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摘要院目的 探讨综合护理干预对异常子宫出血患者止血时间及生活质量的影响遥 方法 选取 2022年 8月-2024年 3月抚州市
临川区第二人民医院收治的 58例异常子宫出血患者作为研究对象袁按随机数字表法将其分为对照组渊 =29冤和研究组渊 =29冤遥
对照组应用常规护理干预袁研究组应用综合护理干预遥 比较两组出血量尧止血时间尧情绪状态渊SDS评分尧SAS评分冤尧生活质量
渊物质生活尧躯体功能尧心理功能尧社会功能冤尧护理满意度遥 结果 研究组出血量较对照组减少袁止血时间较对照组缩短渊 约
0.05冤曰两组护理后 SDS评分尧SAS评分均较护理前降低袁生活质量各维度评分均较护理前升高袁且与对照组比较袁研究组 SDS
评分尧SAS评分降低幅度更大袁生活质量各维度评分升高幅度更大渊 约0.05冤曰研究组护理总满意率较对照组提高渊96.55% 75.86%冤
渊 约0.05冤遥 结论 综合护理干预模式在减少异常子宫出血患者出血量尧缩短止血时间尧改善情绪状态与生活质量尧提高护理满意
度方面均具有积极作用遥
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Effects of Comprehensive Nursing Intervention on Hemostasis Time
and Quality of Life in Patients with Abnormal Uterine Bleeding

CHEN Ruirui
(Department of Obstetrics and Gynecology, the Second People忆s Hospital of Linchuan District, Fuzhou 344099, Jiangxi, China)

Abstract：Objective To investigate the effects of comprehensive nursing intervention on hemostasis time and quality of life in patients with abnormal
uterine bleeding. Methods A total of 58 patients with abnormal uterine bleeding, who were admitted to the Second People忆s Hospital of Linchuan
District in Fuzhou City during the period from August 2022 to March 2024, were selected as the study subjects and were subsequently divided, by
means of a random number table method, into a control group ( =29) and a study group ( =29). Specifically, the control group received routine
nursing intervention, whereas the study group received comprehensive nursing intervention. Thereafter, the two groups were compared with respect to
the following outcome measures: bleeding volume, hemostasis time, emotional status (SDS score and SAS score), quality of life (material life, physical
function, psychological function, and social function), as well as the level of nursing satisfaction. Results Compared with the control group, the study
group showed significantly reduced bleeding volume and shortened hemostasis time ( <0.05). After nursing intervention, SDS scores and SAS scores
decreased, while scores in all dimensions of quality of life increased in both groups compared with those before intervention; moreover, the study group
exhibited a greater reduction in SDS and SAS scores and a greater improvement in all quality-of-life dimensions than the control group ( <0.05).
Furthermore, the total nursing satisfaction rate was significantly higher in the study group than in the control group (96.55% 75.86%) ( <0.05).
Conclusion The comprehensive nursing intervention model has positive effects in reducing bleeding volume, shortening hemostasis time, improving
emotional status and quality of life, and enhancing nursing satisfaction in patients with abnormal uterine bleeding.
Key words：Comprehensive nursing intervention; Abnormal uterine bleeding; Hemostasis time; Quality of life

异常子宫出血（abnormal uterine bleeding）是一
种常见的妇科疾病，是指女性在非月经期或月经周

期出现的异常阴道流血现象，包括月经量过多、月经

时间过长、月经量过少、月经间期缩短、月经间期延

长、不规则阴道出血等症状，会严重影响女性的健

康[1，2]。异常子宫出血患者受疾病的影响多存在负面
情绪，且睡眠质量、治疗依从性均相对较差，可形成

恶性循环而影响患者的治疗效果。临床研究表明[3，4]，
在异常子宫出血患者治疗期间配合实施科学、有效

的护理干预，对提高患者治疗效果具有积极意义。常

规护理往往只注重疾病护理，容易忽视患者内心真

实需求，缺乏“以人为本”的理念，故在异常子宫出血

患者治疗期间的护理效果并不理想，已无法适应现

代护理的需求[5]。鉴于此，本研究选取 2022年 8月-
2024 年 3 月抚州市临川区第二人民医院收治的
58例异常子宫出血患者作为研究对象，探讨综合护
理干预对异常子宫出血患者止血时间及生活质量的

影响，现报道如下。
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1资料与方法
1.1一般资料 选取 2022年 8月-2024年 3月抚州
市临川区第二人民医院收治的 58例异常子宫出血
患者作为研究对象，按随机数字表法将其分为对照

