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  [摘 要] 目的 探究路径式中医护理模式用于子宫肌瘤患者围手术期对术后康复及护理质量的影响。
方法 选取2020年7月至2023年9月该院收治的子宫肌瘤患者128例作为研究对象,依据简单随机化法分为

观察组和对照组,每组64例。对照组采取常规护理方案,观察组采用路径式中医护理模式。比较2组患者临

床恢复情况(排气、自由活动、住院时间、疼痛评分、护理满意度等),以及干预前后应激指标(肾上腺素、去甲肾

上腺素水平)、心理状态[心理弹性量表(CD-RISC)评分]、生活质量[健康问卷调查表(NHP)评分]等变化。结

果 观察组患者排气、自由活动时间,以及疼痛评分均明显低于对照组,护理满意度明显高于对照组[89.06%
(57/64)

 

vs.
 

75.00%(48/64)],差异均有统计学意义(P<0.05);2组患者住院时间比较,差异无统计学意义

(P>0.05)。2组患者干预后血浆肾上腺素、去甲肾上腺素水平,以及NHP评分均明显降低,CD-RISC评分均

明显升高,且观察组患者干预后 NHP评分明显低于对照组[(67.44±5.64)分
 

vs.
 

(73.65±5.30)分],CD-
RISC评分明显高于对照组[(64.26±7.66)分

 

vs.
 

(58.64±7.24)分],差异均有统计学意义(P<0.05)。
结论 路径式中医护理模式可有效改善子宫肌瘤患者围手术期护理质量,促进其术后康复。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

impact
 

of
 

pathway-based
 

Traditional
 

Chinese
 

Medicine
 

(TCM)
 

nursing
 

model
 

on
 

postoperative
 

recovery
 

and
 

nursing
 

quality
 

for
 

the
 

patients
 

with
 

uterine
 

fibroids
 

during
 

the
 

perioperative
 

period.Methods A
 

total
 

of
 

128
 

patients
 

with
 

uterine
 

fibroids
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

July
 

2020
 

to
 

September
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects
 

and
 

randomly
 

divided
 

into
 

the
 

observation
 

and
 

the
 

control
 

groups,with
 

64
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

received
 

the
 

standard
 

nursing
 

care,while
 

the
 

observation
 

group
 

adopted
 

the
 

pathway-based
 

TCM
 

nursing
 

model.Clinical
 

recovery
 

outcomes
 

(such
 

as
 

time
 

to
 

passing
 

gas,time
 

to
 

unassisted
 

activities,length
 

of
 

hospital
 

stay,pain
 

score,and
 

nursing
 

satisfaction),stress
 

indicators
 

(levels
 

of
 

adrenaline
 

and
 

noradrenaline),psychological
 

state
 

[using
 

the
 

Connor-Davidson
 

Resilience
 

Scale
 

(CD-RISC)],and
 

quality
 

of
 

life
 

[using
 

the
 

Nottingham
 

Health
 

Profile
 

(NHP)]
 

before
 

and
 

after
 

the
 

in-
tervention

 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

observation
 

group
 

showed
 

significantly
 

shor-
ter

 

times
 

to
 

passing
 

gas
 

and
 

unassisted
 

activities,as
 

well
 

as
 

lower
 

pain
 

scores
 

compared
 

to
 

the
 

control
 

group,

and
 

had
 

significantly
 

higher
 

nursing
 

satisfaction[89.06%(57/64)
 

vs.
 

75.00%(48/64)],all
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

length
 

of
 

hospital
 

stay
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).After
 

the
 

intervention,both
 

groups
 

had
 

significantly
 

lower
 

plasma
 

levels
 

of
 

adren-
aline

 

and
 

noradrenaline,and
 

lower
 

NHP
 

scores,while
 

CD-RISC
 

scores
 

significantly
 

increased.The
 

observation
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group
 

had
 

significantly
 

lower
 

NHP
 

scores
 

[(67.44±5.64)points
 

vs.
 

(73.65±5.30)points]and
 

higher
 

CD-
RISC

 

scores[(64.26±7.66)points
 

vs.
 

