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摘要院目的 研究纽曼系统护理模式对降低子宫内膜癌患者行子宫全切术后焦虑抑郁情绪的效果遥 方法 选取 2020年 3月-12月

在我院行子宫全切术的 54例子宫内膜癌患者为研究对象袁采用随机数字表法分为对照组和观察组袁各 27例遥 对照组采用常规

护理袁观察组给予纽曼系统护理模式干预袁比较两组患者手术相关指标尧焦虑评分尧抑郁评分尧性生活质量评分尧并发症发生率以

及护理满意度遥 结果 观察组术后首次排便时间尧首次排气时间尧住院时间均短于对照组渊 约0.05冤曰两组焦虑尧抑郁评分均低于

术前袁且观察组低于对照组渊 约0.05冤曰观察组性欲尧性唤起尧性高潮尧性心理尧性行为评分均高于对照组渊 约0.05冤曰观察组并发症

发生率为 7.41%袁低于对照组的 18.52%渊 约0.05冤曰观察组护理满意度为 96.30%袁高于对照组的 85.19%渊 约0.05冤遥结论 纽曼系统

护理模式可降低子宫内膜癌子宫全切术患者焦虑和抑郁评分袁缩短患者术后恢复时间袁提高性生活质量袁降低并发症发生率袁提

高护理满意度袁具有显著的应用优势遥
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Effect of Newman System Nursing Mode on Reducing Anxiety and Depression in

Patients with Endometrial Carcinoma After Total Hysterectomy
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Abstract：Objective To study the effect of Newman system nursing mode on reducing anxiety and depression in patients with endometrial carcinoma

after total hysterectomy.Methods A total of 54 patients with endometrial carcinoma who underwent hysterectomy in our hospital from March to

December 2020 were selected as the research objects. They were divided into control group and observation group by random number table method,

with 27 cases in each group. The control group was given routine nursing, and the observation group was given Newman system nursing mode

intervention. The operation related indexes, anxiety score, depression score, quality of sexual life score, complication rate and nursing satisfaction

were compared between the two groups.Results The first defecation time, first exhaust time and hospitalization time of the observation group were

shorter than those of the control group ( <0.05). The anxiety and depression scores of the two groups were lower than those before operation, and the

observation group was lower than the control group ( <0.05). The scores of sexual desire, sexual arousal, orgasm, sexual psychology and sexual

behavior in the observation group were higher than those in the control group ( <0.05). The incidence of complications in the observation group was

7.41%, which was lower than 18.52% in the control group( <0.05). The nursing satisfaction of the observation group was 96.30%, which was higher

than 85.19% of the control group ( <0.05).Conclusion Newman system nursing mode can reduce the anxiety and depression scores of patients with

endometrial carcinoma undergoing total hysterectomy, shorten the recovery time, improve the quality of sexual life, reduce the incidence of

complications and improve nursing satisfaction, which has obvious application advantages.
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子宫内膜癌（endometrial carcinoma）是原发于

子宫内膜的恶性肿瘤，严重威胁患者生命健康[1]。临

床通常给予子宫全切术治疗，虽然在一定程度上可

延长患者生存期，但是因为丧失正常子宫生理功能，

患者术后容易产生焦虑、抑郁等不良反应，严重影响

患者术后康复和正常生活[2]。常规护理干预缺乏针

对性，效果具有一定的局限性[3]。纽曼系统护理模式

以系统和压力组成，主要包括机体防御、压力源等单

机预防措施，帮助患者积极面对压力源，恢复正常生

活[4]。但关于纽曼系统护理模式对降低子宫内膜癌

患者子宫全切术后焦虑抑郁情绪效果的研究尚存在

争议[5]。本研究结合我院行子宫全切术的 54例子宫

内膜癌患者临床资料，观察纽曼系统护理模式对降

低子宫内膜癌患者子宫全切术后焦虑抑郁情绪的效

果，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选取 2020年 3月-12月在天津市第

一中心医院行子宫全切术的 54例子宫内膜癌患者

为研究对象，采用随机数字表法分为对照组和观察

组，各 27例。对照组年龄 36~74岁，平均年龄（58.20依

9.25）岁；孕次 1~3次，平均孕次（2.34依0.23）次；产次

1~3次，平均产次（1.70依0.33）次。观察组年龄 38~71

岁，平均年龄（57.86依8.40）岁；孕次 1~3次，平均孕次

（2.40依0.50）次；产次 1~3 次，平均产次（1.62依0.25）

次。两组患者的年龄、孕次、产次比较，差异无统计学

意义（ 跃0.05），有可比性。本研究经过医院伦理委员

会批准，患者自愿参加本研究，并签署知情同意书。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤符合子宫内膜癌

