
·中医护理·

中医综合延续护理对全子宫切除术患者的影响

叶淑华,刘敏,谢玉英
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摘要:目的
 

探讨中医综合延续性护理对全子宫切除术患者的影响。方法
 

将62例全子宫切除术患者按住院时间分为对照组和观

察组各31例。对照组实施术后常规护理和随访,观察组在对照组的基础上实施中医综合延续性护理,包含中医情志护理、中医辨

证指导、中医艾灸护理。结果
 

术后6个月,观察组盆底肌肌力、焦虑评分、抑郁评分、护理满意度显著优于对照组(P<0.05,P<
0.01)。结论

 

中医综合延续性护理有利于提高全子宫切除术患者盆底肌肌力,减轻其术后焦虑抑郁情绪,提升患者的护理满意

度。
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  全子宫切除术是目前最常见的妇科手术之一,对
于子宫肌瘤、子宫出血、子宫腺肌瘤等疾病效果显著。
但其破坏了女性盆腔的解剖和局部神经供应,术后患

者普遍存在悲观、焦虑、抑郁等负性情绪及盆底功能

障碍性疾病相关的症状[1-2],严重影响患者的身心健

康及生活质量。全子宫切除术患者对疾病认知不足、
重视不够,尤其出院后的治疗依从性较差,且我国医

疗资源紧缺,患者出院后缺乏医务人员有效的监督,
术后患者盆底功能障碍性疾病发生率达16.67%[3],
且多数患者存在术后性心理障碍及性功能障碍[1,4]。
因此,探索有效的延续护理方法促进全子宫切除术后

患者身心康复具有重要意义。目前,学者将中医特色

护理用于全子宫切除术后患者,取得了较好的效

果[5-6]。笔者将中医情志护理、中医辨证指导、中医艾

灸护理综合运用于31例全子宫切除术后患者,取得

了较满意的效果,报告如下。
1 对象与方法

1.1 对象 选择2016年12月至2018年3月在我

院行全子宫切除术的患者为研究对象。纳入标准:①
妇科良性病变行全子宫切除术;②年龄25~60岁;③
意识清醒,可与医护人员正常交流;④知情,同意参与

本研究。排除标准:①妇科恶性病变;②术前已有尿

失禁、盆腔器官脱垂等盆腔功能障碍;③合并严重心

肝肾等重要脏器功能不全者。共纳入患者62例,将
2016年12月至2017年7月手术治疗的31例作为对

照组,2017年8月至2018年3月手术的31例作为观

察组,干预过程中无脱落病例,两组一般资料比较,见
表1。
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组别 例数
年龄

(岁,x±s)
BMI

(x±s)
手术时间

(min,x±s)
手术出血量

[mL,M(P25,P75)]

产次

[M(P25,P75)]

疾病诊断(例)
子宫平滑

肌瘤

子宫腺

肌瘤

子宫肌瘤

并腺肌瘤

子宫内膜不

典型增生症

对照组 31 48.54±4.66 24.45±2.79 148.06±41.85 60(50,100) 1(1,2) 20 6 3 2
观察组 31 49.11±8.36 23.85±3.80 139.06±46.33 50(30,100) 1(1,2) 16 7 5 3
统计量 t=0.432 t=-1.189 t=0.803 Z=-1.167 Z=-0.607 -

P 0.667 0.239 0.425 0.243 0.544 0.748
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1.2 方法

1.2.1 干预方法

对照组给予全子宫切除术后常规护理及随访。
术后6~8

 

h后鼓励患者床上活动,取舒适体位,密切

观察患者生命体征及病情变化。术后第6天起开始

在责任护士的指导下进行盆底肌肉训练,每次15~

30
 

min,3次/d。在院期间教会患者并鼓励其进行积

极的康复训练,循序渐进,出院后请家属监督患者每

天训练,强化患者的自我检测和管理能力。科室专门

的护理人员在患者出院后1周及1个月进行电话回

访,掌握患者的身体恢复情况,告知患者定期来院复

查,并耐心答疑。观察组在对照组的基础上实施中医

综合延续性护理,具体如下。
1.2.1.1 组建中医延续性护理小组 由护士长、护
理组长、责任护士及管床医生组建中医综合延续护理

小组,结合临床护理经验与中医传统治疗技术,为患

者制定护理方案。护士长针对全子宫切除术患者的

特点,对科室的责任护士进行中医情志护理、中医辨

证指导及中医艾灸护理的规范培训及考核。护理组
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长组建微信群,每天定时推送全子宫切除术后护理的