(58.64±7.24)points]compared
 

to
 

the
 

control
 

group
 

after
 

the
 

inter-
vention,with

 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).Conclusion The
 

pathway-based
 

TCM
 

nursing
 

model
 

can
 

effectively
 

improve
 

the
 

perioperative
 

nursing
 

quality
 

and
 

promote
 

postoperative
 

recovery
 

for
 

pa-
tients

 

with
 

uterine
 

fibroids.
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  子宫肌瘤患者临床体征不具备典型性,生长较为

缓慢,临床相关数据显示,多发生于40岁左右群体,
发生癌变的可能性较小[1-2]。目前,对子宫肌瘤患者

常采用外科手术治疗,然由于手术创伤及疾病的影响

患者易出现较为强烈的应激反应,术后并发症发生率

增高,对患者正常生活造成不良影响,延缓患者术后

恢复时间[3-4]。因此,对子宫肌瘤患者需强化围手术

期相关护理措施,通过改善患者应激状态与心理负面

情绪进而提高患者生活质量,加快术后康复。常规护

理干预的临床效果有限,难以满足患者需求。近期有

文献报道路径式中医护理方案在临床干预中被广泛

应用,该模式以横轴为时间、纵轴为患者入院的诊断、
治疗方案、干预护理、手术过程、术后护理、出院计划

等对护理环节进行制作,护理人员依据行程表从入组

治疗到出院予以患者动态护理方案,临床效果较为理

想,在外科疾病中得到广泛使用[5]。中医护理模式基

于医家传统辨证论治和以人为本理念,通过多种护理

手法,如中药外敷、穴位按摩、推拿等为患者提供中医

特色的整体干预方案[6]。本研究探究了路径式中医

护理模式用于子宫肌瘤患者围手术期的应用效果,分
析其对患者术后康复及护理质量的影响,以期为该干

预模式在临床应用提供参考依据。

1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 选取2020年7月至2023年9月

本院收治的子宫肌瘤患者128例作为研究对象,依据

简单随机化法分为观察组和对照组,每组64例。2组

患者年龄,以及肿瘤直径、部位等一般资料比较,差异

均无统计学意义(P>0.05),具有可比性。见表1。
本研究获医院伦理委员会审批(伦理批号:202006)。

表1  2组患者一般资料比较

组别 n
年龄

(x±s,岁)

肿瘤直径

(x±s,cm)

肿瘤部位[n(%)]

肌壁间 黏膜下 子宫颈 浆膜下

观察组 64 54.68±7.53 3.46±0.35 28(43.75) 16(25.00) 12(18.75) 8(12.50)

对照组 64 52.85±7.44 3.51±0.42 25(39.06) 18(28.13) 11(17.19) 10(15.62)

t/χ2 - 1.383 0.731 0.553

P - 0.169 0.465 0.907

  注:-表示无此项。

1.1.2 纳入标准 (1)经影像学检查诊断为子宫肌

瘤[7];(2)给予外科手术治疗;(3)对本研究知情并同

意参与。

1.1.3 排除标准 (1)存在其他肿瘤疾病;(2)存在

精神疾病不能进行正常沟通;(3)依从性差不配合干

预方案;(4)具有手术禁忌证。

1.2 方法

1.2.1 干预方法

1.2.1.1 对照组 采取常规护理方案。患者入院后

护理人员助其熟悉诊疗环境,对疾病相关知识、诊疗

知识、以及手术方案、注意事项、术后可能出现不良症

状等进行讲解,术中依据方案对患者进行常规准备护

理工作,术后予以用药、饮食、康复训练方案指导等。

1.2.1.2 观察组 采用路径式中医护理模式,以横

轴作为时间、纵轴以患者入院的诊断、治疗方案、干预

护理、手术过程、术后护理、出院计划等过程作为依据

制作患者干预方案:(1)患者入组后护理人员对其进

行心理情绪评估,通过有效的沟通保持相互信任关

系,同时,以朋友身份给予患者关怀,通过调查评估患

者积极状态,给予患者不同心理引导,如若患者出现

不配合治疗、治疗积极性较低等通过语言沟通、互动

等行为为其提供安抚干预,向其讲述既往成功案例,
提升其治疗信心。患者通常对手术存在明显恐惧感,
进而造成失眠现象,护理人员睡前指导患者泡脚并按
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摩泉涌穴,也可通过推拿按摩手法,按摩百会、太阳、
风池等穴位改善其失眠现象。此外对患者负面情绪

