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·论著·

　　近年来，由于一系列因素的综合性作用，造成子宫肌瘤
发病率一直较高。该病属于临床较为常见的良性肿瘤类型。
一旦患病，患者将表现出子宫出血、腹部包块、下腹坠痛以
及月经失调、白带增多等[1]。如未得到及时有效的干预，将迁
延不愈，严重影响预后。目前条件下，针对子宫肌瘤实施治
疗，还没有发现特效药物，手术治疗属于常规干预方式[2]。尽
管手术方式可以产生较为明显的效果，但实践表明，针对子
宫肌瘤合并糖尿病患者而言，其具有较高手术风险以及临床
护理需求。我院积极进行专项研究，探索针对性护理干预对
于子宫肌瘤合并糖尿病患者围手术期的应用方法及效果，取
得了一定的经验。

1  资料与方法
1.1 基本资料  本研究纳入对象为我院2018年1月至2019年
10月期间收治的子宫肌瘤合并糖尿病患者，共计70例。年龄
31~48岁，平均年龄(38.3±4.6)岁；病程6个月~9年，平均
病程(5.3±2.4)年；孕次1~4次，平均孕次(2.0±0.5)次；单
发52例、多发18例。所有研究对象均具有明显的子宫肌瘤及
糖尿病相关症状表征并经检查确诊，已对并发其他严重器质

性疾病者、无法配合完成研究者以及临床资料不全者予以排
除。经征得患者同意并经本院伦理委员会审批，随机分组，
各35例。两组对象上述方面基础资料数据不具有明显差异
(P>0.05)。
1.2 方法  研究组及对照组均进行常规护理。
1.2.1 常规护理  在术前予以血糖监测和控制，同时开展健康
知识宣教；术后予以生命体征持续监测，同时开展对应的饮
食和运动干预等。
1.2.2 针对性护理  研究组均在上述常规护理基础上予以针对
性护理。在实施手术前：(1)环境护理：提前为患者准备温馨
的病房，调整好温湿度，进行一定布置，让其身心愉悦，避
免对住院环境的陌生感。(2)健康指导：向其有效讲解疾病的
病因、治疗的方法、手术的优势及相关方面的注意事项等，
及时准确答复其疑问。(3)心理干预：主动和患者进行沟通，
把握其情绪变化，对存在的心理问题进行有效疏导，引导其
了解成功病例，树立战胜疾病的信心。(4)个性化食谱饮食监
督：协助患者开展持续血糖、血压水平监测，根据其实际情
况拟定个性化食谱，监督患者严格遵循食谱建议落实饮食。
在完成手术后：(1)早期护理：持续监测患者的生命体征(以血
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糖为重点)，及时根据实际情况调整胰岛素用量，避免低血糖
事件的发生；针对留置引流管者，有效固定引流管；帮助患
者及时调整体位，避免发生压疮。(2)切口与会阴护理：每日
定时换药及敷料，一旦发生创口大量渗血，必须马上知会医
师进行处理；每天护理其会阴部，防止感染。(3)早期活动干
预：在患者的生命体征有效平稳后，引导和协助其尽早开展
下床活动，必要时可以提供搀扶，同时引导患者了解早期下
床活动的好处。(4)出院指导：出院前1d，根据患者基本情况
开展“一对一”的健康教育，教育引导患者有效掌握血糖控
制方法意义用药注意事项等，引导其学习掌握切口和会阴部
位的护理方法，避免发生感染。一旦发生不适，必须及时联
系医生或者到院复查。
1.3 观察指标  (1)患者术后的恢复情况，主要为术后恢复正

常排气、实现下床活动、住院以及切口愈合等方面的时间；
(2)血糖指标情况，主要为空腹血糖值(FPG)、餐后2h血糖值
(2hPG)及糖化白蛋白(GA)；(3)并发症情况。
1.4 统计学方法  以SPSS 19.0统计学软件开展数据处理，以
(χ- ±s)表示相关时间及生化指标结果数据，实施t检验；采用
(百分率)表示并发症发生率，接受χ

2检验。P<0.05为差异有
统计学意义。

2  结   果
2.1 两组术后恢复情况比较  实施干预后，术后监测至患者出
院，研究组术后正常排气、下床活动、住院及切口愈合时间
均显著性少于对照组(P<0.05)，见表1。

2.2 两组干预前后血糖水平变化情况比较  两组干预后FPG、
2 h P G 及 G A 等 相 关 血 糖 指 标 水 平 值 均 显 著 性 低 于 干 预 前
(P<0.05)，且研究组明显性低于对照组(P<0.05)，见表2。

2 . 3  两 组 并 发 症 发 生 情 况 比 较   研 究 组 并 发 症 发 生 率 低 至
2.85%，明显性低于对照组(20.00%，P<0.05)，见表3。

