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临床护理路径对子宫肌瘤患者术后康复效果的影响 
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【摘要】 目的 探讨临床护理路径对子宫肌瘤患者术后康复效果的影响。方法 选取我院 2019 年 1 月至 2021
年 1 月收治的子宫肌瘤患者 300 例，随机分为两组。对照组患者进行常规护理，观察组进行临床护理路径。结果

观察组患者生活质量平均得分明显高于对照组生活质量平均分，差距明显具有统计学意义（p＜0.05）。观察组患

者的护理满意度明显高于对照组患者，差异均有统计意义（p＜0.05）。对照组患者护理后 VAS、SAS、SDS、JOA
评分均明显高于观察组患者，差异均有统计意义（p＜0.05）。结论 对子宫肌瘤患者术后康复实施临床护理路径

的效果显著,优于传统护理方法，值得推广。 
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Influence of clinical nursing path on postoperative rehabilitation effect of patients with uterine fibroids 
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【Abstract】 Objective To explore the influence of clinical nursing path on postoperative rehabilitation effect of 
patients with uterine fibroids. Methods: A total of 300 patients with uterine fibroids who were admitted to our hospital 
from January 2019 to January 2021 were selected and randomly divided into two groups. The patients in the control 
group were given routine care, and the patients in the observation group were given the clinical nursing path. Results: 
The average score of quality of life in the observation group was significantly higher than that in the control group, and 
the difference was statistically significant (p<0.05). The nursing satisfaction of the observation group was significantly 
higher than that of the control group, and the difference was statistically significant (p<0.05). After nursing, the VAS, 
SAS, SDS, and JOA scores of the patients in the control group were significantly higher than those in the observation 
group, and the differences were statistically significant (p<0.05). Conclusion: The clinical nursing pathway for 
postoperative rehabilitation of patients with uterine fibroids has a significant effect, which is superior to traditional 
nursing methods and is worthy of promotion. 

【Keywords】 clinical nursing path; patients with uterine fibroids; postoperative rehabilitation 
 
如今，腔镜技术日渐成熟，在外科临床应用普遍，

其涵盖的范畴比较广，子宫肌瘤是女性最常见的良性

肿瘤，一般占女性肿瘤的 20%以上。子宫肌瘤是子宫

肌细胞增殖产生，但这种增殖与恶性肿瘤不同，有一

定的限制，增殖到一定程度就明显放缓，甚至停止增

殖，而且不会发生与周围组织的侵袭，也不会发生远

处转移[1-3]。所以子宫肌瘤是一良性肿瘤，B 超表现为

子宫体的实性结节，周围包膜完整。子宫肌瘤是女性

最常见的妇科良性肿瘤，主要是由子宫平滑肌细胞增

生而成，又称为子宫平滑肌瘤，子宫肌瘤的临床住院

路径，首先是明确子宫肌瘤的性质，为一般性的子宫

平滑肌肌瘤，有典型临床症状和手术指征[4-6]。因此本

次研究主要针对我院治疗的 300 名子宫肌瘤患者，探

讨临床护理路径对子宫肌瘤患者术后康复效果的影

响，现总结如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取我院 2019 年 1 月至 2021 年 1 月收治的子宫

肌瘤患者 300 例，根据其入院时间排序，按照不同的

治疗方法，将其随机分为 2 组。单数 150 例设置为观

察组，双数 150 例设置对照组。每组各 80 例，对照组

均为女性患者；年龄 20～40岁，平均年龄（30.30±6.21）
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岁；观察组均为女性患者；年龄 22～39 岁，平均年龄

