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人文关怀护理在女性更年期中的应用 
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【摘要】目的 分析探讨人文关怀护理在女性更年期中的应用效果。方法 选取 2023.01-2024.12 期间，在本院

接受治疗的 100 名女性更年期综合征患者作为研究对象，并随机将所有患者分为参照组与观察组。其中参照组患

者 50 例（n=50 例，实施常规护理模式），观察组患者 50 例（n=50 例，除常规护理外，实施人文关怀护理）。

比较两组患者经过不同模式护理后的心理状态、睡眠质量、生活质量。结果 经过护理后，观察组患者的睡眠质

量、心理状态、护理满意度以及生活质量，均显著优于参照组患者，差异均具有统计学意义（P＜0.05）。结论 在
女性更年期中实施人文关怀护理，可有效改善患者的心理状态及睡眠质量，并提高生活质量及护理满意度，取得

了较好的应用效果，值得继续推广应用。 
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Application of humanistic care nursing in female menopause 
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【Abstract】Objective Exploring the application effect of humanistic care nursing in female menopause. Methods 
Select 100 female patients with menopausal syndrome who received treatment in our hospital from January 2023 to 
December 2024 as the research subjects, and randomly divide all patients into a reference group and an observation group. 
Among them, there were 50 patients in the reference group (n=50, implementing conventional nursing mode) and 50 
patients in the observation group (n=50, implementing humanistic care nursing in addition to conventional nursing). 
Compare the psychological state, sleep quality, and quality of life of two groups of patients after receiving different modes 
of nursing care. Results After nursing care, the sleep quality, psychological state, nursing satisfaction, and quality of life 
of the observation group patients were significantly better than those of the reference group patients, and the differences 
were statistically significant (P<0.05). Conclusion Implementing humanistic care nursing during female menopause can 
effectively improve patients' psychological state and sleep quality, as well as enhance their quality of life and nursing 
satisfaction, achieving good application results and worthy of further promotion and application. 
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女性在围绝经期前后的这一阶段称为更年期，随

着女性卵巢功能的退化，导致体内性激素的波动更加

明显，因而引起了女性身体及精神方面的一些变化，

如：月经改变、潮热、情绪异常、失眠等[1]。女性的更

年期持续时间不定，短则 2 个月~3 年，长则 5~10 年。

女性更年期综合征（MPS）不仅会影响情绪，还会在一

定程度上增大患者发生冠心病、高血压等慢性疾病的

风险。对女性的身体、心理健康均造成了极大的影响。

临床主要通过药物治疗更年期综合征，常用药物包括

谷维素、雌孕激素等[2,3]。除药物治疗外，对女性更年

期综合征患者进行科学、有效的护理也十分重要。本研

究探讨了人文关怀护理在女性更年期中的应用效果。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
选取 2023.01-2024.12 期间在本院接受治疗的 100

名女性更年期综合征患者作为研究对象，随机分为参

照组（n=50 例，平均年龄 51.24±2.48 岁）及观察组（n=50
例，平均年龄 52.67±1.92 岁）。排除由非生理性因素

导致更年期综合征的患者；合并严重脏器功能性障碍

的患者；合并恶性肿瘤、造血系统障碍的患者；精神异

常的患者。所有患者均符合更年期综合征的诊断标准，

一般资料经比较差异无统计学意义（P＞0.05），且均
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为自愿参与本研究并签署知情同意书。本研究经医院

