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摘要院目的 观察舒适护理模式在子宫肌瘤切除患者围术期护理中的应用效果遥 方法 选取 2018年 1月-2020年 12月我院行

子宫肌瘤切除的 78例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 36例遥对照组采用常规护理袁观察组在常规

护理基础上开展舒适护理干预袁比较两组临床手术指标尧舒适度评分尧疼痛评分尧自我护理能力尧护理满意度遥 结果 观察组术中

出血量少于对照组袁术后肛门排气时间尧卧床时间短于对照组渊 约0.05冤曰观察组舒适度评分高于对照组袁疼痛度评分低于对照组

渊 约0.05冤曰观察组健康知识尧自我概念尧自护责任感尧自我护理技能评分高于对照组渊 约0.05冤曰观察组护理满意度为 94.44%袁高

于对照组的 83.33%渊 约0.05冤遥 结论 舒适护理模式可减少子宫肌瘤切除患者术中出血量袁促进术后恢复袁减轻疼痛袁提高舒适

度袁提升自我护理能力袁且护理满意度较高遥
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Patients Undergoing Myomectomy
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Abstract：Objective To observe the application effect of comfortable nursing mode in perioperative nursing of patients undergoing myomectomy.

Methods A total of 78 patients who underwent myomectomy in our hospital from January 2018 to December 2020 were selected as the research

objects. They were divided into control group and observation group by random number table method, with 36 cases in each group. The control group

received routine nursing, and the observation group received comfort nursing intervention on the basis of routine nursing. The clinical operation

indexes, comfort score, pain score, self-care ability and nursing satisfaction were compared between the two groups.Results The amount of bleeding

in the observation group was less than that in the control group, and the postoperative anal exhaust time and bed time were shorter than those in the

control group ( <0.05). The comfort score of the observation group was higher than that of the control group, and the pain score was lower than that of

the control group ( <0.05). The scores of health knowledge, self-concept, self-care responsibility and self-care skills in the observation group were

higher than those in the control group ( <0.05). The nursing satisfaction of the observation group was 94.44%, which was higher than 83.33% of the

control group ( <0.05).Conclusion Comfortable nursing mode can reduce the amount of intraoperative blood loss, promote postoperative recovery,

relieve pain, improve comfort, improve self-care ability in patients undergoing myomectomy, and nursing satisfaction is high.
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子宫肌瘤（uterine fibroid）是临床常见女性疾

病，如果不及时治疗，可能诱发多种并发症，严重影

响患者的健康安全[1]。目前，临床治疗子宫肌瘤的最

有效、彻底的方法是手术治疗，但是手术治疗会给患

者造成一定的生理和心理创伤[2，3]。相关研究显示[4]，

围术期护理工作可提高手术效果，加快患者快速康

复。而临床常规护理主要针对疾病需求进行干预，

缺乏一定的针对性，临床应用效果较为局限[5]。舒适

护理模式是一种以患者主观感觉、需求为主的护理

方法，可改善患者舒适度，减轻不良应激反应，进而

促进患者快速康复 [6，7]。本研究结合 2018年 1月-

2020年 12月我院行子宫肌瘤切除的 78例患者临

床资料，观察舒适护理模式在子宫肌瘤切除患者围

术期护理中的应用效果，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选取 2018年 1月-2020年 12月万年

县人民医院行子宫肌瘤切除的 78例患者为研究对

象，采用随机数字表法分为对照组和观察组，各 36

例。对照组年龄 29~52 岁，平均年龄（42.28依2.19）

岁；病程 1~5年，平均病程（2.45依0.90）年。观察组年

龄 28~50 岁，平均年龄（40.89依1.93）岁；病程 1~6

年，平均病程（2.76依0.84）年。两组年龄、病程比较，

差异无统计学意义（ 跃0.05），具有可比性。本研究患

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：淤均符合子宫肌瘤

临床诊断标准 [8]；于均经超声诊断确诊[9]；盂均进行

子宫肌瘤切除术治疗；榆均无手术禁忌证[10]。排除标

准：淤合并肝、肾、心脑血管系统等严重疾病者；于合

并恶性肿瘤者；盂依从性较差，不能配合护理干预

者；榆随访资料不完善者。

1.3方法

1.3.1对照组 采用常规护理：淤均遵医嘱给予基础

护理和治疗；于给予常规健康宣教[11]，告知子宫肌瘤

切除术相关知识、手术注意事项；盂术后常规监测生

命体征和病情变化；榆对于烦躁、不安等负面情绪患

者，做好安抚和开导。
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1.3.2 观察组 在常规护理基础上开展舒适护理干

