
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

作者简介：曾惠玲（1989.8-），女，江西吉安人，本科，主管护师，主要

从事妇产科护理及管理工作

基于 Roy适应模式的强化宣教护理对子宫肌瘤手术患者
康复及自护能力的影响

曾惠玲 1袁杨 珊 2

渊永丰县人民医院妇产科 1袁手术室 2袁江西 永丰 331500冤
摘要院 目的 探讨基于 Roy适应模式的强化宣教护理对子宫肌瘤手术患者康复及自护能力的影响遥 方法 选取 2022年 1月-
2024年 11月永丰县人民医院收治的子宫肌瘤手术患者 60例作为研究对象袁 按照随机数字表法将其分为对照组和研究组袁每
组 30例遥对照组实施常规护理袁研究组在对照组基础上实施基于 Roy适应模式的强化宣教护理遥比较两组术后康复情况渊下床
活动时间尧肛门排气时间尧住院时间尧首次排便时间尧肠鸣音恢复时间冤尧自护能力渊主动应对尧个体动机尧知识储备尧自我价值感冤尧
心理状态[焦虑自评量表渊SAS冤尧抑郁自评量表渊SDS冤]尧术后并发症发生率渊切口感染尧肺部感染尧深静脉血栓形成尧尿潴留冤遥
结果 研究组下床活动时间尧肛门排气时间尧住院时间尧首次排便时间尧肠鸣音恢复时间均较对照组缩短渊 约0.05冤遥 与对照组护
理后自护能力尧心理状态比较袁研究组自护能力各维度评分更高袁SAS评分尧SDS评分更低渊 约0.05冤曰在术后并发症发生率方面袁
研究组渊0冤低于对照组渊13.33%冤渊 约0.05冤遥结论 基于 Roy适应模式的强化宣教护理能有效改善子宫肌瘤手术患者的术后康复
情况袁提高自护能力袁减轻焦虑尧抑郁情绪袁降低术后并发症发生率遥
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Effects of Intensive Health Education Nursing Based on the Roy Adaptation Model on Rehabilitation
and Self-care Ability of Patients Undergoing Uterine Fibroid Surgery

ZENG Huiling1, YANG Shan2

(Department of Obstetrics and Gynecology1, Operating Room2, Yongfeng County People忆s Hospital, Yongfeng 331500, Jiangxi, China)
Abstract：Objective To assess the effects of intensive health education nursing based on the Roy adaptation model on rehabilitation and self-care
ability of patients undergoing uterine fibroid surgery. Methods Sixty patients who underwent uterine fibroid surgery at Yongfeng County People忆s
Hospital from January 2022 to November 2024 were enrolled in this study and randomly assigned via a random number table method to either a
control group or a study group, with 30 patients in each group. Patients in the control group received routine nursing, whereas those in the study group
received intensive health education nursing based on the Roy adaptation model in addition to the routine nursing. The two groups were compared
regarding postoperative rehabilitation indexes (ambulation time, time to first flatus, length of hospital stay, time to first defecation, and time to bowel
sound recovery), self-care ability (active coping, individual motivation, knowledge reserve, and self-worth), psychological status [the Self-Rating
Anxiety Scale (SAS) and the Self-Rating Depression Scale (SDS)], and the incidence of postoperative complications (incision infection, pulmonary
infection, deep vein thrombosis, and urinary retention). Results The ambulation time, time to first flatus, length of hospital stay, time to first
defecation, and time to bowel sound recovery in the study group were shorter than those in the control group ( <0.05). Compared with the self-care
ability and psychological state of the control group after nursing, the scores of each dimension of self-care ability in the study group were higher, and
the scores of SAS and SDS were lower ( <0.05). In terms of the incidence of postoperative complications, the study group (0) was lower than the
control group (13.33%) ( <0.05). Conclusion Intensive health education nursing based on the Roy adaptation model effectively promotes postoperative
rehabilitation, improves self -care ability, relieves anxiety and depressive symptoms, and decreases the rate of postoperative complications among
patients undergoing uterine fibroid surgery.
Key words：Roy adaptation mode; Intensive health education nursing; Uterine fibroid surgery; Self-care ability

