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个性化康复护理模式对子宫内膜癌术后患者的影响评价 

蔡 丹 

华中科技大学同济医学院附属同济医院  湖北武汉 

【摘要】目的 探究子宫内膜癌手术患者采用个性化康复护理模式的价值。方法 回顾性分析本院手术治疗 92
例子宫内膜癌患者病历资料（时段 2025 年 1 月-2025 年 12 月），根据护理模式差异分组，采用常规护理的 46 例

患者纳入对照组，采用个性化康复护理模式的 46 例患者纳入观察组。综合评比两组心理状态、疼痛感、术后恢

复指标。结果 与对照组相比，观察组术后医院焦虑抑郁量表（HADS）、疼痛数字评定量表（NRS）得分更低（P
＜0.05）。与对照组相比，观察组术后初次排气时间、下床活动时间、进食时间均缩短（P＜0.05）。结论 子宫

内膜癌手术患者采用个性化康复护理模式，能改善焦虑抑郁心理，减轻术后疼痛，加快康复进程。 
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【Abstract】Objective To explore the value of personalized rehabilitation nursing mode in patients undergoing 
endometrial cancer surgery. Methods A retrospective analysis was conducted on the medical records of 92 patients with 
endometrial cancer who underwent surgical treatment in our hospital from January 2025 to December 2025. According to 
the differences in nursing modes, 46 patients who received routine nursing were included in the control group, and 46 
patients who received personalized rehabilitation nursing were included in the observation group. Comprehensive 
evaluation of two groups' psychological status, pain perception, and postoperative recovery indicators. Results Compared 
with the control group, the observation group had lower scores on the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) and 
Pain Rating Scale (NRS) after surgery (P<0.05). Compared with the control group, the observation group had a shorter 
initial exhaust time, bed activity time, and eating time after surgery (P<0.05). Conclusion Adopting a personalized 
rehabilitation nursing model for patients undergoing endometrial cancer surgery can improve anxiety and depression, 
alleviate postoperative pain, and accelerate the rehabilitation process. 
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子宫内膜癌，对其定义是分布在子宫内膜的上皮

性恶性肿瘤，尤其在围绝经期、绝经期女性群体中更为

多发[1]。现阶段子宫内膜癌也成为女性群体中病死率第

三的恶性肿瘤，对广大患者身心健康造成巨大威胁[2]。

目前临床针对子宫内膜癌患者的治疗中，以外科手术为

重要手段，通过切除病灶延缓病进展，提高生存质量[3]。

但患者术后康复质量与康复内容、心理因素、配合情况

等有密切联系，如何提升术后康复效果一直是护理领

域研究焦点[4]。个性化康复护理模式，通过结合疾病特

点和常见康复问题，结合患者康复需求提供多维度干

预措施，改善其身心状态，为术后康复创造良好条件。

基于此，本文重点分析子宫内膜癌手术患者采用个性

化康复护理模式的价值。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
回顾性分析本院手术治疗 92例子宫内膜癌患者病

历资料（时段 2025 年 1 月-2025 年 12 月），根据护理

模式差异分组，采用常规护理 46 例患者纳入对照组，

采用个性化康复护理模式 46 例患者纳入观察组。对照

组年龄段 42~58 岁，均值（51.38±4.25）岁；病程 2～
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5 年，均值（3.48±0.63）年；体重指数 22.39～26.43kg/m2，

均值（23.48±1.48）kg/m2。观察组年龄段 42~58 岁，

均值（51.38±4.25）岁；病程 2～5 年，均值（3.48±
0.63）年；体重指数 22.18～26.65kg/m2，均值（23.35±
1.71）kg/m2。基线信息组间比较无差异（P＞0.05）。 