（30.51±1.67）岁。患者和家属均签字同意，并经过

医院伦理会批准。分析两组一般资料（性别、年龄）

的组间差距，结果均无统计学意义（P>0.05）。 
1.2 方法 
对照组患者进行常规护理，具体内容如下：子宫

肌瘤术后护理常规主要包括加强对伤口部位的护理以

及养成良好的生活习惯。子宫肌瘤手术会对女性的身

体造成一定的伤害，术后要采取措施促进伤口的愈合，

养成良好的生活习惯，增强自身体质。 
观察组进行临床护理路径，具体内容如下： 
（1）翻身拍背： 
术后 6 小时可以协助患者翻身，使患者尽快排气，

以防止肠粘连； 
（2）观察体征： 
术后 24小时需要观察患者的生命体征，包括血压、

心率、体温，以及有无腹腔内出血的表现。手术比较

困难的患者，医生通常会留置一根腹腔引流管，用于

引流腹腔内液体的组织。家属需要观察腹腔内有无活

动的出血。如果引流管的血量增多、颜色加深，可以

考虑有腹腔内出血的情况。此时需及时通知医生，可

能需要再次进行缝合止血，如果有脓液，说明发生感

染，还需进行抗感染治疗； 
（3）临床关怀： 
患者术后初期伤口可能会疼痛，家属可以协助缓

解患者的疼痛，聊天转移其注意力，疼痛严重者可以

遵医嘱给予阿司匹林、布洛芬等止痛药物； 
（4）缓解胃肠道反应： 
术后一般会给予垂体后叶素促进子宫的收缩，以

减少出血的情况。垂体后叶素的使用，容易使患者出

现恶心、呕吐、腹痛的现象，此时可以给予患者清淡

的饮食，可以喝白粥，胃肠逐渐适应后，可增加鸡蛋

羹、鱼汤、鸡汤等食物。或遵医嘱给予抑制胃肠道蠕

动、胃黏膜保护剂的药物，以缓解消化道症状； 
（5）健康宣教： 
家属和医护人员，要向患者讲解子宫肌瘤的有关

知识，以消除顾虑； 
（6）保持局部清洁： 
患者术后应当特别注意外阴部的护理，家属注意

定期进行清洗，可以使用专用毛巾擦干，保持外阴干

燥，内裤勤洗勤换等。但伤口结痂前不可淋浴，以防

止伤口感染； 
（7）适度运动： 

术后 24 小时拔除尿管，以及引流管拔出后可以尝

试下床活动，可以减少不蠕动引起的肠梗阻，有利于

恢复肠道的功能。患者术后至少休息 2 周，避免重体

力劳动或剧烈运动，可以进行适度的活动。患者大概

术后 3-4 天，没有特殊情况即可出院； 
（8）其他方面： 
如果是保留子宫的子宫肌瘤剔除术手术，由于再

孕有子宫破裂的风险，因此患者需要严格避孕 2 年。 
1.3 观察指标 
（1）患者生活质量评定采取以躯体功能、心理状

态、生活水平以及社会活动为主的生活质量综合评定

表，患者的生活质量水平与评分成正比，评分越高说

明患者的生活质量越好。 
（2）对比两组患者护理后的满意度进行分析，总

满意度=(非常满意+满意)例数／总例数×100％。 
（3）评价两组患者术后疼痛、焦虑、抑郁、功能

受限情况，以 VAS 疼痛、SDS 抑郁、SAS 焦虑、JOA 
功能受限反应患者术后心理健康状态，分数越高即心

理健康状态越差； 
1.4 统计学方法 
所有结果的统计学分析使用 SPSS 19.0 软件进行，

使用均数±标准差（ sx ± ）表示符合正态分布的计量

资料，使用独立样本（t）检验进行组间比较；使用中

位数（最小值-最大值）表示偏态分布的计量资料，使

用秩和检验进行组间比较；使用重复测量方差分析进

行多组间、多个时间点的计量资料比较；使用（χ²）
检验进行计数资料率（％）和不良反应发生率的比较，

设定当（P< 0.05）时，认为有统计学差异。 
2 结果 
本次研究发现，对照组躯体功能评分为(25.28±

4.63)，观察组躯体功能评分为(38.37±0.13)；（t=9.873，
P=0.000）。对照组心理状态评分为(44.39±7.62) ，观

察组心理状态评分为 (52.79±4.12)，（ t=11.366，
P=0.003）。对照组生活水平评分为(33.69±1.97)，观

察组生活水平评分为 (47.39± 5.66)；（ t=5.697，