组（ =29）和研究组（ =29）。对照组患者年龄 24~62岁，
平均年龄（59.06依3.92）岁；病程 6个月~3年，平均病
程（1.56依0.32）年。研究组患者年龄 20~66岁，平均
年龄（57.95依3.67）岁；病程 5 个月~3 年，平均病程
（1.42依0.35）年。两组年龄、病程比较，差异无统计学
意义（ 跃0.05），有可比性。患者及其家属均知情同
意，自愿参与本次研究，同时签署知情同意书。

1.2纳入及排除标准 纳入标准：根据病史、实验室

以及影像检查确诊为异常子宫出血；患者病史均完

整。排除标准：合并有肿瘤等重大疾病；合并有语言

障碍，无法有效地表达；合并有精神障碍或者情绪不

稳定，无法配合研究；有酗酒等不良生活习惯；中途

转院、退出或资料缺失者。

1.3方法
1.3.1对照组 应用常规护理干预：患者入院后，由护

理人员协助办理住院手续，并向患者及其家属介绍

入院须知及病房基本流程；带领患者熟悉病区环境、

主治医生及护理人员，以热情、友好的态度接待患

者，帮助其更好地适应医院环境，消除陌生感，从而

建立良好的护患关系；住院期间，向患者详细讲解药

物的用法、用量及相关注意事项，嘱咐其严格遵医嘱

服药；出院前，为患者提供出院指导。

1.3.2研究组 应用综合护理干预，具体内容如下：

淤环境护理：营造人性化环境，保持整洁、安静的住
院环境，提供患者日常生活的必要设施，在保证安全

的前提下于病房内摆放盆栽，严格限制探视人数与

次数；提供种类丰富的报刊书籍，便于患者闲暇时间

阅读。于健康知识宣教：护理人员根据患者受教育
程度与自身认知、认知理解能力，灵活应用健康知识

宣教手册、疾病专题讲座、音视频等方式对患者展开

个性化的健康宣教。同时，护理人员主动与患者及

其家属交流，详细讲解疾病特点、发病机制、治疗方

法与护理常识等内容，并明确告知患者日常自我管

理的注意事项。在健康宣教中，尽量采用通俗易懂

的语言构建和谐的护患关系，获取患者的信任，并指

导患者如何正确配合医师的检查和治疗操作。另外，

护理人员于本科室宣传栏内张贴与疾病相关的宣传

海报，定期开展疾病专项知识讲解，合理设置互动环

节，及时解答患者与家属的疑问，以提高患者护理配

合度。盂病情观察：患者住院期间，护理人员需密切
观察、监测患者病情，密切关注患者出血情况，以及

血压、脉搏等指标情况。针对因过多流血而导致重度

贫血者，护理人员要准确测量出血量，帮助医生掌握

患者病情，有助于调整治疗方案。同时，护理人员需

给予患者药物指导，严格控制激素类药物的用药剂

量、使用时间，避免出现药物副作用或药品不合理使

用等问题。护理人员需叮嘱患者用药期间需密切遵

守医嘱，避免擅自增减药剂量或停药，避免影响治疗

效果。榆心理疏导：多数患者在确诊后，常因对疾病
的刻板认知及对医院的恐惧而产生严重的负面情

绪。尤其是对于异常子宫出血患者而言，其出血持续

时间较长，进一步加重了恐惧心理。此外，部分患者

在治疗期间还会出现自卑情绪。对此，医护人员要对

患者隐私进行保护，消除其担忧。在开展护理服务

时，可将隐私帘拉上，让患者感受到尊重。与患者进

行沟通，了解其负面情绪的程度和诱因，针对性的制

定疏解策略，如在病房内播放轻音乐稳定患者的情

绪；组织患者交流会，让患者对治疗经验进行交流，

从而让其更好地配合临床工作的开展。虞改善贫血
护理：嘱患者多摄入蛋白质、维生素 C、铁剂，如瘦
