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[摘要]目的：探究心理护理干预对于经腹子宫全切术患者围手术期的应用效果。方法：选择我院妇产科于 2023年 1年中提供

经腹子宫全切术治疗的患者 120 例，按照随机数表法分为对照组和干预组，分别纳入 60 例病例。对照组提供常规护理干预，

干预组增加心理护理干预的应用，最后评估两组的护理成效。结果：护理后，干预组的 HAMA、HAMD 评分、WHOQOL 评分均优

于对照组和护理前（P＜0.05）；干预组的临床疗效水平和护理满意度均高于对照组（P＜0.05）。结论：应用心理护理干预为

经腹子宫全切术患者围术期提供护理支持，可以改善患者的负面情绪，提高预后水平，提升生活质量和疗效，患者的护理满

意度水平也更高。 
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Application of Psychological Nursing Intervention in the Perioperative Period of Patients 
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Abstract: Objective: to explore the application effect of psychological nursing intervention on patients undergoing total abdominal 

hysterectomy during the perioperative period. Method: 120 patients who underwent total abdominal hysterectomy in our obstetrics and 

gynecology department from January 2023 were selected and randomly divided into a control group and an intervention group, with 60 

cases included in each group. The control group provided routine nursing interventions, while the intervention group increased the 

application of psychological nursing interventions. Finally, the nursing effectiveness of both groups was evaluated. Result: after 

nursing, the HAMA, HAMD, and WHOQOL scores of the intervention group were better than those of the control group and before 

nursing (P＜0.05); The clinical efficacy level and nursing satisfaction of the intervention group were higher than those of the control 

group (P＜0.05). Conclusion: the application of psychological nursing intervention to provide perioperative nursing support for 

patients undergoing total abdominal hysterectomy can improve their negative emotions, improve their prognosis, enhance their quality 

of life and efficacy, and increase their nursing satisfaction level. 
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引言 

经腹子宫全切术在临床上属于应用比较普遍的妇科

术式，主要用于治疗子宫肌瘤、子宫恶性肿瘤早期、盆腔

炎性肿块等疾病，可以直接切除病灶，表现出良好的疗效。

但是该术式对于机体来说依然属于侵入性手术，患者可能

对此存在抵触心理，导致麻醉和做切口时出现应激反应，

引发新的并发症等，带来生命安全威胁。因此围手术期需

要提供全面有效的护理支持，这在当前社会背景下备受临

床妇科医护人员的关注。其中，该术式需要将患者的子宫

器官全部切除，导致患者不孕，甚至可能引发其他女性生

殖系统并发症等，所以很多女性在术后也可能出现不良情

绪，表现出焦虑、抑郁等，这会影响手术的治疗效果。对

此，医院要在该术式围手术期加强对患者的心理干预，提

供心理方面的支持，改善患者的不良情绪，使患者接受手

术、适应手术，从而改善预后，提高术后恢复效果。本次

研究选择进行该手术的患者 120 例，探究心理护理干预的

应用效果，现报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 材料 

选择我院妇产科于 2023 年 1 年中提供经腹子宫全切

术治疗的患者 120 例，按照随机数表法分为对照组和干预

组，分别纳入 60 例病例。其中，对照组 23～45 岁，平均

（31.7±4.2）岁。干预组 22～48 岁，平均（30.9±5.1）

岁。对比所有患者在年龄等方面的一般资料，P＞0.05。 

纳入标准：存在手术指征，可以耐受手术；凝血四项

检查均正常；对研究知情同意。 

排除标准：存在其他系统的严重疾病或中晚期恶性肿

瘤；存在手术禁忌症；拒绝参与研究。 

1.2 方法 

对照组：提供常规护理干预。（1）术前访视时进行健

康宣教，简单讲解该术式的内容与流程，可能的并发症等，

要求患者遵医嘱做好准备；采取一对一口头讲解、多媒体
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播放、配图视频演示等众多形式进行健康知识普及。普及