P=0.011）。对照组社会功能评分为(52.15±2.64) ，观

察组社会功能评分为 (63.17±0.23)；（ t=10.305，
P=0.001）。由实验结果可知，观察组患者生活质量平

均得分明显高于对照组生活质量平均分，差距明显具

有统计学意义（P＜0.05）。 
本次研究发现，对照组分别有非常满意 50 例

（33.33%），比较满意 46 例（30.30%），一般 32 例

（21.21%），不满意 22 例（15.15%）；观察组分别有
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非常满意 80 例（53.39%），比较满意 43 例（27.27%），

一般 25 例（16.66%），不满 意 2 例（1.03%）；（χ2=7.632，
p=0.037），观察组患者的护理满意度明显高于对照组

患者，差异具有统计意义（p＜0.05）。 
本次研究发现，对照组 VAS 评分为(25.28±4.63)，

观察组VAS 评分为(33.69±1.97)；（t=11.366，P=0.001）。
对照组 SAS 评分为(38.37±0.13)；观察组 SAS 评分为

(47.39±5.66)；（t=9.258，P=0.000）。对照组 SDS 评

分为 (44.39±7.62) ，观察组 SDS 评分为 (52.15±
2.64) ；（t=10.305，P=0.019）。对照组 JOA 评分为(52.79
±4.12)，观察组 JOA 评分为(63.17±0.23)；（t=8.375，
P=0.024）。对照组患者护理后 VAS、SAS、SDS、JOA
评分均明显高于观察组患者，差异均有统计意义（p＜
0.05）。 

3 讨论 
子宫肌瘤术后感染会出现下腹部持续疼痛症状。

对于子宫肌瘤术后的女性如果出现局部的感染，最常

见的表现就是会有下腹部持续性的疼痛，而且很可能

会引起发烧等现象。如果是腹部切口发生局部的感染，

那就会引起切口局部的红肿，化脓现象，还伴随有明

显的疼痛。子宫肌瘤术后如果发生了感染，切口愈合

的时间会比较长，对于单纯腹部切口感染的女性，可

以考虑在切口局部定期进行消毒，在感染严重的情况

下，还需要服用抗生素来进行抗炎治疗。如果是腹腔

内的感染，往往需要通过静脉输入抗生素类进行抗炎
[7-10]。 

子宫肌瘤是妇科最常见的一些良性肿瘤，它一般

的医院都会进入临床路径，进入临床路径以后如果当

一个患者住院就会严格按照这个路径进行走。比如第

一天需要检查的什么或做什么手术之前也需要做的检

查、还需要做的准备，术后的康复期间以及观察情况，

还有术后的用药都是按照这个路径来走这样就可以节

约一些费用。还有对一些规范的管理也是比较好的，

这样节约费用和管理之后对患者是比较好，术后还是

需要复查 B 超看一下子宫恢复的情况[11]。临床护理路

径(CNP)是一种患者住院护理模式，是针对某一特定患

者群体，以时间为横轴，以指导、接受入院诊断、检

查、用药、治疗、护理、饮食指导、活动教育、出院

规划等为纵轴的理想护理手段，制定了进度表，关于

何时做哪一项检查、治疗和护理，详细描述并记录病

情程度、何时出院等目标。本次研究发现，观察组患

者生活质量平均得分明显高于对照组生活质量平均

分，差距明显具有统计学意义（p＜0.05）。观察组患

者的护理满意度明显高于对照组患者，差异均有统计

意义（p＜0.05）。对照组患者护理后 VAS、SAS、SDS、
JOA 评分均明显高于观察组患者，差异均有统计意义

（p＜0.05）。因此，运用临床护理路径效果显著，患

者病情显著变好。 
综上所述，对子宫肌瘤患者术后康复实施临床护

理路径的效果显著,优于传统护理方法，值得推广。 
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