肉、猪肝、蛋类、蔬菜水果等食物，出血量多时应卧床

休息，避免过度劳累、剧烈运动。如果患者因贫血出

现头晕，则需注意预防患者出现摔倒等情况，协助患

者坐下休息，立即停止活动，卧床休息。在患者输血

过程中，应密切观察其病情变化，注意倾听患者的主

诉，以便及时发现输血引起的不良反应；同时需严格

按照要求调节输血速度，避免发生出血或输血渗出

的现象。愚生活护理：告知患者避免繁重体力劳动，
多静卧或者坐立休息，避免长时间站立，并养成规律

的生活节奏，有助于减少焦虑情绪；另避免穿衣单薄

导致寒气侵体，注意身体保暖。倾听患者烦恼，引导

患者树立冷静、乐观的生活态度，保持情绪平稳，多

与家人交流沟通，避免动怒。每日用温水清洗外阴，

更换护垫和内衣裤，保持会阴部清洁。强调作息规律

和睡眠充足的重要性，为维持正常的生物钟、有利于

内分泌稳定，建议每晚入睡时间不晚于 11点，保证
7~9 h的睡眠，同时注意规律作息，避免熬夜。舆感
染干预：该疾病易反复发作，故护理人员需叮嘱患者

严格按照医嘱用药，以有效控制病情，避免病情反

复；叮嘱患者勤洗澡，选择温和的清洁用品，避免使
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用刺激性强的洗涤剂；告知患者出血期间杜绝同房，

不能坐浴，避免细菌侵入引发感染；避免穿着过紧衣

物，以降低感染的发生风险。余用药干预：应按照医
嘱给予患者去氧孕炔雌醇等药物治疗，详细介绍每

种药物的用法、用量，确保用药正确，严禁患者私自

调整药物用量或服用次数。同时，告知患者用药后

可能出现的不良反应，并说明若出现不良反应，应保

持冷静，由医护人员进行处理，以提高用药依从性。

如出现剧烈疼痛，则需立即反馈给医护人员，以便进

行针对性处理。

1.4观察指标
1.4.1出血量和止血时间 统计两组患者出血量和止

血时间。

1.4.2情绪状态 采用抑郁自评量表评分（SDS）与焦
虑自评量表评分（SAS）进行评估。SDS评分：分界值
是 50分，轻度：50~60分，中度：61~70分，重度：70分
以上；SAS评分：分界值是 50分，轻度：50~60分，中
度：61~70分，重度：70分以上。分值越高则表明患
者抑郁、焦虑越严重[6]。
1.4.3 生活质量 采用生活质量综合评定问卷

（GQOL-74）评估两组患者的生活质量，包括物质生
活、躯体功能、心理功能、社会功能 4个维度，满分均
为 100分，分值越高代表患者的生活质量越好[7]。
1.4.4护理满意度 采用自拟调查问卷，满分为 100分，
非常满意标准：分数在 80分及以上；满意标准：分数

在 60~79分；不满意标准：分数低于 60分。总满意
率=（非常满意+满意）/总例数伊100%。
1.5统计学方法 采用 SPSS 23.0统计学软件进行数
据分析，以（ 依）表示计量资料，以[（%）]表示计数
资料，分别采用 检验、2检验对两组数据进行比
较。以 约0.05表示差异有统计学意义。
2结果
2.1两组出血量和止血时间比较 研究组出血量较

对照组减少，止血时间较对照组缩短（ 约0.05），见
表1。

2.2两组情绪状态比较 两组护理后 SDS评分、SAS
评分均较护理前降低，且与对照组比较，研究组 SDS
评分、SAS评分降低幅度更大（ 约0.05），见表 2。
2.3两组生活质量比较 两组护理后生活质量各维

