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时间护理对子宫肌瘤患者护理质量及术后恢复情况的影响研究 
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【摘要】目的 分析在子宫肌瘤患者的临床护理方案中应用时间护理的医学价值。方法 将 2025 年 1 月-2025
年 12 月内就诊的子宫肌瘤患者 80 例为研究对象，以区组随机法分对照组 40 例常规护理，观察组 40 例实施时间

护理，对比健康教育评分、护理后的预后进程。结果 护理前，两组患者指标对比差异不具有统计学意义（P﹥0.05），
而护理后，观察组患者健康教育掌握评分高于对照组，观察组的患者康复进程优于对照组，差异对比有统计学意

义，（P<0.05）。结论 在子宫肌瘤患者的临床护理方案中应用时间护理可以提高患者健康思维，积极配合护理，

且可以加速预后转归，让患者受益。 
【关键词】时间护理；子宫肌瘤；护理质量；术后恢复 
【收稿日期】2026 年 4 月 6 日    【出刊日期】2026 年 5 月 1 日    【DOI】10.12208/j.cn.20260231 

 

Study on the impact of time care on the quality of care and postoperative recovery of patients with uterine 

fibroids 

Qian Ke 

Tongji Hospital Affiliated to Tongji Medical College, Huazhong University of Science and Technology, Wuhan, Hubei 

【Abstract】Objective To analyze the medical value of applying time care in the clinical nursing plan of patients 
with uterine fibroids. Methods 80 patients with uterine fibroids who were treated between January 2025 and December 
2025 were selected as the research subjects. They were randomly divided into a control group of 40 patients receiving 
routine nursing and an observation group of 40 patients receiving time nursing. The health education scores and prognosis 
after nursing were compared. Results Before nursing, there was no statistically significant difference in the indicators 
between the two groups of patients (P>0.05). However, after nursing, the health education mastery score of the observation 
group was higher than that of the control group, and the rehabilitation process of the observation group was better than that 
of the control group. The difference was statistically significant, (P<0.05). Conclusion The application of time-based care 
in the clinical nursing plan for patients with uterine fibroids can improve their health thinking, actively cooperate with 
nursing, and accelerate prognosis, benefiting patients. 
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子宫肌瘤是女性妇科常见疾病，是指孕酮、雌激素

等分泌异常而导致的子宫平滑肌细胞增生，其临床症

状具有隐匿性，而随着肌瘤的增长可出现月经周期的

异常和月经量的异常，同时也可引发腰部疼痛[1]。有研

究证实，子宫肌瘤可造成机械压迫，引起流产或继发性

的不孕。临床现已达成共识，对于尺寸较小的子宫肌瘤

无症状者+加强监测不需特殊治疗，而对于造成症状的

以及较大直径的子宫肌瘤，需进行子宫肌瘤剔除术，以

改善临床症状。但手术作为一项应激源，可对患者造成

诸多影响，需要辅助以有效的护理方式，协同手术开展

的同时，实现高质量的预后[2]。时间护理是指依据患者

疾病或者手术发展的规律，针对性的开展有节奏的护

理内容，其护理需求侧重不同阶段患者的护理需求[3-4]。

本文旨在分析在子宫肌瘤患者的临床护理方案中应用

时间护理的医学价值。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
将 2025 年 1 月-2025 年 12 月内就诊的子宫肌瘤

患者 80 例为研究对象，以区组随机法分对照组 40 例

常规护理，观察组 40 例实施时间护理。对照组患者

年龄 42-69 岁，平均年龄为（58.62±0.36）岁，未婚

者 35 例，已婚者 5 例，最大生育次数 6 次，最小生
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育次数 1 次，平均生育次数（2.21±0.21）次；观察组

