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·论著·

　　全子宫切除术是最常用的妇科手术之一，常用于

治疗如功能失调性子宫出血(AUB)、子宫腺肌病(AM)

以及子宫肌瘤等良性疾病。这种手术方式虽然疗效可

靠，但手术极易对女性躯体形象造成影响，甚至严重

损害特征性器官及其功能，导致女性患者生存质量下

降，危害其心理健康
[1-2]

。研究表明，70%以上的全子

宫切除术后患者存在不同程度的情绪问题，甚至消

极应对后续的治疗，严重阻碍医疗活动的进行
[3]
。因

此，术后有必要对患者进行护理干预以提高其后续治

疗的积极性。近年来，众多研究表明，以奥马哈系统

为基础的护理干预能有效改善患者生活质量
[4-5]

。为

此，现采用以奥马哈系统为基础的延续护理模式对全

子宫切除患者进行干预，旨在探讨该模式对患者自我

感受负担及生活质量的影响。

　　1  资料与方法

　

　　1.1 一般资料  选取2016年1月至2019年1月在本

院行全子宫切除术的患者40例，随机数表法将40例患

者分为观察组和对照组，各20例。两组患者一般资料

比较无明显差异(P＞0.05)。见表1。
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[Abstract] Objective  To observe effects of Omaha system-based continuous nursing on self-perceived burden of patients 
undergoing total hysterectomy. Methods  A total of 40 patients who underwent total hysterectomy in the hospital 
between January 2016 and January 2019 were divided into observation group and control group by random number 
table method, 20 cases in each group. Patients in the control group were given health knowledge manuals on 
discharge, and all of them completed 3 months of follow-up after discharge. On this basis, patients in the observation 
group were given Omaha system-based continuous nursing. Self-perceived burden and quality of life of both groups 
were assessed, and nursing satisfaction was recorded after 3 months of intervention. Results  After 3 months of 
intervention, the rate of no apparent self-perceived burden, the short form 36 health survey (SF-36) score and nursing 
satisfaction of the observation group were 75.00%, (81.83±10.27) points and 85.00%, which of the control group were 
35.00%, (72.19±11.58) points and 50%, showing significant differences between the 2 groups(P<0.05). Conclusion 
Omaha system-based continuous nursing can significantly reduce the self-perceived burden of patients undergoing 
total hysterectomy, improve their quality of life and satisfaction with nursing.
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除术后；医院伦理委员会批准；患者自愿参与，签署

同意书。排除标准：存在严重肝肾心肺功能障碍者；

患有精神疾病或意识不清者；合并恶性肿瘤者；资料

不全者。

　　1.2 方法  所有患者住院期间均接受常规临床治

疗、围手术期护理、康复指导和健康宣教等处理。出

院时给予对照组患者健康知识手册，出院3个月内完

成常规回访。观察组在此基础上接受以奥马哈系统为

基础的延续护理模式干预。具体内容如下：(1)奥马

哈系统：由问题分类系统、干预系统及效果评价系

统3部分组成。问题分类系统为环境、社会心理、生

理以及健康相关行为4个方面，以上述4个方面问题的

结果为基础，制定干预方案，具体包括疾病知识教

育、指导与咨询、治疗及个人档案管理等，从认知、

行为、状况3个方面对干预效果进行评价。(2)以奥马

哈系统为基础的延续护理模式：出院时向患者讲解全

子宫切除术后注意事项，告知患者卵巢仍会分泌雌激

素，不会引发早衰现象，消除患者的顾虑，并且以奥

马哈系统为基础评估患者存在的相关问题；根据问题

结果从健康宣教、指导与咨询、运动与营养等方面制

定相应干预措施，向患者发放行动计划手册，将对患

者的护理延续到院外；与患者家属沟通，鼓励其多关

心患者，与患者加强交流，让患者感受到关爱、重

视，避免让患者产生自己成为他人负担的感觉；嘱患

者定期复诊，评估患者改善情况，根据患者情况完善

相应的干预措施。(3)随访：采用电话、微信及复诊

的方式随访，随访内容主要包括评价患者对疾病的认

知水平、康复锻炼以及心理状况等情况。针对上述问

题予以患者个性化的指导、咨询及健康教育。

　　1.3 观察指标  (1)自我感受负担：采用自我感

受负担量表(SPBS)对两组患者进行自我感受负担评

价，评分标准：20分以下为无明显自我感受负担；大

于20分不超过30分为轻度自我感受负担；大于30分不

超过40分为中度自我感受负担；40分以上为重度自我

感受负担。(2)生活质量：采用生活质量量表(SF-36)