纳入标准：（1）临床综合检查证实子宫内膜癌；

（2）沟通、理解无障碍；（3）获得本研究知情。 
排除标准：（1）伴肝肾脏器衰竭、心血管疾病等

重大病变；（2）其他器官恶性肿瘤；（3）术后严重并

发症二次手术者；（4）精神障碍。 
1.2 方法 
对照组采用常规护理，相关措施如下：术后根据常

规程序执行体征监测，及时处理异常现象。评估术后疼

痛情况，给予药物止痛。告知日常饮食原则，关注情绪

变化，给予心理安抚。术后结合恢复情况指导患者逐步

开展活动，预防并发症。 
观察组采用个性化康复护理模式，主要内容如下：

（1）心理康复护理：护士加强对患者的心理层面关怀，

采用贴近生活的交流与引导方式，帮助患者逐渐调整

看待问题的心态，学习用更平和、积极的方式来面对和

表达自己的情绪。比如引导患者学习深呼吸练习、静坐

放松等方法，鼓励患者在出现情绪波动时主动做好自

我情绪调节。（2）饮食康复护理：术后返回病房待意

识恢复后，可先饮 3~5 mL 温水湿润口腔、缓解干燥感。

术后通过咀嚼木糖醇口香糖促进排气，每 6h 干预 1 次，

直至首次肛门排气。饮食方面逐步过渡，术后 6h 可摄

入流质饮食 50 mL，术后 12h 增加至 200~300 mL，术

后 18h 加量至 500~1000 mL，术后 24h 可达 1000 mL
以上，随后可根据耐受情况逐步恢复正常饮食。（3）

疼痛康复护理：使用疼痛数字评定量表（NRS）进行疼

痛评估，若评分在 3 分以下采取非药物干预，指导患

者进行深呼吸训练、音乐疗法，让注意力得以分散。

NRS 评分 3～5 分，在上述干预措施基础上使用非甾体

类抗炎药；NRS 评分在 5 分以上，遵医嘱给予强效阿

片类药物。（4）康复活动：卧床阶段指导患者开展踝

泵运动，每次 5 分钟左右，间隔半小时 1 次。术后 12h
协助患者辅助站立，每次 5 分钟左右。术后 24h 引导

患者下床活动，每次 5～10 分钟，逐步增加时间。 
1.3 观察指标 
（1）心理状态：参考医院焦虑抑郁量表（HADS）

共 2 个评分维度，总分 42 分，焦虑抑郁情绪严重度与

得分成正比。 
（2）疼痛感：参考疼痛数字评定量表（NRS），

分值区间 0~10 分，疼痛严重度与得分成正比。 
（3）术后恢复情况：记录术后恢复时间，包括初

次排气时间、下床活动时间、进食时间。 
1.4 统计学分析 
以 SPSS26.0 软件进行资料分析，满足正态分布的

计量数据以（ x ±s）表示，采用 t 检验；计数数据以[n
（%）]表示，采用χ2检验；P＜0.05 代表有统计学差异。 

2 结果 
2.1 对比术后心理状态、疼痛度 
与同组治疗前对比，2 组治疗后 HADS、NRS 得

分均下降（P＜0.05）；且观察组得分较对照组更低，

组间具备统计学差异（P＜0.05），见表 1。 
2.2 对比术后恢复情况 
与对照组相比，观察组术后初次排气时间、下床活

动时间、进食时间均缩短（P＜0.05），见表 2。 
表 1  对比术后心理状态、疼痛度（x̄±s，分） 

组别 HADS  NRS  

 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组（n=46） 29.47±3.48 25.39±3.27 6.38±1.46 3.36±0.69 

观察组（n=46） 30.15±3.67 20.36±2.84 6.52±1.29 2.47±0.45 

t 0.912 7.877 0.487 7.328 

P 0.364 0.000 0.627 0.000 

表 2  对比术后恢复情况（x̄±s，h） 

组别 初次排气时间 初次下床活动时间 初次进食时间 

对照组（n=46） 21.58±2.47 14.68±1.87 7.48±0.74 

观察组（n=46） 16.06±2.18 11.36±1.25 5.09±0.59 

t 11.364 10.011 17.128 

P 0.000 0.000 0.000 
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3 讨论 
子宫内膜癌患者经手术治疗切除病灶组织，能够

控制病情发展，延长生存时间[5]。同时术后康复也是整

个治疗体系的关键一环，高质量的术后康复护理对于

加快康复进程、改善预后至关重要。常规护理尽管具备

较好作用，可以保障大部分患者术后康复[6]。但在实践

过程中缺乏对患者身心需求的深度关注，相应干预措

施较为基础，其整体效果亟待提升[7]。 
本研究结果显示，观察组术后 HADS、NRS 得分

与对照组相比均下降。结果证明子宫内膜癌手术患者

采用个性化康复护理模式，能改善焦虑抑郁心理，减轻

术后疼痛。分析具体原因：在心理康复护理中注重为患

者提供术后心理疏导，引导患者倾诉消极的想法，从不

同角度帮助患者缓解内心压力，指导采取深呼吸练习、

静坐放松等自我情绪调节方法，使其负性情绪得以改

善[8]。同时根据疼痛评估结果采用非药物干预、非甾体

抗炎药、阿片类药物的阶梯式用药方案，及时控制疼痛

症状，有效减轻疼痛程度[9]。本文研究结果可知，观察

组术后初次排气时间、下床活动时间、进食时间与对照

组相比均缩短。研究表明子宫内膜癌手术患者采用个

性化康复护理模式，能加快康复进程。分析具体原因：

术后通过予以饮食康复护理，在术后不同阶段指导患

者科学进食，能有效刺激食欲，改善胃肠蠕动，加快胃

肠道功能恢复。同时指导患者规律进行康复运动，循序

渐进开展踝泵运动、下床站立、病区步行等训练，能恢

复肌力，改善活动功能[10]。 
综上所述，子宫内膜癌手术患者采用个性化康复

护理模式，能改善焦虑抑郁心理，减轻术后疼痛，加快

康复进程。 
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