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基于循证护理的个性化运动干预对子宫内膜异位症患者 

术后疼痛及生活质量的影响 

梁 伟 

新疆医科大学第一附属医院昌吉分院妇科  新疆昌吉 

【摘要】目的 分析子宫内膜异位症患者应用基于循证护理的个性化运动干预的效果。方法 选取 2025 年 1
月至 2025 年 12 月在我院就诊的 62 例子宫内膜异位症患者。应用随机数字表法均分为研究组（基于循证护理的

个性化运动干预）和基础组（常规护理），各 31 例。组间对比术后疼痛程度、生活质量、不良事件发生情况。结

果 研究组术后 1 个月、术后 2 个月的疼痛程度均低于基础组（P＜0.05）；研究组生活质量评分均高于基础组（P
＜0.05）；两组不良事件发生情况对比（P＞0.05）。结论 基于循证护理的个性化运动干预能够降低子宫内膜异

位症患者的术后疼痛程度，提高生活质量，安全性较好。 
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The impact of personalized exercise interventions based on evidence-based nursing on postoperative pain 

and quality of life in endometriosis patients 
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【Abstract】Objective To analyze the effects of personalized exercise interventions based on evidence-based nursing 
care in patients with endometriosis. Methods A total of 62 patients with endometriosis who visited our hospital from 
January 2025 to December 2025 were selected and randomly divided into a study group (personalized exercise intervention 
based on evidence-based nursing care) and a control group (routine nursing care), with n=31 in each group. Postoperative 
pain levels, quality of life, and adverse event incidence were compared between the groups. Results At 1 and 2 months 
post-surgery, the study group exhibited lower pain levels than the control group (P<0.05); quality of life scores in the study 
group were higher than those in the control group (P<0.05); no significant difference was observed in adverse event 
incidence between the two groups (P>0.05). Conclusion Personalized exercise interventions based on evidence-based 
nursing care can reduce postoperative pain levels and improve quality of life in patients with endometriosis, with favorable 
safety profiles. 

【Keywords】Evidence-based nursing; Personalized exercise intervention; Endometriosis; Postoperative pain 
intensity; Quality of life 

 
子宫内膜异位症是指子宫内膜组织在非子宫腔位

置生长。在子宫腔外的子宫内膜会继续随月经周期发

生出血、增生和脱落[1]。但因处于子宫腔外导致血液无

法排出，血液会不断刺激周围的组织和器官，表现为痛

经、慢性盆腔疼痛及不孕等。手术能够切除病灶，缓解

临床症状，解除囊肿对卵巢的损害，恢复生育功能。护

理干预能够一定程度上促进患者的术后恢复，但是常

规护理内容缺乏针对性，存在同质化问题，病情监测不

足，实际应用效果有限[2]。循证护理是以循证医学为基

础，结合最新的科学研究证据，根据患者的真实需求结

合既往临床经验制定具有个性化的护理模式。运动干

预是指临床主流非药物镇痛方法之一，通过运动能够

增强肌肉力量，改善盆腔血液循环。但是，既往研究中

鲜有基于循证护理的个性化运动干预在子宫内膜异位
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症中的报道。为进一步改善患者的预后，为临床护理工

作提供参考，特进行如下报道。 
1 资料与方法 
1.1 基础资料 
选取 2025 年 1 月至 2025 年 12 月在我院就诊的

62 例子宫内膜异位症患者。应用随机数字表法均分为

研究组（基于循证护理的个性化运动干预）、基础组（常

规护理），n=31。研究组年龄 20-44 岁，平均（34.61
±5.25）岁。基础组年龄 20-45 岁，平均（34.74±5.37）
岁。组间基础资料对比（P>0.05）。患者及家属对研究