子宫肌瘤（uterine myoma）是女性生殖器最常见
的良性肿瘤，多见于 30~50岁女性，其发病率较高，
且有逐年上升的趋势，对女性身心健康构成严重威

胁[1]。手术是治疗子宫肌瘤的重要手段之一，然而术
后患者的康复及自护能力的提升对于改善患者预

后、提高生活质量具有至关重要的作用[2]。近年来，
随着现代医学模式的转变，护理理念也逐渐从以疾

病为中心向以患者为中心转变，更加注重患者的整

体护理和个性化需求[3]。Roy适应模式作为一种整体
护理理论，强调个体是一个与环境相互作用的有机

整体，通过不断的适应过程来维持自身的平衡和完

整[4]。该模式为护理实践提供了新的视角和方法，使
护理人员能够更加全面、深入地理解和关注患者的
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需求，从而提高护理质量[5]。在子宫肌瘤手术患者的
护理中，传统的护理模式往往侧重于术前准备、术后

生命体征监测等基本护理措施，而对患者的心理状

态、自我护理能力的培养等方面的关注相对不足[6]。
强化宣教护理作为一种有效的护理干预手段，能够

通过向患者传递疾病相关知识、术后康复指导等信

息，增强患者的自我保健意识和能力，促进患者康

复[7]。鉴于此，本研究选取 2022年 1月-2024年 11月
永丰县人民医院收治的子宫肌瘤手术患者 60例作
为研究对象，旨在探讨基于 Roy适应模式的强化宣
教护理对子宫肌瘤手术患者康复及自护能力的影

响，现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选取 2022年 1月-2024年 11月永丰
县人民医院收治的子宫肌瘤手术患者 60例作为研
究对象，按照随机数字表法将其分为对照组和研究

组，每组 30例。研究组年龄 32~56岁，平均年龄
（45.40依5.90）岁；病程 1~8年，平均病程（3.45依1.73）年；
受教育程度为初中及以下 28例，高中 2例；单发性
肌瘤 17例，多发性肌瘤 13例。对照组年龄 28~56岁，
平均年龄（42.87依5.39）岁；病程 1~12 年，平均病程
（3.61依1.68）年；受教育程度为初中及以下 29例，大
专 1例；单发性肌瘤 20例，多发性肌瘤 10例。两组
患者一般资料（年龄、病程、受教育程度）比较，差异

均无统计学意义（ 跃0.05），具有可比性。本研究患者
自愿参与本研究，并签署知情同意书。

1.2纳入及排除标准 纳入标准：经影像学检查及病

理检查确诊为子宫肌瘤，且需行手术治疗的患者；患

者意识清晰，无精神障碍。排除标准：合并有其他妇

科恶性肿瘤或严重的妇科炎症疾病；存在严重的心、

肺、脑等重要脏器功能不全，无法配合护理操作及康

复评估；有血液系统疾病或凝血功能障碍；因外伤、

其他肿瘤转移等因素导致子宫肌瘤样表现，而非原

发性子宫肌瘤；拒绝参与本研究或在研究过程中因

个人原因中途退出者。

1.3方法
1.3.1对照组 实施常规护理：术前为患者介绍手术

室环境、手术流程及注意事项，进行常规的术前检查

和准备，如皮肤准备、肠道准备等。协助患者完成各

项检查，如血常规、凝血功能等。术后密切监测患者

的生命体征，包括血压、心率、呼吸等，定时观察手术

切口有无渗血、渗液，保持切口敷料清洁干燥。指导

患者进行早期的床上活动，预防术后并发症，如深静

脉血栓等。给予常规的疼痛护理，根据患者的疼痛

情况，遵医嘱给予止痛药物。以口头告知的方式向患

者介绍子宫肌瘤手术治疗的一般情况，以及术后饮

食、休息等常规注意事项，如多食蔬菜水果、避免辛

辣刺激食物等。

1.3.2研究组 实施基于 Roy适应模式的强化宣教护
理：淤护理前评估：訩入院评估小组成立：由经验丰
富的护士组成，对患者进行全面评估，包括生理方

面，如身体状况、病情严重程度、自理能力等；心理方

面，如焦虑、恐惧等情绪状态；社会方面，如家庭支持

系统、经济状况、社会关系等。訪制定个性化护理计
划：根据评估结果，依据 Roy适应模式，确定护理目
标和措施，确保护理计划符合患者的个体需求。于术
前强化宣教：訩疾病知识讲解：制作图文并茂的子宫
肌瘤宣传手册，向患者详细介绍子宫肌瘤的发病原

