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[摘 要]目的：分析心理护理干预联合健康宣教对肥胖型多囊卵巢综合征患者生活方式的影响。

方法：此次研究对象为 84例肥胖型多囊卵巢综合征患者，抽取时间 2022年 2月-2023年 2月，

以随机数字表法分为参考组（常规护理；n=42）及实验组（心理护理+健康宣教；n=42）。评价

两组护理效果。结果：实验组合理饮食、科学运动、戒烟戒酒及自我疗养占比显高；实验组负

面情绪评分显低；对比差异有统计学意义（P＜0.05）结论：心理护理干预联合健康宣教对肥胖

型多囊卵巢综合征患者生活方式具有积极影响，可促进患者选择健康科学生活方式，且缓解其

负面情绪。
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[Abstract] To analyze the impact of psychological nursing intervention combined with health education on

the lifestyle of obese patients with polycystic ovary syndrome. Method: The study subjects were 84 obese

patients with polycystic ovary syndrome, selected from February 2022 to February 2023. They were randomly

divided into a reference group (conventional nursing; n=42) and an experimental group (psychological

nursing+health education; n=42) using a random number table method. Evaluate the nursing effects of two

groups. Result: The experimental combination of diet, scientific exercise, smoking and drinking cessation, and

self-healing accounted for a significantly higher proportion; The negative emotion score of the experimental

group was significantly low; The difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion: Psychological

nursing intervention combined with health education has a positive impact on the lifestyle of obese patients

with polycystic ovary syndrome, which can promote patients to choose a healthy and scientific lifestyle and

alleviate their negative emotions.

[Keywords] psychological care; Health education; Obese polycystic ovary syndrome; life style; Negative

emotions

肥胖型多囊卵巢综合征是一种影响育龄女性健康的常

见内分泌疾病，其特征包括高雄激素血症、排卵障碍和多囊

卵巢形态学改变，常伴有肥胖、胰岛素抵抗、代谢综合征等

问题[1-2]。生活方式的不健康，如不良饮食习惯、缺乏运动和

不规律作息，是加剧肥胖型多囊卵巢综合征症状和促进疾病

进展的重要因素。因此，改善生活方式成为肥胖型多囊卵巢

综合征管理中的重要一环[3]。心理护理干预通过识别并解决

患者的心理问题，如焦虑、抑郁和自卑感，有助于增强她们

的自我管理能力和遵医行为。健康宣教则通过提供科学、系

统的健康教育，使患者了解肥胖型多囊卵巢综合征的病因、

症状、治疗及生活方式调整的重要性，从而激发她们改变不

良生活方式的内在动力[4]。为此，本研究分析心理护理干预

联合健康宣教对肥胖型多囊卵巢综合征患者生活方式的影

响，结果详见下文。

一、资料与方法

（一）基础资料

此次研究对象为 84例肥胖型多囊卵巢综合征患者，抽

取时间为 2022年 2月-2023年 2月期间，按照随机数字表法

分为参考组及实验组。其中参考组采取常规护理，实验组在

上述基础上采取心理护理干预联合健康宣教，每组 42例。
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其中参考组年龄 25-45岁，均值范围（36.43±2.15）岁，不