保健宣传册，设立针对该术式的健康知识宣传栏，并筹划

相关讲座活动，让患者及家属对该术式、相关疾病的基础

知识、防护和治疗以及自我护理能力有更深层的理解，进

一步增强对病情的认识，提升遵医率。（2）术中注意保温

和保护隐私，遵循无菌原则进行护理操作。（3）术后妥善

放置手术器械，观察患者，生命体征稳定后送回病房；进

行饮食、输液和运动等指导，并嘱咐患者保持月经期个人

清洁，短期内不要进行阴道冲洗等操作。此外，施护过程

中要适当遮盖患者身体，以尊重并保障其个人隐私，让他

们感受到周到的照顾和关心。针对睡眠障碍比较严重的患

者，可以指导他们在晚上休息前热水泡脚，并提前关闭房

间内的光源，以打造一个宁静且黑暗的睡眠环境，帮助他

们更快进入睡眠状态。如果失眠相当严重，可以遵循医师

的指导提供助眠药物等措施。 

干预组：提供心理护理干预。具体内容如下：（1）术

前心理护理：安排拥有心理医师资格证书的护士落实，每

天 1 次，每次半小时左右，持续干预 1 周左右。具体内容

包括以下方面：①心理支持。由护士每天与患者交流，分

享生活趣事或者其他患者感兴趣的话题，建立起相互信任

的关系。在交流过程中，护士根据患者的表现，评估存在

的心理问题，分析诱导患者出现不良情绪的因素，综合患

者的个人背景信息提供心理疏导。比如强调心理状态和情

绪对于病情的影响，并且鼓励患者参与家庭及社会活动，

获得社会支持，感悟正能量信息，从而形成乐观心态。②

音乐疗法。结合患者的兴趣爱好，选择合适的音乐，为患

者播放来缓解心理压力，疏泄负面情绪，比如梅花三弄、

喜羊羊、民歌等，调畅患者情绪。③家庭支持。鼓励家属

增加对患者的陪护时间，陪护时多与患者说话，给予招呼

和关爱，并且对患者的不依从行为、不遵医嘱行为或者负

面情绪等进行正面引导，引导患者树立战胜病情的信心。

④转移注意力。在病房内播放电视，或者病区播放广播等，

转移患者注意力。或者组织文娱活动，鼓励患者参与，帮

助愉悦心情。（2）术中心理护理。打造舒适的手术环境，

手术室事先调整体温，控制光亮度，保持安静、整洁、温

馨的环境，使患者进来后可以放松心情，减轻心理压力，

避免情绪过于紧绷；关注患者的生命体征，建立起监测通

道和静脉输液通道，做好急救准备，如有异常及时反馈，

为患者提供来自医护人员的关注和关心；手术开始后护士

要密切关注患者的情绪变化，给予关心、安慰和支持，使

患者可以信任医护人员，放松身体进行麻醉，保证麻醉顺

利。如果术中出现意外情况，护士要及时向患者家属解释

原因，消除误解和担忧，稳定情绪。（3）术后心理护理。

患者由于缺乏对该术式的了解，知识不充分，直接认为切

除子宫后会对机体造成损伤；同时切除后影响生育，对于

原本有生育计划的患者可能造成较大的刺激，导致患者出

现比较强烈的负面情绪。患者表现出焦虑、抑郁等不良情

绪，继而会降低治疗依从性，不能有效配合护理工作开展。

所以手术后在患者清醒后，需要第一时间与患者沟通，了

解患者的感受，评估患者的心理状态，给予有效的心理支

持。在与患者沟通感情时，保持耐心地倾听其内心诉求，

并提供良好的交流空间；观察患者的情绪波动，并在适当

时机展现出关爱与帮助的态势，协助患者消除担忧和困扰，

减轻精神压力；在此基础上，深刻理解患者的体验，剖析

疾病原因、症状以及治疗方法，增进患者对于病情的了解，