因、病理生理、临床表现、治疗方法等知识，让患者对

自身疾病有清晰的认识，每天安排 15 min的集中讲
解时间，并鼓励患者提问，解答疑惑。訪手术流程及
风险告知：通过视频、模型等方式，向患者展示子宫

肌瘤手术的具体流程，包括术前准备、手术步骤、术

后恢复等环节，告知患者手术可能存在的风险，如出

血、感染、术后粘连等，并说明采取的预防措施，增强

患者对手术的了解和信心，每天讲解 10 min。訫心
理疏导：针对患者术前焦虑、恐惧等情绪，安排护理

人员进行一对一的心理疏导，运用放松训练、认知疗

法等技术帮助患者缓解不良情绪，使其以良好的心

理状态迎接手术，每次疏导 10 min，每天 1次。訬家
属沟通与指导：与患者家属进行深入沟通，讲解患者

病情、手术情况及术后护理要点，指导家属如何在心

理和生活上给予患者支持和帮助，鼓励家属积极参

与患者的康复过程，增强患者的社会支持系统。盂术
后强化宣教：訩伤口护理指导：向患者及家属详细讲
解伤口护理的方法和重要性，包括保持伤口清洁干

燥、观察伤口敷料有无渗血渗液、正确更换敷料等知

识，每天进行伤口护理示范和指导，确保患者及家属

掌握正确的护理方法。訪疼痛管理教育：告知患者术
后疼痛的原因及持续时间，介绍各种疼痛缓解方法，

如药物治疗、放松训练、深呼吸等，根据患者疼痛程

度，合理使用止痛药物，并教会患者评估疼痛的方

法，如视觉模拟评分法，让患者能够准确表达疼痛感

受，以便及时调整止痛方案。訫康复训练计划制定：
依据 Roy适应模式，根据患者身体状况和手术情
况，制定个性化的康复训练计划，包括床上四肢活

动、翻身、坐起、下床活动等步骤和时间安排，指导患

者进行康复训练，每天协助患者完成康复训练，并记
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表 2 两组自护能力比较渊 依 袁分冤