孕时间 1-7年，均值范围（4.53±1.24）年。参考组年龄 26-42

岁，均值范围（36.31±2.24）岁，不孕时间 2-6年，均值范

围（4.31±1.21）年。两组资料对比差异小（P＞0.05）。纳

入标准：（1）患者经诊断确诊为多囊卵巢综合征，且体重

指数≥25 kg/m²，符合肥胖定义。（2）患者未在近期内接受

过影响研究结果的药物治疗、手术治疗或其他形式的干预。

（3）患者和家属对本次研究知情，并且签署知情同意书。

排除标准：（1）患者资料缺失。（2）患者有精神疾病及认

知障碍。（3）患者有肥胖相关的严重并发症，如糖尿病、

高血压、睡眠呼吸暂停综合症等。

（二）方法

1.参考组

参考组采取常规护理，针对此类疾病的特性，护理专业

人员需设计专门的护理计划。该计划包含定期为患者提供健

康指导服务，并分发健康手册供患者参考，依据手册指引合

理规划日常生活。

2.实验组

实验组在上述基础上采取心理护理干预联合健康宣教，

方法详见下文：

（1）心理护理干预：在护理开始前了解患者心理状况，

安排经验丰富的医护人员与患者面对面交流，在安静舒适的

环境中，引导患者畅所欲言，挖掘内心深处的困扰。依据综

合评估所得结果，量身定制个性化心理干预方案。护理人员

亲自示范深呼吸技巧，指导患者缓慢吸气，感受气息充盈腹

部，再缓缓呼出，重复多次；冥想练习时为患者营造静谧空

间，指导其专注内心思绪流淌；正念练习中让患者全身心沉

浸于当下感知。鼓励患者准备专门的情绪日记，每日记录情

绪起伏，细致回溯引发情绪波动的场景，进而精准识别情绪

触发点，掌握自我调节的窍门。运用认知行为疗法时，护理

人员与患者一起解析消极思维产生的原因，经列举过往成功

案例，重塑患者积极性，帮助患者树立乐观面对疾病的态度。

定期组织心理支持小组活动，邀请病情相近的患者组织在一

起，鼓励患者们轮流分享治疗过程中的经验，在交流中汲取

情感力量，以消除孤独与无助的阴霾。

（2）健康宣教：通过讲座、视频、手册等形式，向患

者详细介绍多囊卵巢综合征的病因、症状、治疗方法及预后

情况。强调肥胖与多囊卵巢综合征之间的关联，以及控制体

重对改善病情的重要性。根据患者的营养需求和口味偏好，

制定个性化的饮食计划，鼓励低糖、低脂、高纤维的饮食结

构。教授患者如何识别并避免高热量、高糖分的食物，以及

如何合理安排餐次和分量。根据患者的身体状况和运动喜好，

推荐适合的有氧运动和力量训练计划。强调规律运动对改善

胰岛素抵抗、减轻体重、调节激素水平的重要性。鼓励患者

保持规律的作息时间，保证充足的睡眠和休息。提醒患者避

免吸烟、饮酒等不良习惯，保持积极的生活态度。教授患者

如何监测体重、腰围、血糖、血脂等关键指标，并记录变化。

鼓励患者定期与护理人员沟通，分享进展和挑战，寻求进一

步的支持和指导。

（三）观察指标

1.生活方式转变情况

观察记录两组生活方式转变情况，其中可见合理饮食、

科学运动、戒烟戒酒及自我疗养。

2.负面情绪评分

对两组负面情绪评分采取 SDS、SAS量表进行评价。上

述量表分数越高，患者负面情绪越严重。

3.护理满意度

使用自研满意度问卷表了解 2组护理满意度情况。计算

方法：（非常满意+一般满意）/总例数×100%。

（四）统计学方法

研究数据均借助 SPSS 23.0软件进行分析处理。计量资

料采用（ x ±s）形式表示，并通过 t检验进行统计分析；计

数资料则以（%）形式呈现，并运用卡方（χ²）检验进行分

析。若所得 P值小于 0.05，则表明对比对象间存在统计学上

的显著差异。

二、结果

（一）生活方式转变情况对比分析

表 1显示，实验组合理饮食、科学运动、戒烟戒酒及自

我疗养占比高于参考组（P＜0.05）。

表 1 生活方式转变情况对比分析[n,(%)]

组别 例数 合理饮食 科学运动 戒烟戒酒 自我疗养

实验组 42 40（95.24） 41（97.62） 41（97.62） 39（92.86）

参考组 42 31（73.81） 32（76.19） 31（73.81） 29（69.05）

χ2 - 7.372 8.432 9.722 7.721

P - 0.007 0.004 0.002 0.005
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（二）负面情绪评分对比分析

