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护理质量持续改进在子宫肌瘤护理中的应用

陈倩云 
南京市第二医院，江苏 南京 210037

【摘要】目的 研究子宫肌瘤患者在治疗期间接受护理质量持续改进干预的临床效果。方法 选择 2021 年 4 月至 2022

年 4 月在我院接受治疗的子宫肌瘤患者 82 例，根据治疗期间护理方法的不同将其分成对照组和观察组。对照组中 41 例患

者在治疗期间接受常规妇科护理；观察组中 41 例患者在治疗期间接受护理质量持续改进干预。对比两组护理满意度、不良

反应、护理前后舒适度、心理状态、睡眠质量评分、炎症反应相关指标、住院总时间。结果 观察组患者护理满意度高于

对照组（P ＜ 0.05）；观察组不良反应发生率低于对照组（P ＜ 0.05）；观察组护理前后舒适度、心理状态、睡眠质量评分、

炎症反应相关指标优于对照组（P ＜ 0.05）；观察组住院总时间短于对照组（P ＜ 0.05）。结论 子宫肌瘤患者在治疗期间

接受护理质量持续改进干预，能够有效控制炎症反应，改善睡眠质量，减少不良反应，使患者保持良好心态，缩短治疗时

间，使治疗期间舒适度和护理满意度同步提高。
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子宫肌瘤属于临床上较为常见的一种女性良性

肿瘤类疾病，且发病率长期处于较高水平。腹部肿

块、月经量增加、月经延长、白带量增多等是子宫

肌瘤患者在发病后出现的普遍症状表现 ［1］。本研

究主要目的在于研究子宫肌瘤患者在治疗期间接受

护理质量持续改进干预的临床效果。

1 资料与方法

1.1  一般资料

选择 2021 年 4 月至 2022 年 4 月在我院接受治

疗的子宫肌瘤患者 82 例，根据治疗期间护理方法

的不同将其分成对照组和观察组。对照组中 41 例

患者在治疗期间接受常规妇科护理；观察组中 41
例患者在治疗期间接受护理质量持续改进干预。对

照组中已婚患者 26 例，未婚患者 15 例；已产患者

22 例，未产患者 19 例；年龄 32~50 岁，平均年龄

（39.7±1.4）岁；单发病灶 28 例，多发病灶 13 例；

患 病 时 间 1~19 个 月， 平 均 患 病 时 间（5.4±0.8）

个月。观察组中已婚患者 28 例，未婚患者 13 例；

已产患者 24 例，未产患者 17 例；年龄 34~50 岁，

平均年龄（39.5±1.2）岁；单发病灶 30 例，多发

病灶 11 例；患病时间 1~17 个月，平均患病时间

（5.2±0.6）个月。两组研究对象比较，差异无统计

学意义（P ＞ 0.05），具有可比性。

纳入标准：①临床确诊子宫肌瘤患者；②年 

龄≥ 18 周岁；③对本次研究知情并签署知情同意书。

排除标准：①合并严重心肝肺肾等重要脏器

功能损伤；②意识模糊，认知障碍或合并精神疾

病史；③合并其他子宫疾病或恶性肿瘤；④中途

退出。

1.2  方法

对照组：在治疗期间接受常规妇科护理，主

要护理内容包括对患者的生命体征各项指标进行监

测、实施心理干预、完善术前查体及相关干预、对

护理内容做好记录，此外，患者入院后，实施常

规健康宣传，对子宫肌瘤知识、治疗方法等进行

说明。

观察组：在治疗期间接受护理质量持续改进干

预。①建立组织体系：建立三级护理管理体系，相

关人员组成包括质量控制人员、护士长、助理，对

每位护理人员的具体职责进行严格划分，并进一步

建立并健全相关管理制度，优化护理服务方案，确

保每项护理工作内容都能够得到全面落实。加强监

督，充分重视管理小组的作用；在工作中，需要注

重细节，主要包括每日查房、体温单核对、交接班

记录等。②强化健康教育：在科室的内部积极组织
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开展健康教育宣传，为护理人员提供充分的学习机