伦理委员知情并批准。 
1.2 方法 
两组患者均接受谷维素、维生素、激素等药物，进

行对症治疗。 
（1）参照组 
对参照组患者实施常规护理。 
1) 根据患者的认知程度、个体情况，进行有关更

年期综合征的健康宣教，内容包括：发病因素、主要症

状、治疗方式等； 
2) 针对患者的具体症状，遵照医嘱给予药物进行

对症治疗，同时对患者进行用药指导，叮嘱患者按时正

确服用药物，并观察有无不良反应发生； 
3) 对患者进行常规饮食指导，如：饮食应优先选

择富含蛋白质、维生素，且清淡、易消化的食物，避免

食用脂肪含量高、高糖的食物。另外，可以通过摄入豆

制品、坚果类食物来补充相关激素，注意补钙，防止骨

质疏松等； 
4) 告知患者应适当运动，增强体质及自身免疫力，

放松身心，有助于缓解精神压力。 
（2）观察组 
在常规护理的基础上，对观察组患者实施人文关

怀护理。 
1) 为患者创造舒适且具有人文关怀的治疗环境。

护理人员可在病房、走廊、诊室等处，布置绿植、张贴

温馨的图画等，营造亲切、舒适的治疗氛围。患者入院

时，应主动为其介绍诊室的环境、路线等，耐心做好入

院指导，帮助患者快速适应医院环境； 
2) 由于患者受更年期综合征的影响，情绪波动会

较大、心理较为敏感。护理人员在对患者进行沟通或护

理服务时，应始终保持亲切、温和的态度，给予患者充

分的尊重，可适当进行眼神交流，使患者感受到真诚与

关爱。对于情绪焦躁、不稳定的患者，护理人员应及时

进行劝解与宽慰，询问是否需要帮助。在患者存在困惑

时，护理人员应主动且耐心地给予解答。另外，护理人

员应重视自身护理操作的规范性，防止因操作行为不

规范或不得当，而对患者的心理带来伤害； 
3) 护理人员应根据患者理解能力、认知程度等的差

异，选择适当的方式进行健康教育。如：发放宣传册、

一对一沟通等。宣教内容包括更年期综合征的发病原因、

主要症状、治疗方式、护理措施等。通过提高患者对疾

病的认知程度，提升其对治疗的配合度与依从性，使患

者逐渐掌握缓解症状的方式，以积极乐观的态度面对疾

病，从客观的角度看待这一不可避免的生理过程； 

4) 对患者的心理状态进行评估，根据评估结果、

结合患者个体情况，进行个性化的心理护理。指导患者

通过深呼吸、冥想等方式来调节自身情绪，缓解心理压

力。告知患者合理安排工作与生活，保证充足的休息时

间，达到平衡。日常生活中可进行适当的运动锻炼，在

增强自身体质的同时，也可放松心情。此外，护理人员

还应与患者家属进行沟通，解释更年期综合征对患者

产生的影响，鼓励家属对患者提供更多情绪价值与情

感支持，多理解、关心患者，帮助患者调节情绪。 
1.3 观察指标 
本研究需对比两组患者护理后的： 
1) 心理状态：分别使用焦虑 SAS评价表、抑郁 SDS

评价表对患者的心理状态进行评估，分数越高则表明

患者心理状态越差； 
2) 睡眠质量：包括入睡时间、睡眠时间、睡眠障

碍、睡眠质量、睡眠效率，分数越高则表明患者的睡眠

质量越差； 
3) 生活质量：采用健康调查简表评估患者的生活

质量，包括生理功能、生理职能、社会功能、情感职能

等 8 项，得分越高代表着患者的生活质量越高； 
4) 护理满意度：包括非常满意、基本满意、不满

意，总满意度=非常满意度+基本满意度。 
1.4 统计学分析 
选用 SPSS24.0软件对本次研究中产生的数据进行

统计学分析，使用 χ2和%表示计数资料，用 t 和“ sx ± ”
表示计量资料，P＜0.05 表明数据差异具有统计学意

义。 
2 结果 
2.1 心理状态对比 
结果显示，观察组的焦虑、抑郁评分分别为

43.50±1.07 分、42.58±0.97 分，明显低于参照组的

49.30±1.05 分（t=27.357，P=0.001）、51.60±1.12 分

（t=43.047，P=0.001），可见观察组的心理状态比参照

组明显更好（P＜0.05），数据差异具有统计学意义。 
2.2 睡眠质量对比 
结果显示，观察组患者的入睡时间、睡眠时间、睡

眠障碍、睡眠质量、睡眠效率评分分别为 0.91±0.42 分、

0.36±0.13 分、0.72±0.36 分、0.79±0.40 分、0.24±0.13 分，

明显低于参照组的 1.12±0.61 分（t=2.005，P=0.048）、

0.58±0.15 分（t=7.837，P=0.001）、0.98±0.35 分（t=3.662，
P＜0.001）、1.38±0.42 分（t=7.193，P=0.001）、0.37±0.16
分（t=4.459，P=0.001），可见，观察组的睡眠质量显著