相关知识,邀请术后恢复较好的患者分享经验心得,
鼓舞患者,并收集共性问题或典型问题,由护士长或

管床医生定期在群内解答。责任护士单独添加患者

或家属微信,选择一名家庭成员担当家庭护理人员,
在院期间教会其相关的护理技能,观察记录患者的情

绪或病情变化,并学会通过微信对责任护士反馈解

决,同时要求患者在微信群每天就盆底肌肉训练打

卡,患者互相监督。出院后责任护士每周电话回访,
解答患者的疑惑,督促患者按要求进行盆底功能康复

训练。
1.2.1.2 中医情志护理 许多女性认为切除子宫会

造成早衰,减弱性欲,影响夫妻感情,容易产生焦虑、
抑郁心理,影响手术治疗效果[4]。中医情志护理是根

据中医的情志学说和心理学说调节消极情绪的一种

方法,注重患者的个体性和治疗的整体性。责任护士

实施方案:①用温和的语气主动与患者沟通,细心观

察其表情神态等,准确评估患者的心理状态。②结合

子宫模型、图片与视频,采用通俗易懂的语言耐心地

对患者讲解术后知识,告知其如何预防相关并发症,
消除疑虑担忧,并鼓励患者术后3个月复查无特殊情

况即可开始正常性生活。③区分不同心理状态的患

者,及时给予针对性的“以情胜情法”“注意力转移法”
“静志养身法”等情志护理,如可用患者情志中的思考

克服患者恐慌的情志或喜悦情志克服忧愁情志,分别

体现土克水或火克金的中医五行相克理论。中医认

为忧愁的患者气机阻塞不顺畅,可以引导患者观看如

查理·卓别林主演的有趣幽默视频20~30
 

min,使患

者心情放松,气机舒畅。出院后由家庭护理人员重点

关注患者的心理状态,存在负性情绪及时反馈给责任

护士,责任护士通过电话或微信开展针对性的情志护

理。
1.2.1.3 中医辨证指导 包括辨证用药指导与施膳

指导。中医认为,妇女术后盆底功能障碍性疾病均与

气虚关系密切,治宜补中益气、升阳举陷。由责任护

士和管床医生一起进行出院宣教和用药指导,必要时

药师参与用药指导,包括术后服药的意义和重要性、
药物的用处、不良反应及防治方法,使患者能积极服

药治疗。结合医生医嘱,护理人员指导患者术后第6
天开始口服补中益气丸,一次8粒,3次/d。中医还

有“药食同源”的说法,“所食之味,有与病相宜,有与

身体有害”,根据患者疾病的症候类型指导其选择相

应的膳食以配合治疗。中气下陷证的患者多食肉类

补充优质蛋白,如鸡、鸭、鱼、牛、羊肉等,还可以多吃

山药、粳米、黄芪、海参、鸡蛋、牛奶以及各种豆制品

等,有利于补中益气、升阳举陷。忌食辛辣刺激生冷

类食物,戒烟酒。结合广东岭南患者喜爱煲汤的日常

饮食习惯,每周护理组长通过微信推介相应的汤方。
1.2.1.4 中医艾灸护理 艾灸具有温经散寒、扶阳

固脱、防病保健功效,责任护士从患者术后第6天开

始施灸:选取气海、关元、百会穴,一次艾灸持续30
 

min,1次/d。百会为督脉经穴,总督一身之阳,故取

之乃“下病上取”“陷者举之”之意,灸之以升举下陷之

清阳。气海为任脉经穴,可调一身之气,关元是任脉

经穴,又是足三阴经之交会穴,两穴合用有益气、固
胞、调任作用,使下垂的盆腔组织回收有力,是治疗阴

挺、小便失禁的经验穴。出院后由培训合格的家庭护

理人员施灸,并每天录制施灸过程发给责任护士指

导。
1.2.2 评价方法 ①术后6个月内并发症发生情

况,如术后感染、压力性尿失禁、盆腔器官脱垂等。②
盆底肌肌力:采用苏园园等[7]描述的方法于术前、术
后3个月及6个月由专职医生进行肌力评估,分为

0~5级,0级肌力最弱,5级肌力最佳。③焦虑、抑郁

状况:责任护士于患者出院时与术后6个月时采用焦

虑自评量表(SAS)及抑郁自评量表(SDS)评价,SAS
评分>50分表示焦虑,SDS评分>53分表示抑郁[8]。
④护理满意度:自制问卷调查患者出院时与术后6个

月时的护理满意度,包括护士服务态度、护士护理技

能、盆底知识介绍、康复指导4个方面,各5题,每题

评1~5分,总分20~100分,其中90~100分非常满

意,80~89分满意,70~79分一般,<70分不满意。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS22.0软件进行t检

验、χ2 检验、Fisher精确概率法及秩和检验,检验水准

α=0.05。
2 结果

2.1 并发症发生情况 两组术后6个月内均未出现

术后感染、压力性尿失禁、盆腔器官脱垂等并发症。
2.2 两组不同时间盆底肌肌力等级比较 见表2。

表2 两组不同时间术后盆底肌肌力等级比较

级,M(P25,P75)