会，讲解质量持续改进护理的主要内容和意义。利

用教育、培训等多种方式，使护理人员责任心和

工作能力得到显著增强。制订护理服务手册，主

要内容包括考核制度、职业道德、业务能力、服务

规范、安全管理、服务职责、护理责任等，确保

在实际工作中能够得到合理的应用 ［2］。③进一步

完善、规范护理服务工作的流程，从而为每位患者

提供更加优质的护理服务。在入院后，完善妇科相

关检查，帮助患者更加系统地了解疾病，制订科

学、合理的护理干预方案。利用多媒体、图片等多

种途径，从多个角度对子宫肌瘤所造成的危害进行

说明，对于一些以往形成的错误认知，要给予及时

纠正。④对护理服务工作中的相关问题进行了解，

并提出具体的改进对策。定期对护理薄弱环节实施

强化质量监督、管理，提出相应的改进对策，并全

面落实，使护理服务质量得到显著提升。对患者实

施针对性的心理疏导，从表情、情绪变化等多个方

面，对其内心情况进行了解，对于情绪波动相对较

大的患者实施必要的心理干预，鼓励患者积极表述

自身压力，对患者的语言、治疗态度给予特别的关

注；强化健康知识宣传，讲解子宫肌瘤相关知识、

治疗方法、注意事项等，使患者更好地了解自身疾

病，介绍治疗的安全性、可靠性，通过介绍治疗成

功的真实案例，增强其自信心；强化体位干预，选

取舒适体位，指导翻身，并对身体进行擦拭，避免

长时间卧床导致压疮；强化疼痛护理，向患者说明

术后疼痛属正常现象，评估疼痛程度，以耐受度作

为依据，给予镇痛药物；强化功能锻炼，在术后尽

早对患者进行按摩，并对体位进行调整，协助被动

运动，术后 24h 进行行走、站立、坐起的活动；强

化饮食干预，术后意识状态恢复清醒，且没有显著

消化道反应之后，可以给予葡萄糖浆，术后 12h 内

给予流质食物 ［3］。

1.3  观察指标

（1） 护 理 满 意 度； 采 用 我 院 自 拟 不 记 名 打

分百分制问卷，对满意度进行调查。≥ 80 分满 

意，＜ 80 分且≥ 60 分基本满意，＜ 60 分不满意。

总满意度 = 满意度 + 基本满意度。

（2）统计对比恶心、呕吐等不良反应发生率。

（3） 护 理 前 后 舒 适 度： 采 用 Wong-Baker 和

EDIN 量表评估，前者最高 10 分，分数高说明舒

适度差，后者最高 15 分，分值越高说明舒适度差。

（4）心理状态：以 SAS 和 SDS 量表评价，共

20 个问题，80 分为最高，分数高代表心理问题重。

睡眠质量：以 PSQI 指数评价，包括入睡时间、主

观睡眠质量、睡眠时间、睡眠效率、催眠药物、睡

眠障碍、日间功能等，每项 0~3 分，共 21 分，分

数高，代表睡眠质量差。

（5）炎症反应相关指标（IL-10、CRP、WBC）。

IL-10（白细胞介素 10）：抽取 5ml 患者血清样本，

利用双抗体夹心 ELISA 法检测；CRP（C- 反应蛋 

白）可用乳胶凝集法检测，即将试剂和血清样本置

于室温并在使用前轻轻混合乳胶试剂，滴入反应圈

上并观察；WBC（白细胞计数）指计数单位体积

血液中所含的白细胞数目，同样通过采集血清，用

贝克曼库尔特全自动细胞分析计数仪检测即可。

（6）住院总时间。

1.4  统计学方法

应用统计学软件 SPSS 22.0 对本研究数据进行

分析，计数资料以 n（%）表示，采用 χ2 检验；计

量资料以  ±s 表示，采用 t 检验；以 P ＜ 0.05 表

明差异有统计学意义。

2 结果

2.1  两组护理满意度对比

观察组护理满意度高于对照组，差异有统计学

意义（P ＜ 0.05）。见表 1。

2.2  两组不良反应对比

对 照 组 发 生 恶 心 症 状 者 5 例， 呕 吐 症 状 2
例，共计 7 例，观察组出现恶心症状 1 例，比例

17.07% 和 2.44%，观察组低于对照组，差异有统

计学意义（χ2=4.986，P=0.026）。

2.3  两组护理前后舒适度对比

两组护理后，Wong-Baker 和 EDIN 评分均低

于护理前，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），且护

理后观察组评分低于对照组，差异有统计学意义

（P ＜ 0.05）。见表 2。

2.4  两组护理前后心理状态和睡眠质量评分对比

两 组 护 理 后 SAS、SDS、PSQI 评 分 均 低 于 护

理前，且观察组低于对照组，差异有统计学意义 

（P ＜ 0.05）。见表 3。

2.5  两组护理前后炎症反应相关指标对比

两 组 护 理 后 IL-10、CRP、WBC 水 平 低 于 护

理前，且观察组低于对照组，差异有统计学意义 

（P ＜ 0.05）。见表 4。
