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综合护理应用于子宫内膜异位症护理中的方法及疗效分析 
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【摘要】目的 探讨子宫内膜异位症实施综合护理干预的效果分析。方法 抽取我院 2020~2021 年收治的子宫

内膜异位症 15 例为观察组，另选 2020 年前收治的此病患者 15 例为对照组，比较观察组实施综合护理干预。结

果 观察组实施综合护理干预后手术效果、生活质量、疼痛评分以及心理状态明显的优于对照组，组间的数据存

在差异性（P<0.05）。结论 子宫内膜异位症实施综合护理干预提高临床术后效果，降低并发症以及疼痛程度，

改善患者的生活质量以及心理状态，值得临床推广。 
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Method and curative effect analysis of comprehensive nursing in endometriosis 
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【Abstract】 Objective To explore the effect of comprehensive nursing intervention on endometriosis. Methods 15 
cases of endometriosis treated in our hospital from 2020 to 2021 were selected as observation group, and 15 cases of 
endometriosis treated before 2020 were selected as control group, which was compared with the observation group 
implementing comprehensive nursing intervention Results The observation group was significantly better than the 
control group in terms of operative effect, quality of life, pain score and psychological status after comprehensive nursing 
intervention. The data were different between the two groups (P<0.05). Conclusion The comprehensive nursing 
intervention for endometriosis can improve the clinical effect, reduce the complications and pain, and improve the quality 
of life and psychological state of patients, which is worthy of clinical promotion. 
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引言 
子宫内膜异位症是因子宫腔内膜发生组织的改

变，导致在子宫腔以外的其他部位生长的子宫内膜，

异位症是指在人体其他的部位侵犯，因此会出现严重

的痛经表现。此病在临床中鉴定为良性，同时也要与

恶性肿瘤相鉴别，随着临床细胞数目的不断增加，内

膜转移以及侵润等现象需要手术治疗[1]。此病手术治疗

的效果较好，但是术后患者仍然感受到疼痛以及心理

不适的症状，为患者的生活质量和康复带来严重的影

响[2]。在临床中采取有效的护理干预能够辅助提高临床

效果。而综合护理干预具有全面、细致、系统性的护

理方案，达到以患者为中心，做好全面的护理服务，

提高患者治疗和生活质量为宗旨，保证患者在住院期

间的安全护理效果。本文对此疾病实施综合护理干预

效果汇报如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
抽取子宫内膜异位症的患者 15 例，时间 2020~ 

2021 年为观察组，另外选取我院在 2020 年前收治的

15 例此病患者为对照组，年龄 20~47 周岁，平均

（37.46±3.23）周岁，病程 5~15 个月，平均（9.76±1.13）
个月。对比两组基本资料无明显差异，P>0.05，有可

比性。 
1.2 方法 
对照组实施常规的护理措施，根据医嘱进行各项

治疗。观察组实施综合护理干预，具体如下。 
（1）健康知识宣教 
因患者的文化程度不同，对疾病的认识和理解能

力不同，采取正确的方法进行健康宣教。护理人员主

动的向患者和家属讲解此病的临床特点、发病原因、
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治疗手段和临床护理的重点内容以及自我管理的注意