评价患者的生活质量，评分越高提示生活质量越好。

(3)满意度：干预3个月后通过随访的方式收集患者对

护理模式的满意度，比较组间差异。

　　1.4 统计学处理  采用SPSS20.0统计软件分析数

据。计数资料以n(%)表示，进行χ
2
检验；计量资料

以(χ
-
±s)表示，进行t检验；P＜0.05为差异有统计

学意义。

　　2  结   果

　　2.1 自我感受负担  干预3月后，观察组患者无

明显自我感受负担率为75.00%，显著优于对照组的

35.00%(P＜0.05)。见表2。

　　2. 2  生活质量  观察组患者的SF - 3 6评

分为(8 1 . 8 3±1 0 . 2 7 )分，显著优于对照组的

(72.19±11.58)分(t=2.785，P=0.008)。

　　2.3 满意度  观察组总满意度为85.00%，显著优

于对照组的50.00%(χ
2
=5.584，P=0.018)。

　　3  讨   论

　　子宫是女性孕育胎儿的重要生殖器官，近年来

AUB、AM以及子宫肌瘤等多种妇科疾病发病率明显

表2 两组患者自我感受负担程度比较[n(%)]

组别         重度自我感受负担     中度自我感受负担      轻度自我感受负担       无明显自我感受负担

观察组               0                         2(10.00)                  3(15.00)            15(75.00)

对照组            1(5.00)                 3(15.00)                  9(45.00)            7(35.00)

χ2                                                                       6.465

P                                                                       0.011

表1 两组患者一般资料比较

组别     例数      年龄(岁，χ
-
±s)             疾病类型                            文化程度

                    AUB        AM     子宫肌瘤        小学及以下     中学    大专及以上

观察组     20       48.32±7.58   3       5         12          11       6          3

对照组     20       49.27±7.94   4       5         11          9       8          3

t/χ2        0.387                     0.186                             0.486

P        0.701                     0.911                             0.784
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增高，临床上常用子宫切除术对上述疾病进行治

疗
[6-7]

。近年来，人们生活水平不断提高，健康观念

发生改变，其生活质量要求也随着升高，尤其女性患

者在接受子宫切除术后，其性生活质量影响心理健

康，还有可能阻碍疾病的恢复
[8]
。

　　由于全子宫切除手术造成患者躯体形象改变，

术后患者可出现烦躁、焦虑以及自卑等不良心理状

态
[9]
，且身体机能下降，生活中需要依靠家属的帮

持，部分患者存在拖累家人、给家人带来麻烦以及成

为他人负担的感觉，即自我感受负担
[10]

。本研究采

用以奥马哈系统为基础的延续护理模式对全子宫切除

患者进行干预，75.00%的患者无明显自我感受负担，

而采用常规护理模式仅有35%的患者无明显自我感受

负担，二者相比差异显著。分析其原因：以奥马哈系

统为基础的延续护理模式从环境、社会心理、生理以

及健康相关行为4个方面对患者进行问题评估，并根

据问题的结果制定干预方案，通过随访的方式跟进干

预效果，不断完善干预方案，同时加强与患者家属的

沟通，鼓励其多关心、重视患者，避免让患者产生自

己成为他人负担的感觉。此次研究还注重患者的运动

及营养，将对患者的护理延续到院外，增强其后续康

复的积极性，显著提高患者的生活质量。此外，研究

发现观察患者满意度显著优于对照组，归功于以奥马

哈系统为基础的延续护理模式充分重视患者的心理状

况，给予患者耐心、详细的疾病知识讲解。

　　综上所述，以奥马哈系统为基础的延续护理模式

可显著减轻全子宫切除术后患者的自我感受负担，提

高其生活质量及其对护理的满意度，值得临床推广应

用。
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与后期治疗相关信息
[7-8]

。本研究中通过活检与手术

病理结果发现43例患者中有原发性恶性淋巴瘤患者40

例，CT、MRI、CT联合MRI诊断原发性恶性淋巴瘤符合

率分别为80.0%、87.5%、100%，仅联合诊断符合率与

CT诊断差异具有统计学意义。以病理诊断为金标准，

CT联合MRI诊断原发性脑内恶性淋巴瘤灵敏度、特异

度及准确度均高于CT和MRI诊断，进一步表明两种影

像学技术联合用于诊断原发性脑内恶性淋巴瘤可以有

效提高该病诊断价值，有利于患者治疗方案制定。

　　综上，原发性脑内恶性淋巴瘤诊断时应用CT联合

MRI可以有效克服两者诊断方面缺陷，提高诊断准确

性。
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