预：淤术前舒适护理：茵a 术前由专人负责帮助患者熟

悉医院环境，解决患者需求，使患者快速适应住院环

境；同时，入住后，为患者提供舒适、安静、干净、整洁

的病房环境，保持温湿度适宜，并尽量需选择暖色调

物品，为患者营造舒适、愉快的病房视觉体验；茵b 责

任护士主动与家属和患者沟通，告知子宫肌瘤切除

术基本手术方法，消除其对手术治疗的焦虑、恐惧等

不良心理；茵c 护理人员指导家属给予患者精神支持，

使患者安心接受治疗；于术中舒适护理：茵a 进入手术

室，为患者介绍手术室环境，做好保暖工作，避免或

减少因环境因素诱发的不良应激反应；茵b 对心理明

显存在焦虑、恐惧、紧张情绪的患者做好心理疏导，

使其保持稳定的心态等待治疗；茵c 依据患者的舒适

度和手术需要摆放体位，并给予相应的肢体遮挡，保

护患者的隐私，减少不必要的暴露；茵d 手术过程中密

切监测患者生命体征，执行所有操作时尽量保持动

作温柔；盂术后舒适护理：茵a 术后患者清醒后告知手

术成功，消除患者的担心，帮助患者顺利度过术后观

察期；茵b 术后 24 h密切监测患者的生命体征变化，

并依据变化情况给予有效处理；茵c 指导患者选择合

适的体位，减少切口的疼痛，并告知患者有效咳嗽、

翻身技巧、饮食注意事项，减轻切口的牵扯、疼痛，进

一步提高患者术后恢复过程的舒适度；茵d 术后加强

会阴护理，并对引流管引流液进行密切观察，鼓励患

者多饮水，促进尿液排出；茵e 嘱咐患者进食易消化的

食物，禁食可产生气的食物，避免腹胀、便秘等不适

的发生；茵f 术后所有操作轻柔、规范，避免操作不当

给予患者不适的体验、刺激。

1.4观察指标 比较两组临床手术指标、舒适度评

分、疼痛评分、自我护理能力、护理满意度。

1.4.1 舒适度评分 采用 Kolcaba 舒适状况量表

（GCQ）[12]，包括生理、心理、精神、社会文化和环境 4

个维度，共 28个条目，每个条目采用 Likert4级评分

法，1~4分分别表示非常不同意-非常同意，评分越

高表明舒适度越高。

1.4.2疼痛度评分 采用数字模拟分级 VAS 评分量

表[13]，总分 0~10分，其中 0~3分为轻度疼痛、4~6分

为中度疼痛、6分以上为重度疼痛。

1.4.3 自我护理能力 采用自我护理能力测量量表

（ESCA）评价[14，15]，包括健康知识（60 分）、自我概念

（25分）、自护责任感（20分）、自我护理技能（35分）

4个维度，评分越高表明自我护理能力越高。

1.4.4护理满意度 采用护理满意度调查表 [16]，满分

100分，其中 90分以上为满意，60~90分为基本满

意，60分以下为不满意。满意度=（满意+基本满意）/

总例数伊100%。

1.5统计学方法 采用 SPSS 21.0统计学软件进行数

据分析。计量资料以（ 依）表示，采用 检验；计数资

料以[（%）]表示，采用 2检验。以 约0.05表示差异

有统计学意义。

2结果

2.1两组临床手术指标比较 观察组术中出血量少

于对照组，术后肛门排气时间、卧床时间短于对照组

（ 约0.05），见表 1。

2.2两组舒适度、疼痛度评分比较 观察组舒适度评

分高于对照组，疼痛度评分低于对照组（ 约0.05），见

表 2。

2.3两组自我护理能力评分比较 观察组健康知识、

自我概念、自护责任感、自我护理技能评分均高于对

照组（ 约0.05），见表 3。

2.4两组护理满意度比较 观察组护理满意度高于

对照组（ 约0.05），见表 4。

组别

观察组

对照组

36

36

术中出血量

（ml）

49.22依8.40

72.10依10.09

6.783

0.017

术后肛门排气

时间（d）

1.78依0.10

3.21依0.45

6.402

0.020

卧床时间

