生命体征，一旦发现异常，立即通知临床医师[5]。
术中通过衣物、毛毯等帮助患者保温，避免受凉。同时，术中还应当定时帮助患者更换体位，使腹部始

终处于无张力状态，从而提高患者舒适性；第五，术后 1 d 监测观察引流液颜色、量及性状、渗出情况、

阴道流血情况等，根据患者的恢复情况适当引导其进行床上活动[6]。术后 2~3 d 严格遵照医嘱进进行静

脉输液，维持尿管、引流管的通畅，更换术区敷料，鼓励患者尽早下床活动，厚朴穴位贴敷治疗，从而

促进排气[7]。当患者排气后可进食，开始以流食为主，逐渐过渡到半流食、普食，保证饮食的营养均衡。 

2.4. 观察指标 

① 术后恢复情况，评价指标包括肛门排气时间、下床活动时间、拆线时间、住院时间；② 护理前

后焦虑、抑郁情况。焦虑通过焦虑自评量表(SAS)进行评价，抑郁通过抑郁自评量表(SDS)进行评价，评

分越高，表示患者焦虑、抑郁心理越严重[8]；③ 护理前后生活质量。通过生活质量简易量表进行评价，

包括生理功能、躯体功能、总体健康以及社会功能；④ 并发症发生率。 

2.5. 统计学分析 

通过 SPSS22.0 软件进行统计学分析，计量资料通过(平均数±标准差)表示，采用 t 检验；计数资料

通过率(%)表示，采用卡方检验。若 P < 0.05，则对比具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 术后恢复情况对比 

观察组肛门排气时间、下床活动时间、拆线时间以及住院时间均低于对照组，P < 0.05。如下表 1 所示： 
 
Table 1. Comparison of postoperative recovery between the two groups ( x s± ) 
表 1. 两组术后恢复情况对比( x s± ) 

组别 例数 肛门排气时间(h) 下床活动时间(h) 拆线时间(d) 住院时间(d) 

观察组 39 37.54 ± 4.21 17.23 ± 2.54 7.26 ± 1.26 7.82 ± 1.94 

对照组 39 61.29 ± 5.94 26.44 ± 3.06 7.97 ± 1.54 9.23 ± 1.55 

t / 20.372 14.463 2.228 3.546 

P / 0.000 0.000 0.015 0.000 
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3.2. 焦虑、抑郁情况对比 

护理前，两组 SAS、SDS 评分对比无明显差异，P > 0.05；护理后，两组 SAS、SDS 评分均低于护

理前，且观察组低于对照组，P < 0.05。如下表 2 所示： 
 
Table 2. Comparison of anxiety and depression between the two groups (points, x s± ) 
表 2. 两组焦虑、抑郁情况对比(分， x s± ) 

组别 例数 
SAS SDS 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 39 58.94 ± 4.36 26.52 ± 3.49# 60.45 ± 6.39 29.53 ± 4.51# 

对照组 39 57.29 ± 5.89 40.86 ± 4.20# 59.54 ± 6.08 45.21 ± 5.56# 

t / 1.406 16.399 0.644 13.678 

P / 0.082 0.000 0.261 0.000 

注：和同组护理前相比，#P < 0.05。 

3.3. 生活质量对比 

护理前，两组各项指标评分均无明显差异，P > 0.05；护理后，两组各项指标评分均高于护理前，且

观察组高于对照组，P < 0.05。如下表 3 所示： 
 
Table 3. Comparison of quality of life between the two groups (points, x s± ) 
表 3. 两组生活质量对比(分， x s± ) 

组别 例数 
生理功能 躯体功能 总体健康 社会功能 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 39 80.21 ± 10.34 90.54 ± 6.52# 70.51 ± 9.01 82.64 ± 6.26# 60.54 ± 6.24 72.66 ± 8.23# 49.53 ± 6.38 63.23 ± 8.17# 

对照组 39 81.46 ± 10.84 86.13 ± 8.34# 72.26 ± 8.56 77.38 ± 7.27# 61.85 ± 6.83 66.51 ± 7.48# 50.56 ± 7.68 58.50 ± 7.23# 

t / 0.521 2.602 0.879 3.424 0.884 3.453 0.644 2.708 

P / 0.302 0.006 0.191 0.001 0.190 0.001 0.261 0.004 

注：和同组治疗前相比，#P < 0.05。 

3.4. 并发症发生率对比 

观察组并发症发生率低于对照组，P < 0.05。如下表 4 所示： 
 
Table 4. Comparison of the incidence of complications between the two groups [n (%)] 
表 4. 两组并发症发生率对比[n(%)] 

组别 例数 月经量增多 月经紊乱 贫血 白带异常 发生率 

观察组 39 1 (2.56) 0 (0.00) 2 (5.13) 0 (0.00) 3 (7.69) 

对照组 39 3 (7.69) 3 (7.69) 4 (10.26) 2 (5.13) 12 (30.77) 

X2 / / / / / 6.686 

P / / / / / 0.010 

4. 讨论 

子宫肌瘤是妇科临床较常见的良性肿瘤，一般采用手术治疗的方式，疗效明显[9]。但手术属于创伤
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性治疗，可能引发机体应激反应，因此应当为患者提供系统、全面的护理服务，从而保证手术疗效，改

善患者预后[10]。本次研究对子宫肌瘤患者实施临床护理干预，结果显示，观察组肛门排气时间、下床活

动时间、拆线时间、住院时间以及并发症发生率均低于对照组，P < 0.05。护理前，两组 SAS、SDS 以及

生活质量评分对比无明显差异，P > 0.05；护理后，两组 SAS、SDS 以及生活质量评分和护理前对比有明

显差异，且组间差异明显，P < 0.05 [11]。临床护理干预指的是将常规护理合理化、流程化，制定最佳的

护理方案，减少护理资源的浪费，提高护理质量。临床护理干预中包括了入院护理、术前护理、术中护

理以及术后护理各个阶段，规范了护理的内容，避免了不必要的检查，不仅节约了医疗资源，同时也缓

解了患者的经济与心理压力[12]。另一方面，临床护理干预注重与患者建立良好的护患关系，通过健康教

育、心理护理的方式，不仅缓解了患者的不良情绪，还加强了患者对疾病及护理的了解，有利于提高患

者依从性，保证了护理的质量。 
综上所述，临床护理干预应用于子宫肌瘤患者围术期护理效果良好，有利于促进患者术后康复，缓

解患者不良情绪，降低并发症发生率，提高患者生活质量，值得推广应用。 
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