对照组

研究组

30
30

护理前

15.67依2.34
15.45依2.12

0.678
0.503

护理后

18.34依2.67*

25.67依3.21*

14.325
0.000

护理前

14.56依1.89
14.34依1.78

0.893
0.387

护理后

17.78依2.12*

23.45依2.89*

13.214
0.000

护理前

12.34依1.56
12.12依1.45

0.762
0.453

护理后

15.56依1.89*

22.34依2.67*

12.346
0.000

护理前

10.23依1.23
10.12依1.12

0.674
0.516

护理后

13.45依1.34*

18.67依2.12*

14.563
0.000

主动应对 个体动机 知识储备 自我价值感
组别

注：与本组护理前比较，* 约0.05。

录训练情况，及时调整训练强度和进度。訬饮食与
营养指导：强调饮食与营养对术后恢复的重要性，根

据患者恢复情况，制定饮食计划，如术后早期以流

食、半流食为主，逐渐过渡到普通饮食，增加蛋白质、

维生素、膳食纤维等摄入，促进伤口愈合，预防便秘，

向患者及家属介绍各类食物的营养成分和烹饪方

法，鼓励患者合理饮食。設出院指导强化：在患者出
院前，对其进行全面的出院指导，包括伤口护理、药

物服用、康复训练、复查时间、注意事项等方面内容，

以多种形式进行宣教，如发放出院指导手册、现场示

范、电话随访等，确保患者能够顺利过渡到家庭康复

阶段，提高自我护理能力。榆随访与反馈：訩建立随
访档案：患者出院后，建立专门的随访档案，记录患

者的基本信息、病情、治疗情况、出院指导内容等，定

期对患者进行电话随访，了解患者康复情况、伤口愈

合情况、有无并发症等，解答患者疑问，给予针对性

的指导和建议。訪反馈与改进：收集患者对护理服
务的意见和建议，对护理过程中存在的问题及时进

行分析和改进，不断完善基于 Roy适应模式的强化
宣教护理方案，提高护理质量，促进患者的康复和自

我护理能力的提升。

1.4观察指标
1.4.1术后康复情况 详细记录两组患者下床活动时

间、肛门排气时间、住院时间、首次排便时间、肠鸣音

恢复时间。

1.4.2自护能力 于护理前及护理后（术后 1周），选
择修订版的自我护理能力量表（Exercise of Self-

Care Agency, ESCA）评估患者自护能力。ESCA量表
主要包含主动应对、个体动机、知识储备、自我价值

感 4个维度。该量表总分为 100分，得分越高表示自
护能力越强。

1.4.3心理状态 于护理前及护理后（术后 1周），运
用焦虑自评量表（SAS）和抑郁自评量表（SDS）进行
心理状态评估。两个量表均包含 20个条目，每个条
目按 1~4分 4级评分，采用标准分（粗分伊1.25后取
整）进行评定。正常范围为 50分以下，50~60分为轻
度焦虑，61~70 分为中度焦虑，70分以上为重度焦
虑；SDS量表正常范围同样为 50 分以下，50~60 分
为轻度抑郁，61~70 分为中度抑郁，70 分以上为重
度抑郁。

1.4.4术后并发症发生率 记录两组患者术后发生切

口感染、肺部感染、深静脉血栓形成、尿潴留的例数。

1.5统计学方法 采用 SPSS 22.0统计学软件进行数
据分析。计量资料以均数依标准差（ 依）表示，两组间
比较采用独立样本 检验；计数资料以例数（）和百

分数（%）表示，组间比较采用 2检验。 约0.05为差
异有统计学意义。

2结果
2.1两组术后康复情况比较 研究组下床活动时间、

肛门排气时间、住院时间、首次排便时间、肠鸣音恢

复时间均短于对照组（ 约0.05），见表 1。
2.2两组自护能力比较 护理后，两组自护能力各维

度评分均高于护理前，且与对照组相比，研究组自护

能力各维度评分更高（ 约0.05），见表 2。

表 1 两组术后康复情况比较渊 依 冤

组别

对照组

研究组

30
30

下床活动时间（h）
22.56依3.12
18.34依2.78

5.673
0.000

肛门排气时间（h）
48.36依10.25
36.54依9.12

6.897
0.000

住院时间（d）
8.67依1.23
6.54依0.89

12.345
0.000

首次排便时间（h）
72.45依15.34
58.67依13.21

5.128
0.000

肠鸣音恢复时间（h）
24.67依4.32
18.34依3.21

7.654
0.000
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2.3两组心理状态比较 护理后，两组 SAS评分、SDS
评分均低于护理前，且与对照组相比，研究组 SAS
评分、SDS评分更低（ 约0.05），见表 3。