事项等。注意健康宣教时采取通俗易懂的语言，增加

护患关系的信任度，告知患者如何正确的配合治疗。

科室定期的开展健康教育的讲座知识，设置互动环节，

帮助患者以及家属解答关于疾病的难题，提高患者的

治疗依从性。 
（2）心理疏导 
为患者开展心理护理干预，因长期患病加上手术

治疗患者会产生焦虑和抑郁等不良情绪，患者对疾病

的治疗失去信心，护理人员对此要与患者进行密切的

沟通，询问患者的内心感受，了解患者的心理问题实

施心理护理，根据患者的心理特点以及个人爱好等做

好心理干预。在围手术期间就要实施心理干预，了解

患者的兴趣爱好，根据喜欢的事情转移患者的注意力，

减轻患者内心的恐惧。多与患者聊天，可以选择一些

不敏感的话题进行交谈，说一些女人喜欢的话题，同

时引导患者可以适当的宣泄自己的想法，根据心理特

点深度的开展心理护理。术后患者心理焦虑会直接影

响患者的康复，焦虑过重会出现睡眠影响，鼓励患者

家属多陪伴患者，控制患者的负面情绪，提高患者的

治疗依从性。 
（3）加强基础护理 
术后患者送至病房，为患者提供舒适的病房，保

持病房清洁卫生。床头备好急救物品以及监护仪。根

据护理级别对患者进行生命体征的监护，观察术后的

伤口有无渗血以及出血等及时进行处理，术后 6 h 内实

施平卧位，之后为患者选择半卧位，这样能够减轻张

口，缓解术后疼痛。保持引流管的通畅，观察引流液

的颜色和性质，出现堵塞等问题及时处理。观察留置

尿管的通畅性，注意下床活动时避免牵拉以防止脱漏。 
（4）饮食护理 
术后 6 h 进食，观察患者的生命体征平稳可以适当

饮少量的温水，如果患者无呛咳，可以进食少量的流

质饮食，术后保持患者的营养供给，加强患者机体的

水分渗入，补充手术过程中的液体丢失，告知患者不

可进食奶制品和豆制品以免导致胃肠胀气的发生。 
（5）疼痛护理 
术后患者会产生切口的疼痛，临床镇痛效果有两

种，一种是口服药的方式，另一种是镇痛泵的方式。

询问患者的疼痛性质，与患者讲解相关疼痛的改变方

式，比如转移注意力，看书、聊天等方式均能够缓解

疼痛。告知根据患者的疼痛性质遵医嘱选择止痛的方

法。 

（6）病情跟踪 
为患者建立个人的信息档案，观察患者的病情变

化并进行记录，了解患者的术后康复情况，比如有疼

痛，心理问题等。完成病情信息的更新，不断的梳理

关于患者康复的重点问题，实施有效护理措施。如果

患者睡前疼痛难忍影响睡眠，导致心情烦躁时，护理

人员应该注意这一时段为患者进行指导和安慰，责任

护士告知患者的陪伴。患者住院过程中需要长期的病

情跟踪，减少术后的并发症的发生[3]。 
（7）出院指导 
术后为患者做好出院指导工作，讲解术后康复的

重点，比如用药护理，遵医嘱正确的用药，规律生活，

保证机体的营养。指导患者在生活中自我护理，做好

预防性的干预。为患者建立出院信息随访手册，比如

电话、家庭住址以及疾病的情况等，以便术后电话随

访时为患者实施健康指导。 
1.3 观察指标 
将两组患者手术指标[手术时间（min）、下床时

间（d）、住院时间（d）、术中出血量（mL）、排气

时间（h）]进行比较[4-5]。 
用焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）

评定两组心理状况，评分越高说明焦虑与抑郁程度更

为严重。 
对比两组患者的并发症发生情况，包括（出血、

感染、皮下水肿、腹痛）。 
护理满意度评价：使用医院自制的问卷，问卷的

最高分计 100 分。 
生活质量评分：运用 SF-36 生活质量评定量表 8

项，各项分数最高值为 100 分，以评分越高则说明生

活质量评分越高。 
 疼痛程度比较：予以患者 VAS 视觉模拟评分，照

分数 0~10 分的标尺由患者自行确定疼痛程度。 
1.4 统计学处理 
所有数据均使用 SPSS 20.0 软件进行分析，计量资

料用均数±标准差（ x ±s）表示，采用 t 检验，计数资

料采用χ2 检验，以率（%）表示，P<0.05 为差异有统

计学意义。 
2 结果 
2.1 两组患者各项用时指标和术中出血量比较 
观察组患者手术期间出血量较少，手术过程时间、

下床时间、排气时间均低于对照组（P<0.05），见表 1。 
2.2 对比两组患者的心理状态 
经过不同护理后观察组患者的SAS以及 SDS评分
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均较对照组改善明显（P<0.05），具体见表 2。 
2.3 两组患者并发症发生情况比较 
经不同护理方法，观察组患者术后并发症情况显

