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护理干预对围手术期子宫肌瘤合并高血压患者的护理价值分析

（1.河南省中医院 感染性疾病科，河南 郑州 450000；2.河南省中医院 护理部，河南 郑州 450000）

【摘 要】目的 分析研究护理干预对围手术期子宫肌瘤合并高血压患者的护理价值。方法 研究时间为2020

年5月至2022年10月，研究对象为在此时间段内我院收治的70例子宫肌瘤合并高血压患者，分为对照组和观察

组，每组各35例。对照组和观察组分别采用常规护理干预和围手术期护理干预，比较护理后两组患者血压水平/

生活质量及护理满意度。结果 护理后，观察组患者舒张压和收缩压水平相比于对照组控制效果更佳（P＜0.05）；

护理后，观察组生活质量各维度评分均明显高于对照组（P＜0.05）；观察组对护理满意度为85.71%（30/35），明显高

于对照组的54.28%（19/35）（P＜0.05）。结论 子宫肌瘤合并高血压患者在临床治疗期间配合围手术期护理干预更

有助于血压控制，生活质量改善，护理满意度的提高，值得临床推广。
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子宫肌瘤是目前妇科临床上常见疾病之一，近

年该病发生率逐年增长，且越来越趋于年轻化[1]。子

宫肌瘤是一种良性病变，癌变率较小，会导致女性出

现月经过多、痛经以及贫血等症状，对女性的生活质

量产生严重的影响。当前，临床上对于子宫肌瘤患

者的治疗主要以手术切除为主，但是子宫肌瘤合并

高血压患者属于一种特殊人群，在进行手术过程中

会存在较高的手术风险和不确定性。另外，手术造

成的创伤也会导致患者出现不良情绪，影响患者的

手术效果[2]。因此，对子宫肌瘤合并高血压患者实施

有效的护理干预，有助于患者预后生活质量改善。

有文献研究指出，对子宫肌瘤合并高血压患者在围

手术期进行护理干预，有助于血压控制，对提高生活

质量有积极影响[3]。本次研究通过对2020年5月至

2022年10月我院收治的70例子宫肌瘤合并高血压

患者进行分组研究，分析探讨护理干预对围手术期

子宫肌瘤合并高血压患者的效果，具体内容如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2020年5月至2022年10月我院收治的70

例子宫肌瘤合并高血压患者，分为对照组和观察组，

每组35例。患者及家属知情并签署同意书，本次研

究经过我院伦理委员会的审核批准。对照组患者年

龄为37~49岁，平均年龄为（42.36±4.28）岁；病程为

0.5~5年，平均病程为（3.26±1.21）年；高血压分级：I

级、II级、III级分别为15例、12例、8例；手术方式：子

宫全切术、子宫次全切术、子宫肌瘤剔除术分别为7

例、14例、14例。观察组患者年龄为35~48岁，平均

年龄为（43.05±4.36）岁；病程为1~5年，平均病程为

（3.31±1.32）年；高血压分级：I级、II级、III级分别为

14例、14例、7例；手术方式：子宫全切术、子宫次全切

术、子宫肌瘤剔除术分别为6例、14例、15例。两组一

般资料差异无统计学意义（P >0.05），可以进行研究。

纳入标准：经过临床诊断确诊为子宫肌瘤，且为

原发性高血压。

排除标准：合并恶性肿瘤、严重感染、精神疾病。

1.2 方法

对照组患者采用常规护理干预，术前向患者介

绍疾病相关知识，包括手术治疗情况和血压控制对

手术的影响，术后密切观察患者的阴道出血情况和

各项生命体征，指导患者清淡饮食及遵医嘱用药。

观察组患者采用围手术期护理干预：具体内容

为：①术前护理。患者术前多存在焦虑、恐慌等情

绪，护理人员应加强与患者沟通，向患者讲述手术治

疗效果及安全性，告知术前注意事项及可能出现的

术后并发症，消除患者对未知的恐慌，提高治疗依从

性。叮嘱患者低钠饮食，定期监测患者血压，加强健

康教育，养成良好生活习惯，待患者血压稳定之后再
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进行手术。术前1 d用碘伏冲洗阴道，尤其对后穹窿