（d）

3.87依0.48

5.63依0.81

7.281

0.012

表 1 两组临床手术指标比较渊 依 冤

舒适度评分

98.22依10.54

89.34依9.67

10.203

0.009

组别

观察组

对照组

36

36

疼痛评分

3.30依1.21

5.89依1.40

4.219

0.035

表 2 两组舒适度尧疼痛度评分比较渊 依 袁分冤

健康知识

47.89依6.45

38.10依6.90

4.986

0.032

组别

观察组

对照组

36

36

自我概念

22.11依3.12

14.09依4.35

5.309

0.032

自我责任感

18.11依2.43

11.08依1.67

6.574

0.019

自我护理技能

28.40依3.11

18.89依2.40

5.981

0.023

表 3 两组自我护理能力评分比较渊 依 袁分冤
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3讨论

随着现代医学模式的发展，临床对护理工作提

出了更高的要求，手术围术期护理也成为影响手术

效果的关键因素[17]。不良情绪、不适体验等都会加重

手术患者心理负担，增加不良应激风险，从而影响手

术顺利进行和康复[18]。因此，围术期护理干预至关重

要。舒适护理模式是一个整体、个体化、有效的新型

护理模式，以护理实践需求、患者心理和生理、社会、

精神上均达到最舒适状态为目标，尤其适用于临床

手术治疗患者[19]。

本研究结果显示，观察组术中出血量少于对照

组，术后肛门排气时间、卧床时间短于对照组（ 约

0.05），提示开展舒适护理模式可减少术中出血量，

促进术后胃肠功能恢复，缩短卧床时间，是一种可行

的护理模式，该结论与宓燕丽[20]的研究结果一致，分

析认为可能是由于舒适护理干预可使患者生理、心

理均达到最舒适的状态，从而减少不良心理，避免不

良应激，促进手术顺利进行，且术后舒适的恢复环境

和护理干预，促进了患者的快速康复。同时研究显

示，观察组舒适度评分高于对照组，疼痛度评分低于

对照组（ 约0.05），表明舒适护理可减轻患者疼痛，提

高舒适度，主要是因舒适护理模式以提高患者的舒

适度为目标开展的各项护理干预，具有较强的针对

性，可避免不良因素诱发术后切口疼痛。观察组健

康知识、自我概念、自护责任感、自我护理技能评分

均高于对照组（ 约0.05），表明该护理模式可提高自

我护理能力，为临床护理的顺利开展提供有利条件。

因围术期开展舒适护理模式可使患者在各个阶段得

到最舒适的服务，从而使患者积极对待疾病，并积极

配合、参与到临床护理，从而不断提升自我护理能

力。此外，观察组护理满意度高于对照组（ 约0.05），

表明舒适护理可促进相互信任的医患关系建立，提

高护理满意度。

综上所述，舒适护理模式在子宫肌瘤切除患者

围术期护理中具有良好的效果，可缩短术后术后肛

门排气时间、卧床时间，提升自我护理能力，降低疼

痛，提高舒适度，且患者护理满意度较高。
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满意

21（58.33）

20（55.56）

组别

观察组

对照组

36

36

基本满意

13（36.11）

10（27.78）

不满意

2（5.56）

6（16.67）

满意度

34（94.44）*

30（83.33）

表 4 两组护理满意度比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=3.175，=0.039
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