著低于对照组且差异明显（P<0.05），见表 3。 
2.4 对比两组患者护理满意度 
通过对比对比两组患者护理满意度，观察组患者

满意度明显高于对照组（P<0.05），详细数据见表 4。 

2.5 两组患者生活质量比较 
经对比，两组干预前各项生活指标未见显著差异

（P>0.05），但干预后观察组的指标得分更高（P<0.05），
见表 5。 

2.6 对比两组疼痛程度 
与对照组比较，观察组术后各时间段疼痛评分低

（P<0.05），详见表 3。 

表 1  两组患者各项用时指标和术中出血量比较（ x ±s） 

组别 例数 术中出血量（mL） 手术时间（min） 下床时间（d） 排气时间（h） 住院时间（d） 

观察组 15 59.61±7.02 79.06±14.32 1.24±0.64 24.41±1.56 4.36±1.15 

对照组 15 89.32±6.41 123.31±13.22 2.94±0.69 43.23±1.41 8.24±1.25 

t  10.229 9.047 10.982 10.934 10.219 

P  0.019 0.021 0.019 0.022 0.020 

表 2  两组的心理状态比较（ x ±s） 

组别 例数 
术前 术后 

SAS SDS SAS SDS 

观察组 15 52.42±2.62 48.65±2.83 20.71±2.04 19.63±2.09 

对照组 15 51.38±2.22 48.72±2.11 34.54±2.21 35.38±2.13 

t  1.181 0.912 11.282 10.263 

P  1.212 1.191 0.019 0.020 

表 3  两组患者并发症情况比较[n（%）] 

组别 例数 感染 皮下水肿 出血 腹痛 总发生 

观察组 15 1（6.67） 0（0） 0（0） 1（6.67） 2（13.33） 

对照组 15 3（20.00） 2（13.33） 2（13.33） 3（20.00） 10（66.67） 

χ2  7.483 8.371 7.483 9.383 14.242 

P  0.032 0.028 0.032 0.021 0.014 

表 4  对比两组患者护理满意度比较[n（%）] 

组别 例数 非常满意 一般满意 不满意 总满意 

观察组 15 12（80.00） 3（20.00） 0（0） 15（100.00） 

对照组 15 6（40.00） 3（20.00） 6（40.00） 9（60.00） 

χ2  10.329 0.281 11.371 14.282 

P  0.019 1.024 0.017 0.017 

表 5  患者治疗前后生活质量对比（ x ±s） 

组别 
精神健康 躯体疼痛 社会功能 生理职能 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 67.43±7.33 86.55±7.66 67.14±4.92 90.52±8.66 68.84±8.39 87.23±6.53 71.12±7.82 86.50±10.36 

对照组 68.42±5.34 74.57±7.15 69.32±7.24 85.63±9.37 69.11±6.21 77.41±8.25 70.38±5.54 77.73±9.18 

t 0.669 7.611 1.386 10.595 0.453 10.539 0.281 9.246 

P 0.505 0.021 0.169 0.019 0.652 0.019 0.779 0.020 
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续表 5 

组别 
情感职能 活力 生理功能 总体健康 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 66.21±7.82 88.21±7.61 62.19±4.82 93.51±4.41 68.54±8.21 86.10±6.41 71.12±7.82 86.50±10.34 

对照组 68.19±2.91 74.62±7.13 63.41±7.92 85.71±4.18 69.01±6.41 77.21±8.09 71.21±5.31 77.73±9.17 

t 0.988 9.927 1.186 10.015 0.243 10.239 0.291 9.292 

P 0.188 0.019 0.166 0.020 0.102 0.018 0.219 0.019 

表 6  对比两组疼痛程度（ x ±s， 分） 

组别 例数 术后 12 h 术后 24 h 术后 48 h 

观察组 15 6.08±1.44 4.33±0.48 3.55±0.28 

对照组 15 7.02±1.45 6.30±1.12 5.65±1.18 

t  0.186 10.225 10.952 

P  0.003 0.000 0.000 

 
3 讨论 
子宫内膜异位症的临床发病原因尚不明确，是由

于子宫内膜异位种植所致的疾病，有关学者认为与人

体的上皮细胞的遗传、分化以及免疫力等均有一定的

关系[7-8]。此病的临床症状为下腹部的疼痛、不孕症以

及性交痛，临床治疗主要目的的减轻疼痛、缩短病程、

预防疾病的复发为主的治疗手段。病情较轻者患者首

选进行期待疗法，保守治疗效果不好，采取手术治疗，

在治疗过程中需要实施有效的护理措施，才能够提高

效果[9-10]。综合护理措施能够为患者进行全面细致的护

理干预，首先对患者以及家属做好健康教育宣传活动，

增加患者对疾病的了解，能够正确的配合治疗。为患

者进行心理开导，实施心理护理，了解患者的心理问

题，缓解患者的不良情绪，提高患者的适应能力。加

强术后基础护理，关注患者的病情变化，及时为患者

提供治疗，疏导患者的内心疼痛耐受能力，做好疼痛

护理，观察患者的疼痛状态，促进患者的康复。为患

者制定健康随访，出院后做好沟通和咨询，保证患者

长期的康复治疗。 
本文研究可见，子宫内膜异位症实施综合护理干

预提高临床术后效果，降低并发症以及疼痛程度，改

善患者的生活质量以及心理状态，值得临床推广。 
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