处进行清洗。术前留置导尿管，保持引流畅通。②
术后疼痛护理。患者术后疼痛产生应激反应会导致

血压升高，护理人员需科学评估患者疼痛程度，对于

疼痛轻微的患者，指导患者家属通过与患者聊天或

播放轻音乐等方式转移患者注意力；对于疼痛剧烈

的患者可以采用镇痛药物或者镇痛泵干预，改善患

者由于疼痛而导致的血压不稳。③术后防感染护

理。患者手术切口及引流管等均可能引发感染，因

此，术后需要加强对输液管路的护理，做好切口清洁

消毒工作，大小便之后要及时清洗外阴。④活动指

导。术后，护理人员要鼓励患者尽早下床活动，促进

胃肠功能恢复及血液循环，患者卧床休养期间，对患

者的四肢和受压部位进行按摩，预防静脉血栓产

生。⑤出院指导。叮嘱患者遵医嘱用药，同时要定

期监测血压，养成良好的生活习惯，保持心情愉悦，

一旦出现问题及时就诊。

1.3 观察指标及疗效评判

对比两组患者护理前后的血压水平，包括收缩

压和舒张压。每日监测血压4次，分别在护理前和

护理后6 h测量患者血压控制情况。同时采用SF-

36生活质量量表对患者护理后的生活质量进行评

价，量表内容包括活力、心理健康、疼痛、精神状态、

健康总评价、社会功能、生理功能及情感智能等8个

维度，各维度评分最高均为100分，得分越高，患者

生活质量越高。

采用我院自制的满意度问卷量表以微信平台问

卷星的形式发放给患者，需要在病情稳定的状态下

进行填写，在评分上共设置为4个维度，即得分在90

分以上为非常满意，80分以上为满意，60分以上为

较满意，不足60分则为不满意。按照非常满意和满

意的总人数，以占比的形式计算满意率。

1.4 统计学方法

选用SPSS 20.0统计学软件，[n（%）]为计量数据表

现结果，采取χ2检验；（x±s）为计量资料表现结果，采

取t检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 护理前后血压水平对比

护理后，两组患者收缩压和舒张压水平均明显

降低，可见血压水平控制整体情况良好（P＜0.05）。

见表1。

2.2 两组患者术后生活质量评分比较

护理后，观察组患者生活质量各维度评分均明

显高于对照组（P＜0.05）。见表2。

表1 两组病人护理前后血压水平比较（n=35）（x±s，mmHg）

组别

观察组

对照组

t

P

收缩压

护理前

142.56±8.96

141.59±9.34

0.443

0.659

护理后

116.98±4.92

123.24±5.69

4.923

＜0.001

舒张压

护理前

102.65±4.69

101.69±4.75

0.851

0.398

护理后

75.82±5.64

81.54±4.92

4.521

＜0.001

表2 两组病人术后生活质量评分对比（n=35）（x±s，分）

组别
观察组
对照组

t
P

活力
64.56±5.28
55.45±6.14

6.655
＜0.001

心理健康
60.71±5.34
50.26±4.84

8.578
＜0.001

疼痛
77.75±5.65
66.49±6.74

7.574
＜0.001

精神状态
65.19±3.87
54.25±4.91

10.353
＜0.001

健康总评价
69.82±5.05
59.76±5.12

8.276
＜0.001

社会功能
59.82±5.68
49.98±5.72

7.222
＜0.001

生理功能
61.15±4.57
53.82±5.92

5.798
＜0.001

情感智能
65.18±5.73
56.46±6.13

6.148
＜0.001

2.3 两组患者护理满意度对比

观察组患者护理满意度明显高于对照组（P＜0.05），

见表3。

3 讨论

子宫肌瘤是目前妇科临床上发生率较高的疾病

之一，主要发生在年龄不超过50岁的未婚未孕女性

中，在经产妇中的发病率也较高[4]。子宫肌瘤主要为

良性，且会随着患者年龄的增长变大，具有明显的临

床症状，患者表现为阴道不规则出血、月经不调等，

对身体和心理产生不利影响，同时也对患者的生活

质量产生较大的影响[5]。临床数据显示，子宫肌瘤患

者合并高血压的发生率较高，约有1/4的子宫肌瘤患

者合并高血压[6]。子宫肌瘤合并高血压患者在采用

子宫肌瘤剔除术治疗时，血压不稳会对手术产生影

响[7]。另外，进行手术治疗的患者多数存在一定的焦

虑、烦躁情绪，且子宫肌瘤合并高血压患者的精神状

态、交感神经系统处于亢奋状态，很容易导致术中应

激反应，影响手术的进行。因此，加强对子宫肌瘤合

表3 两组患者的护理满意度对比（n=35）[n（%）]

组别
观察组
对照组

χ2

P

非常满意
17（48.57）
9（25.71）

满意
13（37.14）
10（28.57）

尚可
4（11.43）
6（17.14）

不满意
1（2.86）

10（28.57）

总满意度
30（85.71）
19（54.28）

8.231
0.004

-

-

-
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并高血压患者的护理干预对提高手术效果具有积极

意义[8，9]。

围手术期护理干预是通过对患者的手术前、手

术中及手术后整个手术过程进行护理干预，能有效

地提高手术的效果[10]。子宫肌瘤合并高血压患者术

前由于对手术存在恐惧心理，可能会出现血压升高、

焦虑失眠以及心率加快等症状，所以术前通过对患者

进行心理干预，提高患者治疗疾病的信心，对提高手

术效果有积极意义[11]。在手术前加强对患者高血压

状态的控制，实时观察患者的血压水平，并定期向临

床医生汇报监测的结果，适当地调整降压药物，为患

者制定科学合理的饮食干预，叮嘱患者少盐低脂饮

食，多补充高蛋白、高纤维素的食物，确保大便的通

畅[12]。另外，术后需加强对患者的疼痛护理，减少术

后应激反应导致的血压异常等，同时加强对患者术后

感染的预防。子宫肌瘤剔除术患者术后感染发生率

较高，加强对患者术后感染的干预有助于促进术后

康复，提高生活质量[13]。同时加强对患者进行活动

指导和出院指导，有效地提高患者的术后生活质

量。本次研究通过对我院收治的70例子宫肌瘤合

并高血压的患者进行观察，结果显示，观察组患者血

压控制水平明显优于对照组（P＜0.05），这一结果表

明，围手术期护理干预有助于患者血压的控制。另

外，观察组患者术后生活质量评分均明显高于对照

组，说明围手术期护理干预有助于提高患者术后生

活质量。且观察组患者对护理的满意度明显高于对

照组，表明围手术期护理干预的护理服务质量更高，

患者的满意度更高。故而，在对子宫肌瘤合并高血

压患者的护理指导中，应当总结临床经验，结合实际

情况，为患者提供个性化的护理指导[14，15]。在围手术

期对于患者的护理要点有很多，特别是对于女性患

者，其心理压力大，对治疗的效果存在担忧。因此，

要开展心理护理，加强细节管理和健康教育，讲解血

压控制的要点，尽可能地提升患者生活质量。

综上所述，子宫肌瘤合并高血压患者在临床治疗期

间配合围手术期护理干预更有助于血压的控制、生活质

量的改善以及护理满意度的提高，值得临床推广。
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