可予以中医情志护理,帮助患者改变其负面状态。
(2)整个干预过程包括入院至出院,护理人员动态监

测患者病情变化,提供细动态化护理,患者若出现异

常进展及时记录通知主治医师,病情稳定后反馈与患

者及家属,提升其对治疗的健康心态。(3)术前为患

者进行肠道和阴道准备工作,备皮时予以有效抗感

染。子宫肌瘤术前3
 

d进行饮食干预,尽可能摄入少

渣食物。(4)术中再次对患者予以心理护理,患者在

术前保持积极的状态,期间最好焦虑、紧张等心理预

防,缓解呼吸加速,减少麻醉导致不良症状。密切监

视患者生命体征变化,帮助手术顺利进行。(5)术后

对患者进行中医耳穴埋豆方案,通过刺激患者肠道、
脾脏等部位,促进患者排气系统尽快恢复正常,术后

12
 

h患者出现脉细涩,舌质偏紫可通过中药排气汤促

进患者排气,促进肠道消化系统改善。2
 

d后依据患

者体征引导患者进行适当康复活动。患者术后由于

长期卧床容易发生静脉血栓,护理人员根据对其双下

肢进行抓捏式按摩,从足部起至上肢远端。

1.2.2 观察指标

1.2.2.1 临床恢复情况 记录2组患者临床恢复情

况,包括排气、自由活动、住院时间,以及疼痛评分、护
理满意度等。

1.2.2.2 应激指标 利用电化学发光法检测2组患

者干预前后血浆肾上腺素、去甲肾上腺素(NE)水平。

1.2.2.3 心 理 状 态 利 用 心 理 弹 性 量 表(CD-

RISC)[8]评估2组患者干预前后心理弹性变化,包括

25个题目,满分为100分,得分越高表示心理弹性

越好。

1.2.2.4 生活质量 利用健康问卷调查表(NHP)[9]

评估2组患者干预前后生活质量,包括社会活动、睡
眠情况、机体活动、疼痛变化、情感状况、活动6个维

度,得分为0~100分,分值越高表示生活质量越差。

1.3 统计学处理 应用SPSS20.0统计软件进行数

据分析,计量资料以x±s表示,计数资料以率或构成

比表示,采用配对t检验、独立样本t检验、χ2 检验

等。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组患者临床恢复情况比较 观察组患者排气、
自由活动时间,以及疼痛评分均明显低于对照组,护
理满意度明显高于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05);2组患者住院时间比较,差异无统计学意义

(P>0.05)。见表2。

2.2 2组患者干预前后应激指标比较 2组干预后

血浆肾上腺素、NE水平均明显降低,差异均有统计学

意义(P<0.05);2组干预后血浆肾上腺素、NE水平

及差值比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。见

表3。

2.3 2组患者干预前后心理状态比较 2组患者干

预前 CD-RISC评分比较,差异无统计学意义(P>
0.05);观察组患者干预后CD-RISC评分及差值均明

显高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见

表4。

表2  2组患者临床恢复情况比较

组别 n 排气时间(x±s,h) 自由活动时间(x±s,h) 住院时间(x±s,d) 疼痛评分(x±s,分) 护理满意度[n(%)]

观察组 64 23.18±3.73 27.84±5.06 6.23±2.31 4.65±0.77 57(89.06)

对照组 64 26.44±4.25 32.40±6.11 6.79±2.55 5.79±0.74 48(75.00)

t/χ2 - 4.612 4.598 1.320 8.539 4.293

P - <0.001 <0.001 0.195 <0.001 0.038

  注:-表示无此项。

表3  2组患者干预前后应激指标比较(x±s,pmol/L)

组别 n
血浆肾上腺素

干预前 干预后 t
 

P
 

差值

NE

干预前 干预后 t
 

P
 

差值

观察组 64 350.48±50.67 300.30±50.22
 

5.623 <0.001-50.18±15.27 1
 

560.74±140.621510.76±120.36 2.160 0.032 -49.98±13.63

对照组 64 340.39±40.43 290.58±40.76
 

6.940 <0.001-49.81±14.87 1580.33±150.221530.74±120.46 2.060 0.041 -49.59±14.04

t - 1.245 1.202 - - 0.138 0.761 0.938 - - 0.159

P - 0.215 0.231 - - 0.889 0.447 0.349 - - 0.873

  注:-表示无此项。
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表4  2组患者干预前后CD-RISC比较(x±s,分)

组别 n 干预前 干预后 t
 

P
 

差值

观察组 64 45.28±6.67 64.26±7.66 14.949 <0.001 18.98±7.22

对照组 64 44.59±6.43 58.64±7.24 11.607 <0.001 14.05±6.87

t - 0.595 4.266 - - 3.957

P - 0.552 <0.001 - - <0.001

  注:-表示无此项。

2.4 2组患者干预前后生活质量评分比较 2组患

者干预后NHP评分均明显降低,且观察组患者干预

后NHP评分、各维度得分及差值均明显低于对照组,
差异均有统计学意义(P<0.05)。见表5。

表5  2组患者干预前后生活质量评分比较(x±s,分)

组别 n
社会活动

干预前 干预后 t
 

P
 

差值

睡眠情况

干预前 干预后 t
 

P
 

差值

观察组 64 31.54±4.4822.34±2.06 14.926 <0.001 -8.20±3.88 27.45±4.2020.30±3.44
 

10.536 <0.001 -7.15±3.87

对照组 64 32.30±4.7426.45±4.24 7.358 <0.001 -6.05±4.51 27.02±4.3523.15±3.57
 

5.501 <0.001 -3.87±4.02

t - 0.932 6.975 - - 2.891 0.568 4.598 - - 4.702

P - 0.353 <0.001 - - 0.004 0.570 <0.001 - - <0.001

组别 n
机体活动

干预前 干预后 t
 

P
 

差值

疼痛变化

干预前 干预后 t
 

P
 

差值

观察组 64 34.26±3.5526.45±3.14 13.183 <0.001 -7.21±3.36 30.45±2.3025.30±2.33 12.584 <0.001 -5.15±2.32

