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思维导图结合循证护理在宫腔镜手术患者中的应用 

胡力萍，袁 秀* 

宿迁市中医院  江苏宿迁 

【摘要】目的 分析宫腔镜手术患者采取思维导图结合循证护理的效果。方法 选取 2024 年 5 月至 2025 年 6
月行宫腔镜手术患者 96 例，随机分为观察组（思维导图结合循证护理）和对照组（常规护理）各 48 例，对比效

果。结果 观察组生活质量评分、护理满意度评分均高于对照组，生理指标水平、治疗指标水平均低于对照组

（P<0.05）。结论 思维导图结合循证护理应用于宫腔镜手术患者中效果良好。 
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The application of mind mapping combined with evidence-based nursing in patients undergoing 

hysteroscopic surgery 
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【Abstract】Objective To analyze the effect of using mind mapping combined with evidence-based nursing in 
patients undergoing hysteroscopic surgery. Methods 96 patients who underwent hysteroscopy surgery from May 2024 to 
June 2025 were randomly divided into an observation group (mind mapping combined with evidence-based nursing) and 
a control group (conventional nursing), with 48 cases in each group, and the effects were compared. Results The quality 
of life score and nursing satisfaction score of the observation group were higher than those of the control group, while the 
physiological index level and treatment index level were lower than those of the control group (P<0.05). Conclusion The 
combination of mind mapping and evidence-based nursing has shown good results in patients undergoing hysteroscopic 
surgery. 

【Keywords】Hysteroscopy; Quality of life; Mind map; Nursing satisfaction; Evidence based nursing; Physiological 
index 

 
在妇科，宫腔镜手术属于用的微创诊疗技术，因

其创伤小、恢复快等特点已广泛应用于子宫肌瘤、子宫

内膜息肉、宫腔粘连等疾病的治疗。随着临床需求的增

长，如何进一步优化围手术期护理，减少术后并发症、

提升患者康复质量成为当前护理领域关注的重点[1]。既

往临床多采用常规护理模式，通过术前宣教、生命体征

监测、术后饮食与活动指导等基础措施保障手术安全。

但常规护理存在流程同质化、针对性不足等问题：如健

康宣教多依赖口头讲解与手册发放，患者理解和记忆

效果有限；对术后疼痛、焦虑等个体化症状的干预缺乏

系统性；随访管理的时效性与规范性也有待提升，这些

不足可能影响患者的治疗依从性及康复进程[2]。思维导

图结合循证护理模式，通过可视化导图整合术前准备、

术中配合、术后护理及随访要点，可让护理流程更清晰

直观，同时以循证理念为支撑，结合最新研究证据与患

者个体差异制定干预方案，兼顾专业性与个性化[3]。本

研究旨在探讨思维导图联合循证护理在宫腔镜手术患

者中的应用效果，以期为优化妇科微创术后护理方案

提供实践参考，进而提高患者护理满意度，促进其术后

快速康复。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
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2024 年 5 月至 2025 年 6 月，96 例行宫腔镜手术