优于参照组（P＜0.05），数据差异具有统计学意义。 
2.3 生活质量对比 
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数据显示，观察组患者的生理功能、社会功能、生

理职能、躯体疼痛、精神健康、情感职能、活力、总体

健康评分分别为 78.95±3.77 分、75.29±4.65 分、

79.51±3.68 分、76.82±3.51 分、77.88±3.94 分、78.75±4.43
分、76.59±4.09 分、79.18±3.65 分，明显高于参照组的

71.52±3.93 分（ t=9.647，P=0.001）、70.36±4.08 分

（t=5.635，P=0.001）、72.87±3.97 分（t=8.674，P=0.001）、
73.15±3.48 分（ t=5.250，P=0.001）、71.93±3.85 分

（t=7.638，P=0.001）、73.19±4.21 分（t=6.433，P=0.001）、
73.27±4.06 分（t=4.074，P＜0.001）、73.04±4.02 分

（t=7.996，P=0.001），可见，观察组的生活质量显著

优于参照组，（P＜0.05），数据差异具有统计学意义。 
2.4 护理满意度对比 
结果显示，观察组患者中非常满意、基本满意、不

满意的人数分别为 34 人（68.00%）、14 人（28.00%）、

2 人（4.00%），参照组分别为 21 人（42.00%）（χ2=6.828，
P=0.009）、17 人（34.00%）（χ2=0.421，P=0.517）、

12 人（24.00%）（χ2=8.306，P=0.004），可见，观察

组的总满意度为 48 人（96.00%），明显高于参照组的

38 人（76.00%）（χ2=8.306，P=0.004），差异有统计

学意义（P＜0.05）。 
3 讨论 
女性更年期综合征的发病原因并不单一，其中主

要的发病因素是女性的生理性卵巢功能衰退，还有一

部分因素是手术治疗所导致的。随着卵巢功能的衰退，

女性机体内的雌激素减少，整体激素水平失去原有的

平衡。女性机体的各个组织及器官均有雌激素的存在，

雌激素水平下降，必然会对女性的健康状态造成影响，

具体表现为各个组织及器官的功能发生改变[4,5]。通常

情况下，女性更年期综合征患者会出现情绪烦躁、胸

闷、睡眠质量下降、潮热等症状，对生理与心理健康、

家庭关系、日常工作与生活等，均产生了极大的影响
[6]。为缓解患者的不适症状并调节心理状态，应在药物

治疗的基础上，加以科学、有效的护理干预。 
常规的护理模式，通常是根据患者已出现的症状，

遵照医嘱实施药物治疗，并进行较为简单的用药、饮食

指导等，侧重点在疾病方面，忽略了患者的个体差异性

及心理需求，导致最终的护理效果并不理想。而人文关

怀护理则以病人为本，从病人的需求出发，注重与病人

的沟通与互动，围绕病人的想法为其提供个性化的、富

有人文关怀的护理服务[7,8]。人文关怀护理模式，为患

者创造了一个舒适、温馨的诊疗环境，护理人员对患者

进行详细的入院指导与介绍，有助于患者更快地适应

医院环境，减少抵触心理；护理人员对患者始终保持尊

重，以温和、热情的态度进行沟通与解惑，有效地减轻

了患者的负性情绪及心理压力；针对患者理解能力、文

化程度等的不同，采取适当方式进行健康宣教，在提高

患者对疾病认知的同时，提升了其对治疗的依从性与

配合度，帮助患者以积极乐观的心态面对疾病，用正确

的方式调节、处理情绪；对患者进行饮食、运动等指导，

帮助患者养成健康的行为习惯，不仅可增强体质，还有

助于放松心情，帮助患者减少负性情绪。人文关怀护理

秉承着以病人为中心的理念，针对患者的个体情况与

心理需求，为其提供了充满人性化与个性化的护理措

施，有效缓解了患者的更年期综合征症状。本次研究的

结果表明，观察组患者的睡眠质量、心理状态、护理满

意度以及生活质量，均显著优于参照组患者。 
综上所述，对女性更年期综合征患者进行人文关

怀护理，能够显著改善其心理状态、睡眠质量，并提高

生活质量及护理满意度，取得了较好的应用效果，值得

继续推广。 
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