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子宫脱垂患者的护理及健康教育指导措施分析 

姜凤霞 
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【摘要】目的 分析对子宫脱垂患者采用护理及健康教育指导的价值。方法 纳入本院 2023 年 1 月至 2024 年

1 月收治子宫脱垂患者，共入组 30 例将其随机分为 2 个组别，包括对照组（n=15，常规护理）、观察组（n=15，
个体化的护理及健康教育指导）。根据自我效能、负性情绪、生活质量评价 2 组干预效果。结果 观察组干预后

汉密尔顿焦虑量表（HAMA）、汉密尔顿抑郁量表（HAMD）评分与对照组相比均减少（P＜0.05）。观察组干预

后一般自我效能感量表（GSES）、健康调查简表（SF-36）评分与对照组相比均增加（P＜0.05）。结论 子宫脱

垂患者采用个性化护理及健康教育指导有助于缓解负性情绪，提升自我效能，改善生活质量。 
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Analysis of nursing care and health education guidance measures for patients with uterine prolapse 
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【Abstract】Objective To analyze the value of nursing and health education guidance for patients with uterine 
prolapse. Methods Ninety patients with uterine prolapse admitted to our hospital from September 2023 to September 2024 
were randomly divided into two groups: a control group (n=45, receiving routine care) and an observation group (n=45, 
receiving personalized care and health education guidance). Evaluate the intervention effects of two groups based on self-
efficacy, negative emotions, and quality of life. Results After intervention, the Hamilton Anxiety Scale (HAMA) and 
Hamilton Anxiety Scale (HAMD) scores in the observation group decreased compared to the control group (P<0.05). After 
intervention, the scores of General Self Efficacy Scale (GSES) and Short Form of Health Survey (SF-36) in the observation 
group increased compared with the control group (P<0.05). Conclusion Nursing and health education guidance for patients 
with uterine prolapse can help alleviate negative emotions, enhance self-efficacy, and improve quality of life. 
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子宫脱垂属于临床妇科的多发病症之一，主要病

因：1、妊娠、分娩盆腔筋膜、韧带、肌肉因过渡牵拉

而被削弱其支撑力量，产后过早参加体力劳动影响盆

底康复；2、衰老，随着年龄增长，绝经后出现支持结

构萎缩，盆地松弛；3、长期慢性咳嗽、盆腔积液、腹

型肥胖、持续负重和便秘，可致负压增加导致脱垂[1]。

目前临床对子宫脱垂的治疗方式包括非手术治疗（药

物、盆底肌锻）以及手术治疗等，能有效恢复盆底肌功

能，减轻子宫脱垂症状，改善生活患者质量。但多数子

宫脱垂患者由于对疾病认知比较欠缺，心理负担较为

严重，自我管理能力较差，造成治疗依从性下降，从而

对整体病情控制效果带来负面影响，生活质量也因此

下降[2]。因此对子宫肌瘤患者在治疗期间配合有效的护

理干预尤为重要。健康教育指导及护理更关注患者心

理、生理等需求，给予患者个体化护理干预，同时加强

患者健康教育指导，促进患者采取有益于健康的行为

方式[3]。基于此，本文重点分析对子宫脱垂患者采用护

理及健康教育指导的价值，报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
纳入本院 2023 年 1 月至 2024 年 1 月收治子宫脱

垂患者，共入组 30 例将其随机分为 2 个组别，包括对

照组（n=15，常规护理）、观察组（n=15，个体化的护

理及健康教育指导）。对照组年龄范围 46 至 70 岁；

https://ijnr.oajrc.org/


姜凤霞                                                              子宫脱垂患者的护理及健康教育指导措施分析 