或者借助康复人员的案例，激励患者的斗志，建立起治愈

的希望。在提供护理服务时，护理人员需用温和的话语提

前告知所进行的护理程序，确保操作时既细致又温柔，并

在事后向患者解释需要留意的相关事项。另外，患者普遍

会体验到不同程度的疼痛感，这种状况通常伴随着痛楚的

表情、面部苍白、血压攀升以及心跳加速，引起患者流汗、

呻吟声不断，甚至因恐惧疼痛而避免活动四肢。对此，医

护人员应根据患者的教育程度、性情特征及职业背景，提

供针对性的激励和安慰，增强患者克服疾病的自信心，努

力在最大范围内缓解患者的疼痛。同时，对患者的隐私予

以尊重，赋予其必要的安全感，有效稳定因痛感导致的患

者焦虑心理。（4）术后基础护理。建议术后患者选择流质

饮食，例如奶类、稀饭和面条软食，如有必要可以通过静

脉注射提供营养液以满足身体的能量需求；关注伤口恢复

情况，若敷料上不停地渗出新鲜血液，应立刻向医师汇报，

并对患者进行安抚，使其不必过度恐慌；应迅速进行静脉

输液，旨在预防因出血和神经紧张导致的低血压情况；在

伤口敷料顺利更换无异常的情况下，应逐步引导患者恢复

常规饮食，并建议摄入高热量、高蛋白以及富含维生素的

食材，以助伤口快速愈合；术后患者可能会因为受到局部

麻醉的影响而难以排尿，严重情况下可能导致尿液滞留，

要注意询问患者排尿情况并密切观察其腹部是否鼓胀，如

果观察到下腹鼓胀，应及时采取导尿措施，从而减轻由腹

胀引起的不适和疼痛。 

1.3 观察指标 

（1）分别使用汉密尔顿焦虑（HAMA）和抑郁（HAMD）

量表评估两组的心理状态；分值与焦虑和抑郁严重程度成

正比。 

（2）使用世界卫生组织生活质量简明量表（WHOQOL）

评估两组的生活质量，具体涉及到社会、环境、心理、生

理四个维度，采取 5 级评分法，最终分值越高说明生活质

量越好。 

（3）评估两组的临床疗效，分为显效、有效和无效；

总有效率=显效率+有效率。 

（4）评价两组的护理满意度，使用自制量表进行问

卷调查，问卷内容包括护理工作态度、护理技术熟练度、

人文关怀等方面，分为满意、一般满意和不满意。 



临床医学与护理·2024第2卷 第1期 

Clinical Medicine and Nursing.2024,2(1) 

96                                                          Copyright © 2024 by authors and Viser Technology Pte. Ltd. 

1.4 统计学处理 

选择 SPSS 27.0 处理数据，分别记录计数资料（%）

和计量资料（x±s），然后各自进行 
2
检验、t 检验；均

以 P＜0.05 表示差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 心理状态 

护理后，干预组的 HAMA、HAMD 评分明显低于对照组

和护理前（P＜0.05）。见表 1。 

表 1  两组 HAMD、HAMA评分对比（x±s，分） 

组别 HAMD HAMA 

 护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组（n=60） 21.74±3.22 16.17±0.96* 21.67±2.47 12.41±1.07* 