2.4两组术后并发症发生率比较 研究组术后并发

症发生率低于对照组（ 约0.05），见表 4。

3讨论
子宫肌瘤是女性生殖器最常见的良性肿瘤，主

要由平滑肌及结缔组织组成。育龄妇女子宫肌瘤的

发生率较高，给患者带来了不同程度的身心负担[8]。
手术是子宫肌瘤常用的治疗方法之一，然而手术治

疗不仅会对患者的生理造成创伤，还可能对其心理

产生较大冲击，影响患者的康复进程和生活质量[9]。
随着医学模式的转变，护理工作愈发强调以患者为

中心，注重患者的整体康复和自护能力的提升。Roy
适应模式作为一种具有代表性的护理理论，为临床

护理实践提供了新的视角[10]。该模式认为个体是一
个生物-心理-社会的适应系统，通过不断调整自身
以应对来自内外环境的刺激，从而维持自身的平衡

和适应状态[11]。在护理过程中，应用 Roy适应模式，
可帮助护士全面评估患者在生理、心理、社会等方面

的需求和应对能力，从而制定出更具针对性的护理

措施，促进患者的整体适应和康复[12]。强化宣教护理
是护理工作中提升患者健康认知水平和自我管理能

力的重要手段[13]。通过对患者进行系统、深入的疾病
知识、治疗方案、术后护理等方面的宣教，可以增强

患者对自身疾病的了解，提高其治疗的依从性，进而

促进患者的康复[14]。在子宫肌瘤手术患者的护理中，
将 Roy适应模式与强化宣教护理相结合，有望充分
发挥两者的协同作用，更好地满足患者在术后康复

过程中的生理、心理和社会需求，提高患者的生活质

量和自护能力[15]。

本研究结果显示，研究组下床活动时间、肛门排

气时间、住院时间、首次排便时间、肠鸣音恢复时间

均短于对照组（ 约0.05），提示基于 Roy适应模式的
强化宣教护理可以促进患者术后康复进程。究其原

因，Roy适应模式强调个体对外界环境刺激的适应，
强化宣教护理基于此模式，通过系统全面的干预促

进患者术后康复。在术前，向患者详细介绍手术流程

及风险，使患者提前做好心理准备，减轻因未知而产

生的恐惧与焦虑，进而减少负面情绪对术后恢复的

不利影响[16]。心理疏导有助于患者保持良好的心理
状态，增强机体免疫力，有利于术后恢复。同时，术后

制定个性化的康复训练计划，指导患者进行早期活

动，促进肠蠕动恢复，缩短肛门排气时间和肠鸣音恢

复时间。在饮食指导方面，根据患者的恢复情况制定

合理的饮食计划，保证营养供给，促进伤口愈合，增

强机体抵抗力，进而缩短住院时间[17]。此外，两组护
理后自护能力各维度评分均高于护理前，且研究组

高于对照组（ 约0.05），可见基于 Roy适应模式的强
化宣教护理能够提高患者自护能力。这主要得益于，

基于 Roy适应模式的强化宣教护理，注重对患者的
教育和指导，通过多种方式提升患者的自护知识和

技能。术前的疾病知识讲解，使患者对子宫肌瘤有清

晰的认识，了解自身病情，从而增强主动应对疾病的

能力[18]。个性化护理计划的制定，依据患者的个体需
求，针对性地进行自护知识传授和技能训练，提高患

者在自我护理方面的积极性和主动性。术后伤口护

表 3 两组心理状态比较渊 依 袁分冤

对照组

研究组

30
30

护理前

56.78依7.65
56.54依7.43

0.187
0.864

护理后

50.45依6.78*

40.34依5.67*

10.235
0.000

护理前

55.67依8.90
55.43依8.76

0.177
0.874

SAS评分
护理后

50.12依7.65*

40.23依5.43*

10.346
0.000

SDS评分
组别

注：与本组护理前比较，* 约0.05。
表 4 两组术后并发症发生率比较[ 渊%冤]

组别

对照组

研究组

30
30

切口感染

1（3.33）
0

肺部感染

1（3.33）
0

深静脉血栓形成

1（3.33）
0

尿潴留

1（3.33）
0

发生率

4（13.33）
0*

注：*与对照组比较，2=12.437，=0.000。
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理指导和疼痛管理教育，让患者及家属掌握正确的

护理方法和疼痛缓解技巧，提升患者的自我护理能

力和自我管理能力[19]。康复训练计划的制定和实施，
使患者在专业指导下逐步恢复身体机能，增强自信

心，进而提高自我价值感。与此同时，两组护理后

SAS评分、SDS评分均低于护理前，且研究组低于对
照组（ 约0.05），表明基于 Roy适应模式的强化宣教
护理可以改善患者情绪状态，减轻焦虑、抑郁程度。

主要是因为，Roy适应模式关注个体的心理和情感
需求，强化宣教护理通过心理疏导和情感支持，帮助

患者应对焦虑、抑郁情绪[20]。在护理过程中，及时发
现患者的不良情绪并进行干预，通过放松训练、认知

疗法等技术，改变患者的不良认知，缓解焦虑、抑郁

情绪。加强与患者家属的沟通与指导，使家属能够

给予患者充分的支持和关爱，营造良好的康复氛围，

增强患者的心理安全感和归属感。此外，为患者提

供一个表达情感和宣泄压力的渠道，让患者感受到

被理解和支持，从而减轻心理负担，改善情绪状态。

同时，研究组术后并发症发生率低于对照组（ 约0.05），
说明基于 Roy 适应模式的强化宣教护理能够减少
患者术后并发症发生。分析认为，强化宣教护理基

于 Roy适应模式，通过多种措施降低术后并发症发
生率。术前详细的健康教育，使患者了解术前准备

的重要性，提高患者的依从性，减少因术前准备不足

导致的并发症风险。术后密切观察患者的病情变化，

及时发现并处理潜在的并发症。例如，通过指导患

者早期活动，预防深静脉血栓形成；加强伤口护理，

降低切口感染的发生率；合理的饮食指导，促进肠道

功能恢复，减少术后肠梗阻等并发症。

综上所述，基于 Roy适应模式的强化宣教护理
能有效改善子宫肌瘤手术患者的术后康复情况，提

高自护能力，减轻焦虑、抑郁情绪，降低术后并发症

发生率。
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