对照组 64 34.74±3.7430.67±3.26 6.592 <0.001 -4.07±3.52 30.62±2.1427.01±2.45 8.877 <0.001 -3.61±2.31

t - 0.744 7.458 - - 5.162 0.432 4.046 - - 3.763

P - 0.457 <0.001 - - <0.001 0.665 <0.001
 

- - <0.001

组别 n
情感状况

干预前 干预后 t
 

P
 

差值

活力

干预前 干预后 t
 

P
 

差值

观察组 64 25.31±2.4019.64±3.02
 

11.758 <0.001 -5.67±2.76 26.30±2.6118.64±2.55 16.794 <0.001 -7.66±2.58

对照组 64 25.68±2.3522.42±3.35 6.373 <0.001 -3.25±2.97 26.04±2.4123.12±2.73 6.414 <0.001 -2.92±2.58

t - 0.881 4.930
 

- - 4.775 0.585 9.593 - - 10.392

P - 0.379 <0.001 - - <0.001 0.559 <0.001
 

- - <0.001

组别 n
总分

干预前 干预后 t
 

P
 

差值

观察组 64 86.30±4.36 67.44±5.64 21.164 <0.001 -18.86±5.12

对照组 64 85.94±4.45 73.65±5.30 14.195 <0.001 -12.29±4.93

t - 0.462 6.419
 

- - 7.394

P - 0.644 <0.001 - - <0.001

  注:-表示无此项。

3 讨  论

子宫肌瘤通常由于子宫结缔纤维异常增生所致,

临床主要表现为月经周期改变、白带变多等,属女性

高发肿瘤疾病[10]。目前,有关该病的发病因素机制尚

未明确,多数学者认为,与激素、生长因子异常变化相

关[11]。通常予以外科手术治疗,其具有操作便利且能

维持患者生育功能等优势,近年来,随着微创理念发

展,腹腔镜术的应用显著提高了手术的安全性和疗

效,微创手术不仅能减少对患者伤害,同时,其精细化

的操作确保了手术的疗效[12]。然而依据临床数据显

示,患者预后情况不仅需确保手术操作的准确性,同

时,还需多角度护理为患者提供全方位支持,调节患

者围手术期的状态,从而促进患者后期康复[13]。

本研究结果显示,观察组患者排气、活动时间,以
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及疼痛评分均明显低于对照组,说明路径式中医护理

方案对子宫肌瘤患者术后康复具有促进作用。路径

式中医护理在提高患者疾病认知水平与治疗意愿方

面具有显著效果,不仅能保障患者临床治疗积极性,

同时,其护理医疗成本较低是子宫肌瘤患者围手术期

有效护理方案。该方案术前心理干预改变其治疗积

极性,保证患者主动配合医生进行治疗,有利于提升

患者术后康复意识;推拿按摩帮助患者改变其负面情

绪,缓解其术前焦虑、失眠,加快康复进展[14]。饮食干

预护理可强化患者在治疗期间的恢复功能,改善其免

疫恢复力,进而缩短其康复时间。此外路径式中医护

理其护理内容的制定主要依据患者个体行为情况,在

围手术期对患者行为进行约束,从而确保为患者提供

优质服务。整个干预期间护理人员与患者保持密切

沟通,强化患者积极治疗信心,不仅避免患者负面情

绪发生,同时,为临床治疗方案顺利开展奠定了基础。

本研究结果还显示,观察组患者干预后CD-RISC
评分明显高于对照组,NHP评分明显低于对照组,说

明路径式中医护理方案对改善子宫肌瘤患者预后有

利,可提升护理质量。手术相关护理工作具有烦琐、

乏味、内容繁重等特点,常规护理方案难以确保方案

的有效推进。路径式中医护理方案以时间和患者治

疗方案作为依托,在实施中合理安排护理人员流程工

作,细化护理内容,护理人员依据路径表工作,从而保

证护理有序,可促进护理质量的改善,使得护理满意

度提升[15]。另外术后予以患者中医耳穴埋豆,可通过

刺激患者肠道、脾脏等部位,促进患者排气系统尽快

恢复,给予患者中药排气汤,改善肠道消化系统。术

后依据患者体征引导患者进行适当康复活动,从而促

进患者康复,提高其生活质量[16-17]。因此,路径式中

医护理在改善子宫肌瘤术后生活质量方面效果显著。

综上所述,对子宫肌瘤患者围手术期予以路径式

中医护理方案对促进患者康复、缩短其排气时间、提

升护理治疗有利。
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