
综合护理干预在子宫肌瘤并发高血压患者围术期的

效果探讨

蒋红梅（重庆市铜梁区中医院　４０２５６０）

　　【摘要】　目的　探讨综合护理干预在子宫肌瘤并发高血压患者围术期的效果。方法　选择２０１０～２０１３年

１００例子宫肌瘤并发高血压患者临床资料，２０１０～２０１１年收治的５０例为对照组，２０１２～２０１３年收治的５０例为观察

组，对照组单纯给予常规护理，观察组在常规护理基础上，给予有针对性的围术期综合护理干预，比较两组患者的血

压控制情况、并发症发生率、住院时间、患者满意度及两组患者的生活质量评分。结果　（１）观察组术前、术后２４ｈ、

３ｄ舒张压和收缩压控制稳定情况优于对照组，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。（２）观察组并发症低发生

率低、住院时间短、患者满意度高，与对照组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。（３）观察组患者的生活质量评分

高，与对照组比较有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　综合护理干预子宫肌瘤并发高血压患者围术期能够有效稳定

血压，降低并发症，缩短住院时间，提高患者满意度和生活质量。
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　　随着人们生活节奏的增快和饮食结构的改变，子宫肌瘤发

病率不断的提高，且有年轻化的趋势［１］，同时，相当一部分患者

尤其是中老年患者，并发高血压，这对手术治疗及术后康复带

来一定的困扰［２］。为此，自２０１２年本院妇产科针对子宫肌瘤

并发高血压患者围术期进行综合护理干预，收到良好的效果，

现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０～２０１３年１００例子宫肌瘤并发高

血压患者临床资料，２０１０～２０１１年收治的５０例为对照组，

２０１２～２０１３年收治的５０例为观察组，所有患者入院后查体并

询问病史，确诊为原发性高血压，以收缩压大于或等于１４０ｍｍ

Ｈｇ和（或）舒张压大于或等于９０ｍｍＨｇ为标准。对照组：年

龄４０～６７岁，平均（５２．４５±１０．０５）岁，其中１级高血压２２例，

２级高血压２５例，３级高血压３例，高血压病程１～１２年，平均

（４．２５±３．１６）年，并发脑血管疾病３例，心血管疾病５例；观察

组：年龄３９～６８岁，平均（５１．９８±１１．１６）岁，其中１级高血压

２４例，２级高血压２４例，３级高血压２例，高血压病程０．５～１１

年，平均（４．５５±３．７７）年，并发脑血管疾病２例，心血管疾病６

例。两组患者年龄、病程及病情等一般资料比较，差异无统计

学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　护理方法　对照组：患者给予子宫肌瘤手术常规护理

术前常规术前备皮、消毒，健康指导，合理化饮食，解除患者心

理压力，术中严格观察各项生理指标，出现指标异常时，及时报

告手术医师和麻醉师，遵医嘱实施护理，术后常规执行医嘱，观

察体温、血压、记录阴道出血情况，向患者及家属解释手术后注

意事项，及时向医生汇报患者病情，加强术后消毒，积极预防院

内感染［３］。

观察组：在给予子宫肌瘤手术常规护理的基础上给予综合

护理干预，综合合理干预的理论基础来源于循证护理［４］，笔者

将子宫肌瘤、高血压、手术作为关键词，检索相关文献，总结而

成，具体方法为（１）手术前期患者护理措施：①心理准备。深入

了解患者的对自己病情、手术治疗的认知程度，对患者进行心

理疏导，多介绍同种疾病治愈的病例，帮助患者克服对手术的

恐惧［４］。②环境准备。病房温度保持在１８～２０℃，湿度５０％

～６０％，尽量减少陪护及探视，对护士要向新入院的患者介绍

病区环境及生活设施。③早期健康教育。告知患者及家属子

宫肌瘤并发高血压与单纯子宫肌瘤在治疗中的不同措施，强调

控制血压的重要性，以及需要患者和家属配合的事项，给予综

合护理干预的意义［５］，获得患者家属积极地配合。④术前准

备。指导并监督患者遵医嘱服用降压药，维持患者术前血压稳

定，帮助患者完善各种检查，向患者讲明各项检查的意义，帮

助、引导患者接受检查。保持皮肤清洁，术前１ｄ备皮，备皮范

围要大于切口范围。禁止吸烟，训练深呼吸和咳嗽、咳痰。练

习床上大小便。术前１２ｈ禁食，６ｈ禁饮。加强营养，保证患

者休息和睡眠时间［６］。（２）术后患者护理措施。每１５～３０分

钟测量脉搏、血压及呼吸１次，连续４次，至生命体征平稳。再

改为每６０分钟测量１次。体征平稳后，鼓励患者床上翻身、做

深呼吸和咳嗽、咳痰。取低半坐卧位，以减少腹壁的张力，减轻

疼痛、增进舒适感，肛门排气后，试行进食［７］。妥善固定引流

管，预防并发症，有经规范培训，掌握康复训练方法的护士，给

予下肢运动训练，预防深静脉血栓等并发症。

１．２．２　观察指标　（１）术前、术后２４ｈ、术后３ｄ收缩压（ＳＰ）

和舒张压（ＤＰ）；（２）术后并发症发生率、住院时间、患者满意度

度，其中满意度分为３个等级：非常满意、满意、不满意；（３）两

组患者的生活质量评分：采用ＳＦ３６生命质量量表，评价生理

功能、精神状态、肌体疼痛、健康评价、活力、社会功能、情感功

能与心理卫生８个维度
［８］。

１．２．３　统计学方法　研究所得数据应用ＳＰＳＳ１７．０软件进行

统计，其中，计量资料用狓±狊表示，应用狋检验；计数资料应用

χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者围术期血压情况　两组患者术前、术后２４ｈ和

３ｄ血压情况均较入院时降低，观察组术前、术后２４ｈ和３ｄ收

