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【摘要】目的：研究临床护理子宫肌瘤患者时辅以连贯性护理健康教育的成效与

意义。方法：在 2025 年 1 月-2025 年 12 月选取 100 例子宫肌瘤患者，随机分为

对照组（n=50）与研究组（n=50）。对照组患者采取常规模式护理，以此为基础，

研究组再落实连贯性护理健康教育。比对护理成效。结果：研究组心理弹性、自

护能力评分高于对照组，P＜0.05，差异明显。结论：运用连贯性护理健康教育

干预子宫肌瘤患者能增强其心理弹性与自护能力。
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子宫肌瘤为常见良性肿瘤疾病之一，以白带增多、月经量增加、阴道溢液、

腹部肿块等为主要症状，病情进展很慢，早期症状不典型，多数患者于健康体检

中确诊
[1]
。手术摘除肌瘤为当前主要医疗措施，但大部分患者对子宫肌瘤不了解，

恐惧手术及其带来的创伤，所以，子宫肌瘤患者常伴随严重心理问题与配合性低

下问题
[2]
。为此临床多运用常规模式护理从旁辅助，但基于服务理念落后，未能

发挥显著作用。连贯性护理健康教育即在医护全程落实连贯性、个性化、高效性

护理的干预措施，全程采用以患者为中心的服务理念，弥补了常规模式护理不足，

提高了护理质量与效率。本研究旨在分析连贯性护理健康教育在子宫肌瘤患者护

理中的作用。

1资料与方法

1.1 一般资料

2025.1 至 2025.12 在我院妇科收治的子宫肌瘤患者中抽选 100 例，随机分

组，对照组、研究组，50 例/组。对照组病灶直径：2.0~6cm，均值（4.18±0.54）

cm，年龄：30~58 岁，均值（41.67±2.29）岁；研究组病灶直径：2.2~6.3cm，

均值（4.22±0.61）cm，年龄：28~58 岁，均值（41.59±5.67）岁。比较两组

一般资料 P＞0.05，有可比性。

1.2 方法

对照组患者采取常规模式护理：①入院后，密切监测患者生命体征的变化，



评估病情，给予清扫病房、每日通风、协助完成身体检查等基础干预。②通知手

术时、流程及需要注意的禁忌。③术毕注意伤口恢复情况，指导健康饮食，嘱咐

身体条件允许情况下及早进行下床活动，此外，叮嘱患者保持口腔卫生。④病愈

出院时说明居家护理期间的注意事项，告知复诊时间。

研究组在对照组护理基础上，再给予患者连贯性护理健康教育：①入院宣教，

以热情、友好态度接待患者，在评估患者病情、认知水平、心态后，根据患者学

历水平、年龄、理解能力制定符合患者特点的教育方案，运用短视频讲解、图文

宣传、一对一说明等多元化模式科普知识，包括子宫肌瘤、手术、护理及负性情

绪带来的影响等方面知识。②围术期干预，手术 1d 前告知手术时间、术前禁饮

食要求、准备事项、具体流程、术中麻醉方式等，着重说明负性情绪与手术安全

性之间的联系；术中以肢体语言方式对患者的情绪进行安抚；术毕患者恢复意识

时立即传达手术成功的消息，而后说明术后舒适体位摆放方式、切口护理、缓解

术后疼痛方法及正确饮食方法，强调及早进行床下活动的意义，及术后有可能出

现的身体不适情况与处置方法。③出院前干预，出院 1d 前系统性说明居家期间

的护理要点、作息要求、饮食禁忌、合理运动方式、个人卫生护理方法、性生活

禁忌、正确用药方法等，而后将个性化的宣教资料发放给患者，并将咨询方式留

在宣教资料中，以便患者或家属及时咨询。④出院后干预，为患者建立个人健康

档案，分别在出院 1周后、出院 1月后及 3月后实施线上随访，包括微信、电话

等形式，以便及时了解患者的身体状态，给予针对性指导，定期向微信群上传科

普文章与视频，持续性提高患者的认知水平。

两组均护理至出院后再随访 3个月。

1.3 观察指标

运用心理弹性量表 CD-RISC 评价心理弹性，0-100 分，评分高则心理弹性强；

运用自我护理能力量表 ESCA 评分自护能力，0-172 分，评分高则自护能力强；

干预前后评估。

1.4 统计学分析

运用软件 SPSS23.0 处理资料，用（ x ±s）表示计量资料，t检验，P＜0.05

说明差异显著。

2结果



比对两组护理干预成效

干预前对照组与研究组的 CD-RISC 及 ESCA 表评分比较 P＞0.05，干预后组

间 CD-RISC 及 ESCA 表评分比对 P＜0.05，研究组占优势。如下表：

表 1 比对两组护理干预成效（ x ±s，分）

组名/n
CD-RISC ESCA

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组/50 56.26±4.47 64.65±11.23 85.76±9.31 92.52±7.46

研究组/50 56.18±4.51 70.32±8.84 85.64±8.87 98.39±6.83

t 0.0890 2.8052 0.0659 4.1037

P 0.9292 0.0061 0.9475 0.0001

3 讨论

现阶段，妇科对子宫肌瘤患者采取的术式属于微创手术，不会给患者带来很

大创伤，但多数患者仍然不可控的出现心理应激，有碍于术后身体恢复
[3]
。常规

模式护理已经发展成熟，全程护理操作简便，但并未重视患者个体的差异性，因

而，护理效果不理想。连贯性护理健康教育即建立自患者入院到出院后随访阶段

的护理体系，在此期间，不同阶段患者病情的发展及其护理诉求均得到针对性干

预，持续性的为患者实施高质量照护后，身体迅速恢复
[4]
。本次研究结果显示，

研究组的心理弹性评分、自护能力评分均高于对照组，有统计学意义，证实了连

贯性护理健康教育在子宫肌瘤患者护理中有重要作用，分析原因为该护理能帮助

患者全面且正确的认知子宫肌瘤与手术，继而减轻认知不足带来的负性情绪，助

力患者保持正向、坚韧的心态，这对于加强患者自护能力有积极影响。

综上，子宫肌瘤患者采取连贯性护理健康教育的临床效果较突出，对患者的

心理弹性、自护能力均有改善效果。值得推广。
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