患者年龄 45-68 岁，平均年龄为（58.49±0.57）岁，

未婚者 37 例，已婚者 3 例，最大生育次数 5 次，最

小生育次数 2 次，平均生育次数（2.01±0.31）次；两

组患者一般资料对比差异不具有统计学意义（P﹥

0.05）。 
1.2 纳入标准和排除标准 
纳入标准：根据临床症状以及 B 超检查确诊子宫

肌瘤；首次接受子宫肌瘤剔除术；护理依存性尚可；排

除标准：无法实现有效的言语沟通和交流。 
1.3 方法 
对照组患者采取常规护理措施，即术前宣教、心理

疏导、术后指导等。 
观察组患者增加时间护理：成立时间护理小组：小

组成员包含有责任护士、护士长等，充分的掌握时间护

理的相关内容。制定时间护理方案：依据患者手术、护

理的各个节点，设定时间护理的相关节点，即术前 1d、
手术当日、术后初期（6h），术后 1d、出院当日的护

理内容，形成时间延伸护理。术前 1d 的护理：协同医

师在术前对患者进行访视，访视内容包含有心理评估、

手术知识评估、术前准备评估等。基于评估内容给予患

者必要的护理措施，借助真实病例、子宫模型科普子宫

肌瘤的疾病机制，子宫肌瘤剔除术的机制。采用开放性

问题进行科学宣教，即“你认为你在此次的时间护理

内处于什么角色？”，“为了尽快康复你可以做什么

工作？”激发患者的自护责任感和意识。聆听患者对

手术的想法和疑惑，对其进行疏导和安抚。术前当日：

教学患者掌握必要的术前放松技巧，如正念呼吸放松、

身体扫描，引导家属安抚患者情绪，增加患者的情感支

持。陪同患者一起进入手术室。术中对患者进行保温、

观察生命体征，协助医师开展手术。术后初期：去枕平

卧，监测患者生命体征，第一时间告知患者手术的结

果，稳定患者的情绪。告知患者术后初期需要禁食禁

饮，加强休息。定期评估患者的肠道功能，6h 后可以

饮水，12h 后没有肠道损伤，初期进食清淡容易消化的

食物，依据患者肠道反应逐调整半流质的少渣的食物。

每日少食多餐，告知患者尽早实施床下活动，加强肠道

蠕动。依据个人情况，指导患者进行床上运动，如翻身、

直立抬腿，加速血液循环。 
1.4 观察指标 
对比两组患者护理前后的健康教育评分，该表为

本院自制，包含有疾病知识、自我管理等维度，百分制，

分数越高，健康教育掌握评分越多。 
对比两组患者护理后的预后进程。 
1.5 统计学分析 
通过 SPSS22.0 对研究中各数据处理，健康教育、

预后进程等计量数据按照（ x s± ）表示，符合正态分

布，计数资料按照百分数表示，以卡方检验，（P<0.05）
差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 对比两组护理前后的健康教育掌握评分 
护理前，两组患者指标对比差异不具有统计学意

义（P﹥0.05），而护理后，观察组患者健康教育掌握

评分高于对照组，差异对比有统计学意义，（P<0.05），
见表 1。 

2.2 对比两组患者护理后的康复进程 
护理后，观察组的患者康复进程优于对照组，差异

对比有统计学意义（P<0.05），见表 2。 

表 1  对比两组护理前后的健康教育掌握评分（ x s± ，分） 

组别 例数 
健康教育掌握评分（分） 

治疗前 治疗后 

观察组 40 45.65±3.26 78.74±2.48 
对照组 40 45.64±3.12 56.32±3.18 

t - 0.785 21.036 
P - 0.345 0.001 

表 2  对比两组患者护理后的康复进程（ x s± ） 

组别 例数 首次下床时间（h） 首次排气时间（h） 整体住院时间（d） 护理满意度（%） 

观察组 40 6.59±0.11 7.96±0.41 5.36±0.11 95%（38/40） 
对照组 40 10.28±0.32 9.17±0.23 7.76±0.13 80%（32/40） 

t - 5.695 6.852 5.574 12.575 
P - 0.001 0.001 0.001 0.001 
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3 讨论 
时间护理的核心是依据患者患者自身的身体节律

或者手术发展过程，对其进行生理、心理、用药等进行

多方面的护理[5]。李娟[6]研究中则补充到，时间护理的

关键点是顺应发展而进行逐步护理，具有明显的阶段

性护理需求特点，即强调依据时间节点进行护理，又侧

重满足患者当下真实的护理需求。以术前为例，患者的

护理需求集中在对手术的了解、对手术效果的不确定，

因此该阶段的护理以健康教育为主。而术当日，患者的

护理需求为担忧手术，恐慌手术，其护理需求主要以心

理疏导和建设心理态度为主[7]。而术后则主要以术后康

复进程为核心，采取疾病观察、各类护理等实施预后管

理。这种以时间段为划分的精确性护理充分的符合患

者的需求。而在本文的研究中，观察组患者经护理后，

健康教育知识高于对照组，究其原因是时间护理在对

患者进行延伸性的护理中，于各个时段等进行健康宣

教，拓宽了患者的知识面，实现了必要的健康思维打造

和健康行为树立，有利于患者掌握必要自护知识，规范

化护理态度，协同护理人员实现高质量护理。而在观察

指标 2 中，观察组患者的预后进程优于对照组，究其

原因是时间护理对患者的治疗和护理时间点有着精确

的把控和管理，可以及时的干预和管理影响患者预后

进程的高危因素，进而加速康复进程。以首次下床时间

为例，术后早期对患者进行宣教，科普及早下床的优

势，促进肠道蠕动的同时可加速预后进程。此外，时间

护理对各个阶段的护理的序贯性安排，可以促使各个

护理服务发挥作用，实现最佳的协同效应，而这种协同

效应无疑对患者的预后进程起着重要的影响[8]。故结合

以上分析和本文数据可以得出结论，子宫肌瘤患者内

实施时间护理可以整体性以及序贯性安排护理服务措

施，确保每个护理服务都在最合适的时间节点开展，从

而最大化护理质量，让患者受益。 
综上所述，在子宫肌瘤患者的临床护理方案中应

用时间护理可以提高患者健康思维，积极配合护理，且

可以加速预后转归，让患者受益。 
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