缩压分别为（１４２．５６±７．８５）、（１５２．３２±１２．５６）、（１４３．５５±

１１．９８）ｍｍ Ｈｇ；舒张压分别为（８４．７５±６．７３）、（８７．３４±

６．８９）、（８５．１５±７．４３）ｍｍ Ｈｇ，观察组术前、术后２４ｈ和３ｄ

血压控制稳定情况优于对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），见表１。

２．２　两组患者术后并发症发生率、住院时间及患者满意度　

观察组术后血压明显增高２例，刀口疼痛２例，并发症发生率

为８％，平均住院时间为（６．７５±１．５０）ｄ，患者非常满意度为

１００％，对照组术后血压明显增高４例，刀口疼痛４例，并发症

发生率为１６％，平均住院时间（７．７５±１．７５）ｄ，患者非常满意

·０３３２· 检验医学与临床２０１４年８月第１１卷第１６期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ａｕｇｕｓｔ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１６



度９０％，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

表１　两组患者围术期血压情况（狓±狊，ｍｍＨｇ）

组别 狀

入院时

ＳＢＰ ＤＢＰ

术前

ＳＢＰ ＤＢＰ

术后２４ｈ

ＳＢＰ ＤＢＰ

术后３ｄ

ＳＢＰ ＤＢＰ

观察组 ５０ １５５．４５±１２．１６ ９６．３２±８．８７ １４２．５６±７．８５▲ ８４．７５±６．７３▲ １５２．３２±１２．５６▲ ８７．３４±６．８９▲ １４３．５５±１１．９８▲ ８５．１５±７．４３▲

对照组 ５０ １５６．２５±１１．７３ ９５．７７±８．６７ １４５．３２±８．３５ ８６．１７±７．３４ １５８．７３±１３．１７ ９２．６５±７．１２ １４７．８８±１２．５２ ８６．４４±６．３９

　　注：与对照组比较，▲犘＜０．０５。

表２　两组患者术后并发症发生率、住院时间及患者满意度

组别 狀 并发症发生率（％）平均住院时间（ｄ） 非常满意度（％）

观察组 ５０ ８ ６．７５±１．５０ １００

对照组 ５０ １６ ７．７５±１．７５ ９０

χ
２／狋 － ３．９１ ３．８７ ３．８５

犘 － ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　注：－表示无数据。

２．３　两组患者的生活质量评分　观察组生活质量评分明显高

于对照组，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表３。

表３　生活质量评分在两组患者中的比较（狓±狊，分）

指标 观察组 对照组 犘

生理功能 ８４．３３±９．１５ ７９．１９±１０．０９ ０．００

精神状态 ８１．４２±８．９７ ７５．３８±７．１９ ０．０１

肌体疼痛 ７６．６５±１０．１７ ７０．６８±６．１７ ０．００

健康评价 ６５．１１±７．５８ ６０．１９±８．３６ ０．００

活力 ６２．４２±７．４３ ５８．７５±６．８９ ０．０１

社会功能 ４４．７７±５．３５ ４１．８７±５．４８ ０．０２

情感功能 ５９．６３±７．１５ ５３．７６±８．２１ ０．００

心理卫生 ６１．０９±８．５６ ５９．０９±９．４３ ０．０３

３　讨　　论

　　子宫肌瘤的治疗方法是手术切除
［９］，部分患者由于年龄偏

大，同时患有原发性高血压，增加了手术的风险性，对预后也有

一定的负面影响，所以针对这一特殊人群，选择合理的护理干

预尤为重要，积极的护理干预，可以提高患者的生活质量，降低

并发症，本文旨在诸多学者研究的基础上进一步探讨围术期综

合护理干预对血压、术后并发症、住院时间、患者满意度以及术

后生活质量的积极影响［１０］。

　　张阿丽、闫东等
［１１１２］报道术前积极的综合护理干预不仅

使患者对手术有信心，让患者在术前有一个良好的心态，对手

术和手术后的尽快康复都是非常有促进作用，术前护理干预的

意义在于减轻患者的焦虑，促进血压的稳定［１３］，通过一系列的

术前训练、如咳嗽、咳痰、肢体运动等，不仅教给患者如何应对

不良反应的医学常识，也将医务工作者负责任的精神面貌态度

展现给患者，增加患者对治愈疾病的信心，提高主动性。研究

结果表明，术前充分的护理干预，相比常规护理组患者，可以明

显地稳定血压，比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），同时也有

利于增强护患关系，提高患者应激能力。

术后返回病房后，患者处于最微弱状况，所以护理人员应

增加血压与其他生命体征的检测，每１５～３０分钟测量血压１

次，血压待平稳后改为每２小时１次。给予患者密切关注，有

利于增加患者信心，稳定其心态。对患者实施综合护理干预措

施后发现患者术后血压恢复较快，维持良好，血压稳定情况比

对照组更为明显，差异有统计学意义（犘＜０．０５），综合护理干

预措施下观察组患者生理功能、精神状态、情感职能、社会功

能、肌体疼痛、心理卫生、健康评价、活力生活质量评分改善较

对照组明显，比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。同时患者的

配合度程度和对护士的满意度较高，术后发生并发症的例数较

少，较轻，住院时间明显缩短。

　　通过本研究，笔者证实积极的具有针对性的综合护理干

预，有利于降低并稳定患者术前、术后血压，缩短住院时间，预

防并降低并发症，提高患者满意度，对术后患者生活质量的改

善也有积极的意义，值得在临床工作中积极推广。
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