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子宫肌瘤在现阶段呈现出发病率趋高、发病

年龄趋低态势 [1]，腹腔镜下子宫肌瘤切除术属于

微创手术，不但可维护子宫正常生理解剖特点，

且可满足受术者生育功能保留诉求，临床获认可

度与应用度极高 [2]。但微创手术亦会带给受术者

程度不等的损伤 [3]，形成心理压力负荷，导致受术

者紧张抑郁焦虑等复杂不良心境 [4]，限制手术疗

效的发挥。情绪管理诉求连续性满足法指以全

程化护理满足患者对情绪管理诉求的连续不中

断性，本次研究观察情绪管理诉求连续性满足法

在腹腔镜下子宫肌瘤切除术患者中的应用效果。

现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2020年 8 月至 2021年 7 月于

宁波大学附属第一医院行腹腔镜下子宫肌瘤切除

的 86 例患者，平均年龄（40.39±3.50）岁，肌瘤位置：

子宫前壁 37 例、子宫后壁 31 例、子宫侧壁 13 例、

宫底病变者 5 例；所有患者均确诊子宫肌瘤，有腹

腔镜切除术指征，知情同意；并剔除合并心脑肝肾

病种、恶性肿瘤、宫颈病种、精神病史患者。本次研

究通过医院伦理委员会审批。按照随机数字表法

分为试验组和对照组，试验组的平均年龄（40.46±
3.45）岁，肌瘤位置：子宫前壁 18 例、子宫后壁

16 例、子宫侧壁 7 例、宫底病变 2 例。对照组患者

平均年龄（40.35±3.54）岁，肌瘤位置：子宫前壁

19 例、子宫后壁 15 例、子宫侧壁 6 例、宫底病变

3 例。两组患者的基线资料比较，差异均无统计学

意义（P均＞0.05）。

1.2 方法 对照组按子宫肌瘤腹腔镜切除术常规

模式施护，包括疾病认知宣教、语言式心理安抚、围

术期护理等，出院后行每周电话访视指导。试验组

在此基础之上加用情绪管理诉求连续性满足法干

预，具体实施方式为：①入院 3 d内：责任护士面向

患者进行疾病相关认知的详尽宣教，就患者心态施

行专项评估与心理症结的针对式疏通，以手术价

值、手术流程方案的科普化解析，促成患者对腹腔

镜切除术疾控价值的高度认同，以数字量化表述法

列举本院同类手术成功实施数量，促成患者对手术

成熟性与安全性的认知度，引领家属向患者主动输

出激励、安抚、支持信息。②术后 3 d内：责任护士

维持护患间的密切互动交流状态，助力患者以积极

心态应对术后康复障碍，激励其充分表达内心疑

虑，以坦诚客观、生动形象语言模式给予疑虑解答，

就患者兴趣爱好事项做出主动问询了解，灵活应用

积极分心技术分散转移患者不良情绪关注点，实现

焦虑担忧抑郁等的有效控制与疏通。③术后 4 d至

出院：向患者及家属行病情恢复状况的客观告知，

强调出院后居家自我健康管理重要性，输出专项自

我健康管理知识技能，告知其可以微信为媒介接受

居家期延伸护理支持服务。④出院后 1 个月内：每

周就患者心理诉求行电话访谈一次，于微信中定时

进行子宫肌瘤居家健康管理知识技能信息推送，按

需提供微信语言/视频通话等护理服务，纾解患者孤

独无助感、疾控不确定感。

1.3 评价指标 比较两组干预前后的焦虑抑郁评

分，及两组干预后的治疗依从度。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 23.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

组间计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用

χ2检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

·· 1050



全科医学临床与教育 2023年 11月 第 21卷第 11期 Clinical Education of General Practice Nov.2023，Vol.21，No.11

2 结果

2.1 两组干预前后的焦虑、抑郁评分比较见表1
表1 两组干预前后的焦虑、抑郁评分比较/分

组别

试验组

对照组

干预前

干预后

干预前

干预后

焦虑评分

16.72±1.01
9.91±1.36*

17.12±0.96
15.21±0.83

抑郁评分

16.35±1.27
9.70±1.39*

16.26±1.24
14.88±0.96

注：*：与对照组干预后比较，P＜0.05。
由表 1可见，两组患者干预前焦虑、抑郁评分比

较，差异均无统计学意义（t分别=-1.87、0.34，P均＞

0.05）。干预后，试验组患者的焦虑、抑郁评分低

于对照组，差异均有统计学意义（t分别=-21.81、
-20.16，P均＜0.05）。
2.2 两组治疗依从率比较见表2

表2 两组治疗依从率比较

组别

试验组

对照组

n

43
43

完全依

从/例
28
22

部分依

从/例
14
12

完全不

依从/例
1
9

治疗依

从率/例（%）

42（97.67）*
34（79.07）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 2可见，试验组患者的治疗依从率高于对

照组，差异有统计学意义（χ2=7.24，P＜0.05）。
3 讨论

腹腔镜下子宫肌瘤切除术患者在护理诉求方

面具备全病程、全治疗程动态化、连续性情绪演变

特点，对相应的照护质量要求颇高，因此，有必要就

适用于上述特点的照护模式做出深思研讨。

本次研究对患者入院期、术后初期、出院准备

期、院外康复期的情绪管理诉求进行了深入分析，

以护理诉求为情绪管理护理活动决策导向，确保心

理症结疏通纾解[5]，注重于适宜的情绪管理时机向

患者输出适用的情绪管理举措，及时到位地解除患

者因时而异的心理问题，强调对患者心理动态的连

续性关注与持续性疏通，在情绪管理诉求的护理满

足方面不留时间缝隙与空间盲区，实现了对子宫肌

瘤腹腔镜手术患者情绪管理诉求的精准命中式满

足。本次研究结果显示，试验组干预后的焦虑、抑

郁评分均低于对照组（P均＜0.05），表明采用情绪

管理诉求连续性满足法有助于改善腹腔镜下子宫

肌瘤切除术患者的不良情绪，取得了积极的情绪管

理成果。与曲忠华[6]报道结果一致。

不良情绪为患者治疗配合依从度的重要负面

影响因素，恶劣心境的出现与发展可直接导致患者

产生消极应对行为模式。情绪管理诉求连续性满

足法的实施，全程性、重点突出性、防治并举式情绪

管理特点鲜明，使子宫肌瘤腹腔镜手术患者全程心

理问题皆可得到及时充分暴露、科学有序梳理、流

畅实用性管理，无遗漏地解决了子宫肌瘤腹腔镜手

术患者心理症结，使之处于全治疗程平稳心态，高

度信赖医护决策与举措，倾向于积极应对模式。本

次研究结果显示，试验组治疗依从率高于对照组（P

＜0.05），表明采用情绪管理诉求连续性满足法能有

效提升其治疗依从度。

综上所述，情绪管理诉求连续性满足法有助于

改善腹腔镜下子宫肌瘤切除术患者的不良情绪，提

升其治疗依从度，值得推广应用。本次研究的不足

之处在于样本量有限、未实施双盲法，可能对所取

得的研究结论造成一定可信度负面影响。
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