组别 例数 术前 术后3个月 术后6个月

对照组 31 3(3,3) 2(2,3) 3(3,4)
观察组 31 3(2,3) 3(3,3) 4(3,4)

Z -0.024 -2.586 -2.265
P 0.981 0.010 0.024

2.3 两组不同时间焦虑及抑郁评分比较 见表3。
表3 两组不同时间焦虑及抑郁评分比较 x±s

组别 例数
SAS

出院时 术后6个月

SDS
出院时 术后6个月

对照组 31 42.68±2.23 28.48±2.34 34.23±1.94 17.19±2.10
观察组 31 42.52±2.43 24.00±1.18 34.13±1.69 14.90±1.14

t 0.272 9.533 0.209 5.333
P 0.786 0.000 0.835 0.000

2.4 两组不同时间护理满意度比较 出院时,对照

组非常满意0例,满意9例,一般18例,不满意4例;
观察组非常满意0例,满意11例,一般19例,不满意

1例,两组比较,Z=-0.973,P=0.331。术后6个
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月时,对照组非常满意0例,满意11例,一般18例,
不满意2例;观察组非常满意12例,满意15例,一般

4例,不 满 意0例,两 组 比 较,Z=-4.787,P=
0.000。
3 讨论

全子宫切除术切断了主、骶韧带,破坏了盆底支

持组织的完整性,术后盆底功能障碍,进而导致盆底

相关器官脱垂、性功能紊乱以及尿失禁等,严重影响

患者的工作及生活,不利于患者身心健康[2]。中医延

续性护理充分发挥祖国中医药优势,纵向延伸护理服

务的时间,横向拓宽照护的层次,全程为患者提供针

对性的护理干预。
本研究显示,观察组术后3个月及6个月盆底肌

肌力显著优于对照组(均P<0.05),表明中医综合延

续护理有利于恢复全子宫切除术后患者的盆底肌肌

力。传统中医认为,全子宫切除术损伤胞络、肾气亏

损,失于固摄或患者素体体质虚弱、中气不足、无力系

胞均可导致患者术后出现盆底功能障碍,治宜补中益

气、升阳举陷,予补中益气丸,在日常饮食中辨证加入

药食同源之品,并配合艾灸以补中益气、温经散寒、扶
阳固脱。补中益气汤方剂可为患者补充微量元素、维
生素、叶酸、蛋白质等,有利于功能恢复,从而能改善

盆底局部的微循环和组织营养[9]。方中君药黄芪有

利于增强免疫功能,改善结缔组织韧带、筋膜中胶原

纤维含量,提高结缔组织抗张能力,从而增强并恢复

盆底组织支持力量。现代医学认为,艾灸除了可以改

善机体微循环和血液流变性[10],还可提高乙酰胆碱

含量,发挥对损伤的中枢胆碱能的修复作用,并通过

增强线粒体释放,促进抗凋亡蛋白的表达,抑制促凋

亡蛋白的表达,减缓细胞凋亡,进而可以修复与维持

盆底组织的功能[11-12]。观察组微信打卡也可能提高

了患者盆底肌功能训练的依从性。
本研究显示,观察组术后6个月SAS评分及

SDS评分显著低于对照组(均P<0.01),表明中医综

合延续护理有利于改善全子宫切除术后患者的焦虑

抑郁负性情绪。可能因为观察组的情志护理重视“因
人施护”理念,并由责任护士或者家庭护理人员针对

性地运用中医“以情胜情”“注意力转移”“静志养身”
等情志护理方法实施心理疏导,患者感受到被照顾和

关爱,利于构建良好的护患关系和家庭关系。另一方

面,为患者讲解疾病相关知识,增强患者战胜疾病的

信心,有利于减轻其焦虑与抑郁。康小前等[6]报道中

医情志护理有利于缓解全子宫切除术后患者的负面

情绪,帮助患者恢复。术后6个月时观察组护理满意

度显著优于对照组(P<0.01),提示中医综合延续护

理有利于提高患者对护理服务的满意度。可能因为

观察组全程接受针对性的中医护理服务,且家庭护理

人员共同参与,改善了患者的护理服务体验,还可能

与观察组盆底肌肌力恢复明显及焦虑抑郁等负性情

绪改善有关。
4 小结

本研究发现,将中医情志护理、中医辨证指导、中
医艾灸护理综合运用于全子宫切除术后患者6个月,
有利于患者盆底肌肌力恢复,减轻患者术后焦虑抑郁

等负性情绪,并提升患者对护理服务的满意度。下一

步将增加导引、拔罐等特色中医护理,并且延长干预

时间,进一步提高干预效果。
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