度评分均较护理前升高，且与对照组比较，研究组生

活质量各维度评分升高幅度更大（ 约0.05），见表 3。
2.4两组护理满意度比较 研究组护理总满意率较

对照组提高（ 约0.05），见表 4。

表 1 两组出血量和止血时间比较渊 依 冤

组别

对照组

研究组

29
29

出血量（ml）
158.68依9.22
121.33依9.62

17.232
0.000

止血时间（d）
10.66依1.97
7.12依1.75

8.192
0.000

表 3 两组生活质量比较渊 依 袁分冤

对照组

研究组

29
29

护理前

73.41依5.25
72.32依5.49

0.086
0.465

护理后

81.28依7.31*

91.71依7.48*

6.142
0.000

护理前

71.48依5.41
70.58依5.41

0.235
0.407

护理后

80.23依7.25*

91.35依7.28*

7.166
0.000

护理前

72.25依4.28
72.29依5.33

0.476
0.319

护理后

80.12依5.35*

92.29依6.22*

7.689
0.000

护理前

72.15依5.31
73.66依5.13

2.181
0.015

护理后

83.33依5.58*

90.73依6.33*

4.713
0.000

心理功能 躯体功能 社会功能 物质生活
组别

注：与同组护理前比较，* 约0.05。

表 2 两组情绪状态比较渊 依 袁分冤

对照组

研究组

29
29

护理前

59.92依3.92
59.58依3.61

0.438
0.163

护理后

42.86依1.29*

35.68依1.26*

13.366
0.000

护理前

58.76依3.28
58.81依3.13

0.529
0.635

护理后

45.31依2.36*

34.61依2.36*

10.748
0.000

SDS评分 SAS评分
组别

注：与同组护理前比较，* 约0.05。

175

医
 学
 信
 息



照护实践信息
第 39卷第 10期 医学信息 Vol. 39 No.10

2026 年 5 月 Journal of Medical Information May 2026

3讨论
临床针对异常子宫出血多选择药物治疗，积极

控制出血以恢复健康。但因大多数患者缺乏健康知

识，治疗的同时不注意饮食控制和内分泌调节，总体

治疗效果不佳，甚至部分患者因错误的生活习惯会

导致病情恶化[8，9]。因此，为达到期望治疗效果，针对
异常子宫出血的治疗配合有效护理干预是重要前

提。常规护理服务侧重于患者病情的变化干预，无法

对患者的情绪进行合理疏导，这就使得部分患者在

负性情绪得不到排解的状况下，对生理产生影响，两

者形成恶性循环，出血愈加严重，治疗难度加大[10]。
再者，常规护理的内容相对呆板，其以用药指导、病

房管理等为主，这类护理措施在没有细化的状况下，

无法对患者的病情产生根本的影响，效果欠佳[11，12]。
而综合护理干预是一种综合性护理模式，强调“以人

为本”的理念，涉及患者身体、心理、社会等多个方

面，为患者提供多方面、多角度的护理指导及干预，

以促进患者康复，使其预后效果更佳[13]。
本研究结果显示，研究组出血量较对照组减少，

止血时间较对照组缩短（ 约0.05），提示综合护理干
预能够减少患者出血量，并缩短出血时间。分析认

为，综合护理干预通过病情观察、改善贫血护理、感

染干预、用药干预等措施，全面满足患者的护理需

求。该护理模式能够根据患者的个人情况，为其制定

更具针对性的饮食、用药、运动及日常护理方案，因

此具有较强的综合性和针对性。同时，各项护理步

骤之间衔接紧密，可有效弥补常规护理的不足，从

而巩固临床治疗效果，对预防再次出血具有较大帮

助[14，15]。两组护理后 SDS评分、SAS评分均较护理前
降低，且与对照组比较，研究组 SDS评分、SAS评分
降低幅度更大（ 约0.05），表明综合护理干预能够改
善患者情绪状态，这主要是因为护理人员通过环境

护理、健康知识宣教与心理护理，营造整洁、舒适的

病房环境，可明显提升患者的心理舒适度，稳定患者

情绪，消除负性心理[16]。此外，综合护理干预过程中，
护理人员十分关注患者精神状态的变化，能够及时

了解患者的真实想法，通过耐心倾听，可进一步明确

患者存在的心理问题，并给予针对性的心理疏导，进

而有效缓解患者不良情绪[17，18]。两组护理后生活质
量各维度评分均较护理前升高，且与对照组比较，研

究组生活质量各维度评分升高幅度更大（ 约0.05），
提示综合护理干预能够提高患者生活质量。主要是

因为，综合护理干预通过对以往护理措施的系统优

化，注重患者的个体化差异，比如针对患者的病情、

生理需求、心理情绪、性格特点等进行充分的评估，

再给予患者针对性的护理干预，能够有效的满足患

者心理、生理、精神等多方面的临床所需，促使护理

服务价值的最大化，从而改善患者的预后及生活质

量[19]。与此同时，研究组护理总满意率较对照组提高
（ 约0.05），表明综合护理干预能够提高患者满意度。
分析其原因，护理人员通过生活护理干预，可有效纠

正患者不良的生活习惯，协助患者进行康复锻炼与

生活技能锻炼，有助于患者自理能力与社会功能的

改善，同时也可明显减轻患者诊疗过程中的疼痛，减

少身体不适，因此可有效提高患者对综合护理干预

的满意度[20]。
综上所述，在异常子宫出血患者中予以综合护

理干预的效果确切，能够减少出血量，缩短止血时

间，改善患者情绪状态及生活质量，提高患者护理满

意度。
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