- 150 - 

患病时长2～8年；POP-Q子宫脱垂分期包括Ⅰ度、Ⅱ度、

Ⅲ度，分别 2 例、8 例、5 例；体重指数均值（23.64±1.48）
kg/m2。 

观察组年龄范围 48 至 72 岁，患病时长 2～7 年；

POP-Q 子宫脱垂分度包括Ⅰ度、Ⅱ度、Ⅲ度，分别 3 例、

5 例、7 例；体重指数均值（23.48±1.69）kg/m2。基线

资料分析 2 组患者不具备意义（P＞0.05）。 
1.2 方法 
对照组予以常规护理，通过口头方式讲解子宫脱

垂相关基础知识，对保守治疗患者针对所使用的药物

讲解正确使用方法，叮嘱日常生活需注意内容，做好个

人卫生，避免长时间站立或者过度劳累。对手术患者做

好围术期准备，密切监测体征变化，积极预防并发症。 
观察组予以个体化的护理及健康教育指导，（1）

个体化健康教育指导：护士根据患者疾病认知状况、教

育程度等情况，提供个体化宣教方式，包括健康图册、

视频、PPT、健康讲座、病友交流会等。向患者强调配

合医嘱进行治疗的重要性，耐心讲解各种治疗的机制、

作用等。针对患者提出问题耐心解释，避免使用过于专

业语言。为患者展示治疗成功的真实案例，围绕病例讲

解相关治疗、康复等知识，提升治疗信心[4]。（2）个

体化心理护理：护士积极和患者进行深入交谈，注意面

部表情、肢体动作等变化，引导患者倾诉内心想法、感

受。在交谈过程中护士认真倾听，在适当时机给予反馈，

给予患者积极心理暗示，通过拍背、握手等非语言方式

给予患者支持。（3）个体化康复指导：康复师结合患

者指导患者开展盆底肌锻炼，为其演示正确的锻炼动

作，对患者进行纠正指导。制定合理的锻炼计划，追踪

和记录患者锻炼进展。（4）个体化饮食指导：根据患

者病情、饮食喜好、营养状况等，为患者提供饮食指导
[5]。叮嘱患者多摄入富含纤维素的食物，避免食用过于

辛辣、刺激性食物，减少饮用含有咖啡因的饮料，防止

体重指数超标或者便秘。（5）个体化服药指导：为患

者讲解正确使用药物对缓解症状、加快病情恢复的重

要性，耐心讲解各种药物的机制、服药方法等。指导患

者设置服药提醒闹钟，叮嘱家人做好服药监督。 
1.3 观察指标 
（ 1）负性情绪评估参考汉密尔顿焦虑量表

（HAMA）、汉密尔顿抑郁量表（HAMD），其中 HAMA
条目数量 14 项，总分 56 分，HAMD 条目数量 17 项，

总分 68 分，负性情绪越严重则 2 个量表总分越高。（2）
自我效能评估参考一般自我效能感量表（GSES），条

目数量 10 项，总分 40 分，自我效能水平越高其评分

更高。生活质量评估参考健康调查简表（SF-36），基

于 8 个领域评分，各维度得分相加转化为标准分，生

活质量越高其评分更高。 
1.4 统计学分析 
本研究数据通过 SPSS23.0软件完成处理，（χ±s）

表示符合正态分布的计量数据，两组间采取独立样本 t
检验；[n（%）]表示计数数据，两组间采取χ2 检验，统

计学有意义时表示 P＜0.05。 
2 结果 
2.1 对比干预前后 2 组负性情绪 
观察组干预后 HAMA、HAMD 评分与对照组相比

均减少（P＜0.05），见表 1。 
2.2 对比干预前后 2 组自我效能、生活质量 
观察组干预后 GSES、SF-36 评分与对照组相比均

增加（P＜0.05），见表 2。 

表 1  对比干预前后 2 组负性情绪（χ±s，分） 

组别 HAMA 评分 HAMD 评分 

 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组（n=15） 39.41±3.76 33.75±3.42 37.18±3.51 32.15±3.15 

观察组（n=15） 38.79±3.38 28.49±3.19 37.65±3.29 27.49±2.96 

t 0.823 7.545 0.655 7.232 

P 0.413 0.000 0.514 0.000 

表 2  对比干预前后 2 组自我效能、生活质量（χ±s，分） 

组别 GSES 评分 SF-36 评分 

 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组（n=15） 21.38±2.47 25.59±2.74 62.14±5.48 70.42±5.79 

观察组（n=15） 21.19±2.69 29.39±2.95 61.98±5.74 74.56±6.02 

t 0.349 6.331 0.135 3.325 

P 0.728 0.000 0.893 0.001  
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3 讨论 
子宫脱垂在女性群体更年期及老年更为常见，该

阶段女性由于卵巢功能有所衰退，雌激素分泌异常，随

着年龄增长，子宫沿阴道出现下垂[6]。子宫脱垂患者有

不同程度腰腿部胀痛和下坠感，站立过久或劳累后症

状明显，部分患者有排尿困难，便秘等症状，导致生活

方式改变，需要长期服药，大多数患者伴随不同程度的

心理问题。常规护理措施尽管有一定效果，但对患者心

理、生理等关注较少，整体效果还有待提升。 
本文研究结果得知，观察组干预后 HAMA、HAMD

评分与对照组相比均减少；同时观察组干预后 GSES、
SF-36 评分与对照组相比均增加。结果证明子宫脱垂患

者采用个性化护理及健康教育指导有助于缓解负面情

绪，提升自我效能，改善生活质量[7]。分析原因是：个

体化护理及健康教育指导通过对患者采取多样化形式

的健康宣教方式，能够满足患者健康知识需求，帮助患

者掌握更多相关知识与疾病管理技能，患者能够更加

自如应对疾病，养成良好的行为方式，逐步达到治疗目

标，在此过程中持续增强自我效能[8]。同时通过实施个

体化心理护理给予患者积极心理暗示，帮助患者正确

宣泄情绪，有效减轻心理负担，从而缓解焦虑、抑郁等

心理[3]。另外对患者给予个体化饮食、康复、服药指导，

使其正确认识个人健康行为对病情控制的重要性，纠

正不良行为，积极做好饮食控制、康复锻炼与正确用药，

加快病情恢复，改善生活质量[4]。 
综上所述，个体化护理及健康教育指导能够缓解

子宫脱垂患者负性情绪，增强自我效能，提高生活质量。 
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