临床诊断标准[6，7]；于行子宫全切术治疗，且无手术禁

忌证[7]；盂经病理学检查确诊。排除标准：淤合并肝、
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肾、心脑血管系统等严重疾病者；于合并肝癌、肺癌等

恶性肿瘤者；盂依从性较差，不能配合护理干预者；榆

随访资料不完善者；虞合并抑郁、焦虑等精神障碍者。

1.3方法

1.3.1对照组 采用常规护理：淤基础护理：密切观察

患者生命体征变化，及时发现并发症；于严格执行医

嘱，做好治疗和护理，检查记录患者生命体征；盂告知

患者术后注意事项，落实饮食指导、健康指导等；榆对

于焦虑、不安等负面情绪患者，做好安抚和开导。

1.3.2观察组 给予纽曼系统护理模式干预：淤分析

患者承受压力源，主要包括内在和经济方面，内在方

面主要体现在缺乏疾病认识、手术认知，担心手术效

果，同时担心自身疾病拖累家人，感到内疚和自责；

经济方面主要体现在担心治疗费用昂贵，给家庭带

来经济负担；于针对患者可能存在的压力源，制定三

级防御机制。一级：强化机体弹性防线，可防止压力

源入侵及压力反应而给予措施；二级：压力反应产生

后给予强化抵抗措施，以减轻或消除压力反应，恢复

机体稳定性；三级：为进一步提高和维持个体稳定

性，给予对大限度恢复健康的措施，主要包括心理、

生理、社会等方面中对环境中压力源的适应和调节；

盂针对防御机制，制定三级预防护理措施：一级：术

前给予访视，评估患者的不良心理状态和应激反应。

对待患者热情，主动介绍手术相关知识和方法，并细

心聆听患者的诉求和烦恼，给予针对性的心理支持。

尤其是年龄较大患者，应耐心解答各种疑问，消除患

者顾虑。同时动员家属做好患者思想工作，以增加

手术治疗信心。最后，播放子宫内膜癌和子宫全切

术的宣传教育幻灯片，并给予讲解，帮助患者了解子

宫生理结构和功能，消除理解盲区，避免不必要的焦

虑和心理障碍；二级：进入手术室，面对陌生环境，患

者易产生紧张、恐惧心理，表现出心率加快、血压升

高、呼吸急促的反应，严重者出现颤抖，甚至眩晕的

情况。护理人员应陪伴患者左右，简单介绍手术室

环境，告知手术过程的安全性，减少患者的陌生感、

紧张感。同时密切观察患者各项生命体征变化，及

时给予异常处理，例如可指导患者深呼吸，或播放舒

缓音乐，帮助患者缓解紧张情绪；三级：术后 4~6 h

加强对患者的巡视，监测生命体征变化和引流情况，

解释疼痛原因，必要时给予镇痛处理。指导家属给

予饮食护理和情感支持，使患者感受到家庭的温暖，

并尽量避免社会压力源对患者的影响。依据患者恢

复情况给予一对一的健康教育，讲解术后注意事项，

术后康复护理，提高患者的积极配合度。出院前向

患者和家属讲解子宫全切术的利弊、可能发生的并

发症和处理方法，提高其性知识，消除性生活方面的

焦虑，帮助患者减少术后性生活障碍的发生，鼓励患

者家属对患者表达关心和理解，避免影响夫妻感情

和家庭和谐。

1.4观察指标 比较两组手术相关指标（首次排便时

间、首次排气时间、住院时间）、焦虑评分、抑郁评分、

性生活质量评分、并发症（阴道出血、会阴疼痛、感

染）发生率以及护理满意度。焦虑评分[8]：采用汉密

尔顿焦虑量表评定，共 14项，每项依据严重程度分

为无、轻、中、重、严重，分别记为 0~4分，约7分为无

焦虑；逸7 分为可能有焦虑，14~21 分为中度焦虑，

22~29分为重度焦虑，跃29分为严重焦虑。抑郁评分[9]：

采用汉密尔顿抑郁量表评定，0~8分为正常，逸9分

为可能抑郁；19~25分为中度抑郁，26~34分为重度

抑郁，跃34分为严重抑郁，评分越高抑郁症状越严

重。性生活质量评分[10]：参照国际女性性功能评价量

表，包括性欲、性唤起、性高潮、性心理、性行为等，共

48项，总分 240分，评分越高性生活质量越高。护理

满意度[11]：采用护理满意度调查表，逸90 分为满意，

61~89 分为基本满意，臆60 分为不满意，满分为 100

分。满意度=（满意垣基本满意）/总例数伊100%。

1.5统计学方法 采用 SPSS 21.0软件包分析数据，计

量资料用（ 依）表示，行 检验；计数资料用[（%）]表

示，行 2检验；约0.05说明差异有统计学意义。

2结果

2.1两组术后手术相关指标比较 观察组术后首次

排便时间、首次排气时间、住院时间均短于对照组

（ 约0.05），见表 1。

2.2两组焦虑、抑郁评分比较 两组干预后焦虑、抑郁

评分均低于干预前，且观察组低于对照组（ 约0.05），

见表 2。

2.3两组性生活质量比较 观察组性欲、性唤起、性高

潮、性心理、性行为评分高于对照组（ 约0.05），见表 3。

2.4两组并发症发生情况比较 观察组并发症总发

生率低于对照组（ 约0.05），见表 4。