知情同意。 
1.2 纳入与排除标准 
纳入标准：符合子宫内膜异位症诊断[3]；存在手术

指征；年龄≥18 岁；临床资料齐全。 
排除标准：手术禁忌证；关节疾病、骨质疏松等运

动禁忌证；术后出现感染、大出血等重症并发症；认知、

精神障碍；严重脏器功能障碍。 
1.3 方法 
基础组给予常规护理：术后密切观察患者的生命体

征，观察是否发生腹部疼痛、阴道流血等异常情况，对

于可能出血的并发症进行预防和处理。术后根据患者的

实际疼痛程度遵医嘱开展药物镇痛。指导患者术后 6h
内禁食禁饮，待肛门恢复排气后可进食流食，逐渐过渡

至普食，食物以蛋白质、维生素为主。出院后，叮嘱患

者保持外阴清洁，1 个月内禁止盆浴和性生活，避免剧

烈运动。护理人员每个月进行电话随访，询问患者的病

情，给予患者个性化医疗建议，并提醒患者定期复查。 
研究组加用基于循证护理的个性化运动干预：（1）

问题提出：护理人员通过沟通和调查问卷等方式掌握

患者的实际需求，并充分结合既往的临床经验，提出循

证问题。旨在循证改善术后疼痛和生活质量的个性化

运动方案。（2）证据检索：护理人员以子宫内膜异位

症、运动干预、术后疼痛、生活质量等为关键词，在知

网、万方、Pubmed 等中外数据库内进行检索。检索近

5 年内发表的相关文献。由 2 名护理人员对文献进行质

量评价，将高证据等级的文献作为依据，最终纳入 5 篇

文献。（3）个性化运动干预：护理人员根据患者的疼

痛程度、身体素质、既往运动习惯等情况差异制定运动

方案。①术后 1-2 周：护理人员在患者卧床阶段指导患

者进行床上肢体运动，包括踝泵运动、伸膝、伸髋等运

动。每日 3 次，每次 10min。术后 3d 后患者可以尝试

床边坐起，每日 3 次，每次 10min。术后 7d 后护理人

员可以在病房中尝试行走。每日 2 次，每次 15min。②

术后 3-4 周：指导患者尝试病房外运动，每日散步 2 次，

每次 20min，步行速度以耐受为宜。指导患者进行蝴蝶

式、猫牛式等温和的瑜伽动作，每天 2 次，每次 10min。
指导患者进行凯格尔运动，对盆底肌进行收缩-放松交

替，收缩保持 5s，放松 3s。每日 3 次，每次 10min。
③术后 5-8 周：每日坚持快走或慢跑，每日 30min。继

续坚持盆底肌训练和瑜伽训练，逐渐增加运动强度和

运动时间。（4）注意事项：每次运动前应做好热身运

动和放松运动。避免进行剧烈运动，包括跳绳、足球、

仰卧起坐。如果在运动期间内发生疼痛、头晕等不适感，

应该立刻停止疼痛保持休息，如未能缓解则应及时就

医。 
1.4 观察指标 
1.4.1 术后疼痛程度 
应用数字疼痛评分量表（NRS）对术后 1 周、1 个

月、2 个月的疼痛程度进行测定。NRS 评分范围为 0-
10 分，分数和疼痛程度正向赋值。 

1.4.2 生活质量 
应用生活质量综合评定问卷（GQOL-74）对生活

质量评估，问卷包括躯体、心理、物质及社会 4 个维

度，每个维度均为百分制，分数和生活质量呈正相关。 
1.4.3 不良事件发生情况 
统计并比较两组不良事件发生情况。 
1.5 统计学分析 
将数据导入 SPSS27.0 软件进行统计学处理。满足

正态分布的计量资料行 t 检验，计数资料行 χ2 检验，

P＜0.05 时差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 术后疼痛程度比较 
术后 1 个月、术后 2 个月，研究组的疼痛程度均

低于基础组（P＜0.05），见表 1。 
2.2 生活质量比较 
干预后，研究组生活质量评分均高于基础组（P＜

0.05），见表 2。 
2.3 不良事件发生情况比较 
研究组发生肌肉酸痛 1 例、头晕 1 例，不良事件

率为 6.45%；基础组未发生不良事件发生情况。两组不

良事件发生情况对比（χ2=0.517，P=0.472）。 
3 讨论 
子宫内膜异位症为育龄期女性多见妇科疾病，而

且随着生活方式的不断改变，子宫内膜异位症发生率

仍在不断增加，且存在年轻化趋势。全球范围内约有 2
亿子宫内膜异位症患者，对患者的健康造成严重影响
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[4]。当药物治疗无效或病情较为严重时，手术是子宫内

膜异位症患者的必然选择。临床上对于术后护理内容

仍缺乏统一规范。常规护理存在同质化问题，实际护理

效果有限[5]。为改善子宫内膜异位症患者的手术预后，

本文特研究子宫内膜异位症患者应用基于循证护理的

个性化运动干预的效果。 

表 1  组间术后疼痛程度比较（ ±s，分） 

组别 例数 术后 1 周 术后 1 个月 术后 2 个月 

研究组 31 5.23±0.96 3.12±0.85 2.05±0.62 

基础组 31 5.36±1.02 4.56±0.92 3.48±0.76 

t - 0.517 6.401 8.118 

P - 0.607 0.000 0.000 

表 2  两组生活质量对比表（ ±s，分） 

组别 例数 
躯体 心理 物质 社会 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

研究组 31 62.67±6.60 89.44±7.41 60.77±5.25 88.53±5.09 59.54±5.88 90.71±5.93 62.88±5.73 88.46±6.72 

基础组 31 62.72±6.26 82.52±7.60 60.63±5.24 80.72±6.51 59.66±5.25 83.46±6.50 62.57±6.77 81.45±7.26 

t - 0.031 3.630 0.105 5.262 0.085 4.588 0.195 3.945 

P - 0.976 0.001 0.917 0.000 0.933 0.000 0.846 0.000 

 
本次研究数据显示，研究组术后 1 个月、术后 2 个

月的疼痛程度低于基础组（P＜0.05）；干预后，研究

组生活质量评分均高于基础组（P＜0.05）；两组不良

事件发生情况对比（P＞0.05）。分析原因为：运动可

促进体内内啡肽的释放，内啡肽为天然镇痛物质，可以

和阿片受体结合，抑制疼痛信号的传导，从而减轻疼痛

感受[6]。而且散步、瑜伽、盆底肌训练等运动能够改善

盆腔的血液循环，促进炎症因子的代谢和排出，缓解术

后疼痛感。同时，盆底肌训练能够增强盆底肌肉的力量，

达到改善盆腔器官支持结构的目的，减少盆腔粘连，有

助于降低疼痛感[7]。疼痛得到缓解后患者可以更好地参

与日常活动和社交，增强其自信心，进而促进生活质量

的提升[8]。同时，两组患者干预期间不良反应发生率无

差异，说明该个性化运动干预方案安全性较高。 
综上所述，基于循证护理的个性化运动干预能够

降低子宫内膜异位症患者的术后疼痛程度，提高生活

质量，安全性较好。 
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