表 2显示，实验组负面情绪评分低于参考组（P＜0.05）。

表 2 负面情绪评分对比分析（ sx  ）（分）

组别 例数 焦虑 抑郁

实验组 42 32.14±1.25 27.64±1.59

参考组 42 47.65±2.16 46.53±3.26

t - 40.277 33.752

P - 0.001 0.001

三、讨论

多囊卵巢综合征在女性群体中具有较高的发病率，其发

病机理复杂，与多种因素密切相关。研究表明，内分泌失调

是多囊卵巢综合征发病的关键因素之一，具体表现为高雄激

素血症、胰岛素抵抗等异常现象[5]。此外肾上腺功能异常也

被认为是导致多囊卵巢综合征发病的重要原因之一，肾上腺

分泌的雄激素过多可能加重多囊卵巢综合征的症状。近年来，

随着社会竞争的加剧和生活节奏的加快，女性在工作和生活

中所承受的压力日益增大，对女性的内分泌系统产生不良影

响，进而增加多囊卵巢综合征的发病率。尤其使是肥胖型多

囊卵巢综合征，作为一种典型且较为严重的多囊卵巢综合征

表现，对女性的身心健康构成极大的威胁。肥胖型多囊卵巢

综合征患者常伴有体重超标、体脂分布异常等问题，这些问

题不仅影响患者的外貌和自信心，还可能导致一系列严重的

健康问题。其中，不孕和月经不调是最为常见的症状，给患

者的生育能力和生活质量带来了极大的困扰。因此，对于肥

胖型多囊卵巢综合征患者，应给予充分的关注和及时的治疗，

以改善其身心健康状况。

在临床上，肥胖型多囊卵巢综合征患者通常接受药物治

疗以调节内分泌，从而改善病情[6]。然而，传统的治疗往往

侧重于药物本身，而忽视了护理的重要性，可能限制治疗效

果的充分发挥。本研究通过引入健康教育和心理护理的综合

干预措施，取得显著成效[7]。本次研究结果显示，实验组合

理饮食、科学运动、戒烟戒酒及自我疗养占比显高；实验组

负面情绪评分显低；实验组满意度显高；对比差异有统计学

意义（P＜0.05）由此可见，心理护理干预联合健康宣教的效

果较为凸显。笔者分析认为，在心理护理干预方面，经问卷

调查和面对面访谈，全面评估患者的心理状态，如焦虑、抑

郁及自尊心水平，进而制定个性化的心理干预计划。指导患

者深呼吸、冥想和正念练习等放松技巧，可有助于其在应对

生活压力时保持冷静。护理人员鼓励患者记录情绪日记，识

别并理解自身情绪触发点，促使其学会自我调节。认知行为

疗法可帮助患者识别及改变消极思维模式，有助于其树立积

极、乐观的疾病管理态度[7]。同时，强调个人责任和自我管

理的重要性，鼓励患者设定且实现可达成的小目标。此外组

织心理支持小组活动，让患者分享治疗经验，使其获取情感

支持，减轻其孤独感及无助感。在健康宣教方面，经讲座、

视频和手册等形式，向患者讲解疾病相关知识，强调肥胖与

病情之间的关联，以及控制体重的重要性。根据患者营养需

求和口味偏好，制定个性化的饮食计划，鼓励低糖、低脂、

高纤维的饮食结构等，且提醒患者保持规律的作息时间，避

免不良习惯。上述全方位的干预措施，可促进患者生活方式

的转变，提升其心理健康水平，从而实现对多囊卵巢综合征

的有效管理[8]。

综上所述，心理护理干预联合健康宣教对肥胖型多囊卵

巢综合征患者生活方式具有积极影响，能够促进患者选择健

康科学的生活方式，且缓解其负面情绪。此种方法值得推广。
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