患者，随机分为观察组 48 例，平均年龄（40.26±3.58）
岁；对照组 48 例，平均年龄（41.15±2.49）岁，两组

资料对比（P>0.05）。 
1.2 方法 
对照组：常规护理。观察组：思维导图联合循证护

理模式，包括： 
（1）思维导图体系构建。①术前模块：以可视化

图表呈现宫腔镜手术核心环节，整合术前常见疑问解

答框架，通过层级分支明确禁食时限、用药规范等术前

准备要点，同步标注心理调适基础要点。②术中模块：

建立术前核查-体位安置-生命体征动态监测-术后交接

的闭环流程图示，明确各环节质量控制点。③术后模块：

采用树状图梳理饮食过渡方案、体位管理要点、排尿功

能评估指标及疼痛动态监测标准，形成术后护理执行

清单。④随访模块：以时间轴形式标注关键随访节点

（术后 1 周重点评估阴道出血及疼痛缓解度，术后 4
周侧重月经复潮及宫腔感染筛查），并嵌入并发症预警

指标图示。 
（2）循证护理实践路径：①证据获取：通过关键

词检索权威数据库，筛选近 5年高质量临床研究文献，

结合临床路径优化经验形成护理决策依据。②干预实

施：A 个体化健康指导：基于标准思维导图框架，结合

患者年龄、病情特征进行定制化调整，采用“图示讲解

+多媒体演示”的一对一模式强化认知。B 心理支持方

案：依据思维导图标注的术前常见心理反应谱，指导患

者进行情绪自我识别，配合呼吸训练、正念音频等干预

手段；对焦虑患者采用思维导图共创式填写，增强自我

效能感。C 疼痛综合管理：引入量化评分工具评估疼痛

等级，实施“药物镇痛+物理干预（热敷、体位优化、

穴位按压）”的联合方案。D 康复进程管理：制定阶梯

式饮食过渡计划（术后 4h 流质试水-6h 流质饮食-8h 普

食）及活动康复路径（6h 床边坐立-8h 短时离床-术后

1 天定时步行训练）。E 并发症防控体系：规范会阴护

理操作流程，强化术后 6 周内随访依从性管理，建立

宫腔粘连、感染等并发症的早期识别及应对指引。 
1.3 观察指标 
生活质量（WHOQOL-BREF 评价，含生理、社交

等 4 个维度，分数越高说明生活质量越好）[4]、生理指

标（舒张压、收缩压、心率）、治疗指标（术中出血量、

住院时间等）、护理满意度（自制调查表，含综合能力、

沟通能力等，分数越高代表对护理越满意）。 
1.4 统计学处理 
SPSS23.0 分析数据，计数、计量（%）、（x±s）

表示，行 χ2、t 检验，P＜0.05 统计学成立。 
2 结果 
2.1 生活质量评分 
护理后，组间比较（P<0.05），见表 1。 

表 1  生活质量评分（x±s，分） 

指标 时间 观察组（n=48） 对照组（n=48） t P 

生理 护理前 74.55±5.11 74.20±5.29 0.335 >0.05 

 护理后 89.74±5.77 82.92±5.31 6.138 <0.05 

心理 护理前 73.90±5.18 73.63±5.26 0.257 >0.05 

 护理后 89.06±5.41 82.39±5.12 6.321 <0.05 

环境 护理前 74.79±5.23 74.51±5.18 0.267 >0.05 

 护理后 90.15±5.64 83.26±5.29 6.270 <0.05 

社交 护理前 74.74±5.07 74.38±5.01 0.355 >0.05 

 护理后 89.95±5.46 83.13±5.24 6.360 <0.05 
 
2.2 生理指标水平 
护理前，观察组：收缩压水平（120.51±8.31）mmHg、

舒张压水平（78.61±5.90）mmHg、心率水平（72.20±
4.11）次/分；对照组：（121.32±7.93）mmHg、（79.21
±6.22）mmHg、（72.81±4.51）次 /分，组间比较

（t=0.5211/0.326/0.825，P>0.05）。护理后，观察组：

（119.21±7.23）mmHg、（77.91±5.60）mmHg、（71.50

±3.90）次/分，对照组：（123.81±9.13）mmHg、（100.41
±6.53）mmHg、（75.11±4.73）次 /分，组间比较

（t=2.792/18.464/4.153，P<0.05）。 
2.3 治疗指标水平 
观察组：术中出血量（16.31±2.16）ml、手术时间

（24.46±2.76）min、住院时间（3.23±1.14）d、苏醒

时间（10.53±2.58）min、首次排气时间（10.68±2.40）
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h、进食时间（8.14±2.09）h；对照组：（26.24±4.20）
ml、（35.22±3.80）min、（6.64±1.21）d、（10.53±
2.58）min、（20.16±3.09）h、（24.47±3.36）h，组

间比较（ t=14.824/16.151/14.381/3.262/20.201/34.407/ 
20.110，P<0.05）。 

2.4 护理满意度 
观察组：综合能力评分（18.52±0.94）分、知识宣

教评分（18.74±1.05）分、沟通能力评分（18.42±0.87）
分、专项护理评分（18.60±0.75）分、服务态度评分

（18.80±0.84）分；对照组：（15.82±1.36）分、（16.23
±1.47）分、（15.54±1.28）分、（15.73±1.34）分、

（16.06±1.22）分，组间比较（t=9.617/8.161/10.916/ 
10.958/ 10.841，P<0.05）。 

3 讨论 
临床在妇科疾病的治疗中，宫腔镜手术属于重要

的治疗方式，其具有精准控制病灶的能力以及相对较

高的治疗安全性，已经普遍应用在临床中[5]。然而作为

一种创伤性操作，虽然手术可以有效治疗疾病，但是会

在一定程度上损伤组织，导致患者围术期具有强烈的

应激反应，从而使术后并发症发生风险增加，进而影响

临床疗效，极易导致医患矛盾[6]。而常规护理尽管可以

确保患者围术期的安全，但是存在较多不足，如内容模

式化、针对性不足，导致患者个性化需求难以满足，整

体应用效果不理想[7]。因此采取针对且有效的护理干预

十分必要。 
本研究结果说明思维导图结合循证护理效果显著，

分析原因：（1）在生活质量与生理指标改善方面。思

维导图通过可视化流程降低信息复杂度，术前清晰呈

现手术步骤与注意事项，减少患者对未知的恐惧；循证

心理干预针对性缓解焦虑，引导患者通过深呼吸、冥想

等方式调节情绪，稳定交感神经兴奋度，从而维持血压、

心率稳定，减少因情绪波动导致的生理应激，间接提升

生活质量[8]。（2）治疗指标优化得益于护理的精准性。

思维导图明确术中核查、体征监测等关键节点，减少操

作疏漏；循证护理的活动与饮食计划基于文献证据，术

后 6 小时协助坐起、8 小时下床活动，促进胃肠功能恢

复，缩短首次排气和进食时间；规范的疼痛管理与体位

调整减少术中干扰，配合精准的术前准备，缩短手术时

间与术中出血量；术后个性化活动指导加速康复，缩短

住院与苏醒时间[9]。（3）护理满意度提升源于专业性

与人文关怀的结合。思维导图使护理流程透明化，患者

能清晰了解护理节点；循证护理的个性化宣教结合多

媒体工具，提升患者对护理的理解与参与感；并发症预

防模块通过会阴护理、随访提醒等措施降低风险，增强

患者安全感；一对一答疑与心理支持满足患者个性化

需求，让患者感受到被重视，从而提高满意度[10]。 
综上，该模式通过科学整合信息、精准干预与人文

关怀，实现生理、治疗与心理层面的全面改善。 
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