2.5两组护理满意度比较 观察组护理满意度高于

对照组（ 约0.05），见表 5。

组别

观察组

对照组

首次排便时间（d）

2.72依0.34

3.55依0.49

4.210

0.036

首次排气时间（h）

22.69依3.54

26.72依3.89

3.228

0.042

住院时间（d）

6.54依0.70

7.59依1.01

3.781

0.040

表 1 两组术后手术相关指标比较渊 =27袁 依 冤

干预前

16.10依3.45

15.87依4.01

0.453

0.720

组别

观察组

对照组

27

27

干预后

8.04依2.09*

11.40依3.67*

5.897

0.030

干预前

23.50依8.45

22.81依8.34

0.378

0.673

干预后

10.40依3.54*

16.89依5.60*

7.347

0.021

焦虑评分 抑郁评分

表 2 两组焦虑尧抑郁评分比较渊 依 袁分冤

注：*与治疗前比较，约0.05
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3讨论

子宫内膜癌术后易产生较大心理和生理创伤，

社会、家庭等方面压力也会对患者心理产生不良影

响，影响疾病转归和预后[12]。纽曼系统模式护理可帮

助患者充分认识病情，提高机体免疫力，减轻心理负

担，克服心理障碍，提升其自我应对能力，从而更好

地进行自我调控，减轻不良情绪，降低对术后生活的

影响[13]。纽曼系统模式的提出是护理人性化的发展

趋向，但该模式护理对降低子宫内膜癌患者行子宫

全切术后焦虑抑郁情绪的效果如何，尚未完全清楚。

本研究中观察组术后首次排便时间、首次排气

时间、住院时间均短于对照组（ 约0.05），提示该护理

模式的开展可促进患者的康复。同时两组焦虑、抑郁

评分均低于术前，且观察组低于对照组（ 约0.05），提

示该模式护理可降低子宫内膜行子宫全切术患者焦

虑、抑郁评分，改善术后不良心理状态，减轻不良情

绪造成的不良心理应激反应，与淳雪丽等[14]的研究结

果基本一致。分析认为纽曼系统模式护理通过三级

预防机制，即强化机体压力源防线、压力反应针对性

措施以及提高机体压力源适应和调节能力，有效降

低不良心理反应的发生，从而促进患者良好心理状

态的形成。观察组性欲、性唤起、性高潮、性心理、性

行为评分均高于对照组（ 约0.05），提示该护理模式可

提高患者术后性生活质量，提高患者和家属性知识，

消除性生活方面的焦虑，预防术后性生活障碍。观察

组并发症发生率低于对照组，护理满意度高于对照

组（ 约0.05），表明该护理模式的应用可预防并发症的

发生，促进护患关系建立，提高护理满意度，为护理

提供条件，从而确保良好手术效果。

总之，纽曼系统护理模式可降低子宫内膜癌患

者子宫全切术后焦虑、抑郁情绪，缩短术后康复时

间，改善性生活质量，降低并发症发生率，提高护理

满意度。
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阴道出血

0

2（7.41）

组别

观察组

对照组

27

27

会阴疼痛

1（3.70）

2（7.41）

感染

1（3.70）

1（3.70）

总发生率

2（7.41）*

5（18.52）

表 4 两组并发症发生情况比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=-4.085，约0.05

满意

19（70.37）

17（62.96）

组别

观察组

对照组

27

27

基本满意

7（25.93）

6（22.22）

不满意

1（3.70）

4（14.81）

满意度

26（96.30）*

23（85.19）

表 5 两组护理满意度比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=3.643，约0.05

性欲

189.40依17.04

165.45依16.80

10.244

0.006

组别

观察组

对照组

27

27

性唤起

183.70依18.10

169.73依17.06

13.204

0.000

性高潮

182.75依17.45

170.55依17.60

12.894

0.003

性心理

184.50依18.53

172.34依17.39

11.506

0.005

性行为

182.64依17.56

170.86依18.10

13.721

0.000

表 3 两组性生活质量比较渊 依 袁分冤
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