3  讨   论
　　近年来，经济能力以及生活水平进一步提升，患者对于
临床护理的需求也相应提升。目前条件下，临床护理不断趋
于个性化、合理化。针对妇科患者实施护理，具有相应的特
殊性，在实施护理过程中，护理人员不仅要综合性联系手术
对于患者生理和心理方面造成的负面效果，还必须充分考虑
环境、社会和其他因素对患者形成的负面作用，围绕上述负
面效果因素积极进行针对性护理，进而有效实现身心兼顾的
目标。子宫肌瘤合并糖尿病已经发展成为妇科常见疾病类
型，在进行护理干预操作过程中，不当要针对其子宫肌瘤围

手术期实施有效护理，还必须重点兼顾其糖尿病进展情况，
有效调整护理要求和干预标准[3]。
　　本研究结果显示，研究组相关术后恢复指标均显著性优
于对照组，其并发症发生率显著性偏低；完成相应干预后，
研究组患者相关血糖水平均明显性低于干预前以及干预后对
照组。这一结果显示，针对子宫肌瘤合并糖尿病患者积极实
施针对性围手术期护理干预，可以控制和降低其血糖水平，
同时还可以控制和降低其并发症发生率，促进患者尽快实现
康复。分析基本原因，主要有以下方面，一是术前环境护理
能够有效提升患者的身心舒适度；二是通过积极实施健康教

表1 两组术后恢复情况比较
组别                                例数                               下床活动时间(h)                排气时间(h)                                 住院时间(d)                         切口愈合时间(d)

对照组                                 35                                     40.5±3.5                                     42.5±3.0                                   9.5±2.0                                6.0±1.5

研究组                                 35                                      31.5±4.5                                     31.4±3.5                                   7.0±2.0                                3.5±1.0

t                                                           9.3397                                    14.245                                   5.2291                                8.2041

P                                                        <0.05                                   <0.05                                <0.05                               <0.05

表3 两组并发症发生情况比较[n(%)]
组别                                 例数                                 恶心                             腹痛                                           便秘                               并发症发生率

对照组                                  35                                                  2(5.71)                           2(5.71)                                         3(8.57)                                      7(20.00)

研究组                                  35                                                  1(2.85)                           0(0.00)                                        (0.00)                                    2(2.85)

χ
2                                                                                                                                                                                     3.53

P                                                                                                                                                                                   <0.05

表2 两组干预前后血糖水平变化情况比较

组别       例数
                                   FPG(mmol/L)                                    2h PG(mmol/L)                                                         GA (%)

                 干预前                   干预后                        干预前                             干预后             干预前                    干预后

对照组       35              7.3±2.2                 6.7±2.4                    10.6±2.5                           8.9±2.3           24.5±3.5                  15.8±2.6

研究组       35              7.5±2.1                 6.5±2.1                    10.8±2.6                           7.1±2.3           24.4±3.4                  12.3±2.5

t               0.3890                 0.3710                     0.3280                           3.2738                               0.1212                  5.7406

P             >0.05               >0.05                  >0.05                         <0.05                             >0.05                                    <0.05 
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育以及心理干预，可以有效提升患者的疾病和手术认知水
平，有效改善患者的情绪状态，提升其接受治疗的依从性；
三是术后进行早期护理、切口护理和会阴护理，并紧密结合
活动指导以及出院指导，能够有效控制和降低其并发症发生
率，促进患者尽快康复。
　　综上所述，对于子宫肌瘤合并糖尿病患者积极实施围手
术期针对性护理干预，临床效果十分明显，可以有效降低并

发症发生率，控制和降低血糖值，有助于促进康复、改善预后。
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3  讨   论
　　临床中观察发现，妊娠合并心力衰竭采取剖宫产终止妊
娠时，如缺乏行之有效的护理措施，诸多高危诱因常会加重
心脏负担而使心功能在围手术期恶化，使产妇和胎儿死亡率
显著增加[10]。动物模型研究显示，围手术期的焦虑及忧郁等
负性情绪就是高危因素之一[11]。焦虑及抑郁等负性情绪可使
躯体交感神经活动增强，诱发不同程度的病理生理变化：如
因应激而所致的神经内分泌功能改变，儿茶酚胺的大量分泌
加重外周循环阻力，进而增加心脏的前后负荷；同期过量的
儿茶酚胺分泌对心肌毒副作用促使心肌凋亡[12]，负性调控心
脏的重塑过程，从而使心功能恶化。
　　回归分析发现，对于合并心力衰竭的产妇，疾病认知障
碍和躯体不适是诱发焦虑、抑郁相关性较强的因素之一[13]。
为去除易感因素，缓解负性情绪，本研究采取了针对性的
健 康 宣 教 措 施 ， 结 果 显 示 ， 观 察 组 患 者 疾 病 认 知 评 分 为
(4.2±0.8)，显著高于对照组(1.6±0.3)。因优化了特殊体
位的护理方案，本研究中调查发现，观察组躯体不适评分显
著低于对照组。由于负性情绪因易感因素的脱离，本研究显
示，观察组干预后的HAMD和HAMA评分显著低于对照组。得
益于负性情绪的改善，同等治疗条件下更利于心脏功能的恢
复，两组产妇不良事件评估时，观察组中仅1例心衰恶化者，
无母婴死亡案例。
　　综上，常规护理基础之上加用综合护理干预，可显著改
善合并心衰产妇的负性情绪，降低不良事件的发生率。
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