干预组（n=60） 21.41±3.17 7.64±0.48* 21.68±2.62 7.84±0.66* 

t 0.474 -4.312 0.008 -6.111 

P 0.826 0.012 0.844 0.024 

注：与同组护理前相比，*P＜0.05。 

2.2 生活质量 

护理后，干预组的 WHOQOL 评分优于对照组和护理前

（P＜0.05）。具体如表 3 所示。 

表 3  两组 WHOQOL评分对比（x±s，分） 

组别 例数 
WHOQOL评分 

护理前 护理后 

对照组 60 61.44±5.26 72.45±1.33* 

干预组 60 61.49±5.15 84.34±1.17* 

t  0.011 13.027 

P  1.000 ＜0.001 

注：与同组护理前相比，*P＜0.05。 

2.3 临床疗效 

干预组的临床疗效水平优于对照组（P＜0.05）。具体

如表 4 所示。 

表 4  两组临床疗效对比（n，%） 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

对照组 60 16 36 8 86.67 

干预组 60 35 24 1 98.33 


2     5.886 

P     0.032 

2.4 护理满意度 

干预组的护理满意度高于对照组（P＜0.05）。见表 4。 

表 4  两组护理满意度对比（n，%） 

组别 例数 满意 一般满意 不满意 满意度 

对照组 60 16 34 10 83.33 

干预组 60 41 19 0 100.0 


2     8.107 

P     0.008 

3 讨论 

经腹全子宫切除术是将患者病变子宫全部切除的术

式，该手术适用于异常子宫出血、子宫内膜息肉、宫腔粘

连、子宫畸形等病情。具体操作时是借助比较细的镜体前

部，沿着患者生殖系统的生理通道放置宫腔镜，然后顺着

阴道-宫颈管-宫腔，发挥膨宫液的作用，促使宫腔膨胀，

方便进行检查、诊断与手术。该术式的具体操作属于侵入

性操作，需要在机体上的适宜部位做出切口，因此会造成

较大的损伤，影响到患者的生理与心理健康。这就要求医

院做好围手术期护理工作，特别是加强心理护理支持。因

为该术式对于患者心理造成的刺激更大。将子宫切除后，

机体器官直接缺少一个，必然会造成不良影响。尤其是思

想比较传统的患者，认为这样就不再是完整的个体，导致

出现抑郁、焦虑等负面情绪，严重的甚至带来轻生、自残

等行为，所以需要临床上进行心理干预。本次提出心理护

理干预的应用，该模式经临床实践证实有良好效果
[1-3]

。 

心理护理干预的针对性更强，主要是为了解决患者的

心理问题，负责对患者的心理状态进行干预。护理人员通

过多样化的手段，改善患者对于疾病、手术以及术后恢复

的认知，减轻心理压力，帮助个体释放负面情绪，反馈到

生理层面，有利于术后恢复，提高预后水平。该模式需要

医院、妇产科以及主治医生、护理人员包括患者和家属全

员参与，共同为患者塑造出安全、舒适的治疗环境，潜移

默化地减轻患者的心理负担，再通过其他语言沟通、行为

沟通等方法的应用，解除患者的负面情绪，形成积极的心

理状态。因为该术式比较特殊，需要全部切除子宫，所以

会造成患者生理以及心理上的不适感，尤其是负面心理情

绪比较突出，需要护理人员进行干预。如果患者长期处于

较大的心理压力状态，长期精神比较紧绷，负面情绪严重，

会对手术效果以及预后造成很大的不利影响；反之，如果

患者始终保持积极的心理情绪，整体比较乐观，则会对生

理上的恢复带来正面反馈，继而加速病情恢复，提高预后

水平。 

临床总结发现，对行该术式治疗的患者，采取常规护

理措施难以满足患者的护理需求，最终的护理效果不佳，

因此还需结合实际情况，考虑术式和患者个人特点，为患

者提供心理护理干预。心理护理干预为临床常用护理模式，

更加注重以患者为核心，关注患者的护理需求变化。研究

中使用的护理措施有效缓解了患者的心理负担，消除了患

者在接受治疗时产生的紧张情绪，增强了对治愈过程的信

心；向患者家属传授了护理知识，对患者与家属进行宣教，

详细说明手术情况、流程、效果等，缓解紧张情绪，并让

家属按规定签字，为患者带来了更全面的护理保障，增强

了患者的精神支持，确保了患者在医院期间的心理健康，

促进了医治和护理工作的顺畅进行；再加上基础护理的配

合，改善患者的舒适度，产生良好效果。通过本次研究结
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果可以得知，护理后，干预组的 HAMA、HAMD 评分、WHOQOL

评分均优于对照组和护理前（P＜0.05）；干预组的临床疗

效水平和护理满意度均高于对照组（P＜0.05）。 

综上所述，应用心理护理干预为经腹子宫全切术患者

围术期提供护理支持，可以改善患者的负面情绪，提高预

后水平，提升生活质量和疗效，患者的护理满意度水平也

更高。 
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