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2.6  两组住院总时间对比

对 照 组 和 观 察 组 分 别 为（8.16±0.65）d 和

（5.29±0.77）d，观察组住院总时间短于对照组，

差异有统计学意义（t=22.062，P ＜ 0.05）。

表 1 两组满意度对比［n（%）］

组别 例数（n） 满意 基本满意 不满意 满意度

对照组 41 12（29.27） 19（46.34） 10（24.39） 31（75.61）

观察组 41 27（65.85） 11（26.83） 3（7.32） 38（92.68）

χ2 4.479

P 0.034

表 2 两组护理前后舒适度评分对比（  ±s，分）

组别 时间 EDIN Wong-Baker

对照组
护理前 12.34±1.19 8.94±0.31

护理后 8.26±1.37 5.24±0.25

t1 5.067 4.753

P1 ＜ 0.05 ＜ 0.05

观察组
护理前 12.13±1.20 8.15±0.72

护理后 4.92±4.47 2.39±0.17

t2 9.379 7.492

P2 ＜ 0.05 ＜ 0.05

t 5.742 5.370

P ＜ 0.05 ＜ 0.05

注：t、P：两组护理后比较；t1、P1：对照组护理前后比较；t2、P2：观察组护理前后比较。

表 3 两组护理前后心理状态和睡眠质量评分对比（  ±s，分）

组别
PSQI SAS SDS

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 14.62±2.95 9.73±1.50# 57.94±5.31 33.52±1.64# 58.34±5.19 32.16±2.05#

观察组 14.91±2.64 5.07±1.38* 58.15±4.72 17.19±1.08* 57.13±5.20 18.43±1.68*

t 0.520 14.278 1.261 17.429 1.426 14.520

P ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

注：# 与对照组护理前比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；* 与观察组护理前比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。

表 4 两组护理前后炎症反应相关指标对比（  ±s）

组别
IL-10（ng/L） CRP（mg/L） WBC（×109/L）

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 21.29±2.65 13.95±2.16# 15.62±2.09 12.16±2.05# 18.43±2.76 11.75±1.62#

观察组 22.07±3.09 6.32±1.08* 15.97±2.13 8.43±1.68* 19.06±2.14 4.13±0.75*

t 0.519 9.174 1.261 14.520 1.426 16.540

P ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

注：# 与对照组护理前比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；* 与观察组护理前比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。
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3 讨论

子宫肌瘤的发病不仅仅会对广大女性患者的

身体健康、心理健康造成严重损害，同时还会使患

者生活质量降低。临床对该病进行治疗，多数情况

下会选择手术方式，对病情具有帮助作用，可使患

者的生活质量大幅度提高。现阶段，随着我国社会

经济水平的快速发展，全社会范围内对健康的关注

程度也越来越高，并对护理服务工作的质量提出了

更高、更新的要求，常规护理干预模式已经远远无

法满足广大患者在疾病诊疗过程中的实际需求 ［4］。

持续质量改进护理属于新型的护理及管理模式的一

种，对护理质量的提高具有积极的促进作用，从整

体上提升患者生活质量 ［5］。

综上所述，子宫肌瘤患者在治疗期间接受护理

质量持续改进干预，能够有效控制炎症反应，改善

睡眠质量，减少不良反应，使患者保持良好心态，

缩短治疗时间，使治疗期间舒适度和护理满意度同

步提高。
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