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[摘 要] 目的：探析子宫内膜息肉宫腔镜电切术患者应用精细化护理的效果。方法：将 2024年
6月-2025 年 6 月接收的 72 例子宫内膜息肉宫腔镜电切术患者纳入研究，随机分为试验组与参

考组，每组 36例。参考组行普通护理，试验组行精细化护理，对比两组护理效果。结果：试验

组护理后的个体效能感评分、护理满意指数高于参考组（P＜0.05），睡眠评分低于参考组（P
＜0.05）。结论：子宫内膜息肉宫腔镜电切术患者应用精细化护理的效果良好。
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Abstract: Objective: To explore the effect of refined nursing in patients undergoing hysteroscopic

electroresection of endometrial polyps. Methods: A total of 72 patients who underwent hysteroscopic

electroresection of endometrial polyps from June 2024 to June 2025 were included in the study and randomly

divided into the experimental group and the reference group, with 36 cases in each group. The reference

group received general care, while the experimental group received refined care. The nursing effects of the

two groups were compared. Result: The individual efficacy score and nursing satisfaction index of the

experimental group after nursing were higher than those of the reference group (P < 0.05), while the sleep

score was lower than that of the reference group (P < 0.05). Conclusion: The effect of applying refined

nursing in patients undergoing hysteroscopic electroresection of endometrial polyps is good.
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引言

子宫内膜息肉是一种常见的良性妇科疾病，宫腔镜电切

术是目前主要的治疗方式，通过高频电流切除肿块，改善子

宫内病变，实现快速恢复[1]。但即使为微创手术，围术期患

者依然可能出现过度焦虑、失眠现象，影响手术顺利进行及

其效果，且术后复发风险大[2]。相关研究指出，精细化护理

可改善妇科手术患者的精神状态和生活质量[3]。对此，探析

子宫内膜息肉宫腔镜电切术患者应用精细化护理的效果。

1 对象和方法

1.1 对象

将 2024年 6月-2025年 6月接收的 72例子宫内膜息肉

宫腔镜电切术患者纳入研究，随机分为试验组与参考组，每

组 36例。参考组年龄 45-59岁，均值（51.24±1.78）岁，患

病时长 4-9个月，均值（4.57±0.63）个月；试验组年龄 45-57

岁，均值（51.18±1.73）岁，患病时长 3-9个月，均值（4.50

±0.54）个月。对比两组子宫内膜息肉宫腔镜电切术患者的

基本信息，无明显差异（P＞0.05）。

纳入标准：①经超声检查等专业诊断，确诊为子宫内膜

息肉；②采用宫腔镜电切术治疗；③个人信息完整；④患者

及家属对诊疗方案知情并同意。

排除标准：①合并妊娠或急性生殖道炎症；②心肺等重

大器官功能不全；③宫颈癌；④患有严重的传染性疾病；⑤

认知障碍或视觉、听觉障碍，无法正常交流。

1.2 方法

1.2.1 参考组

参考组在围术期实施普通护理：术前完善血常规、超声

等检查，明确病情严重程度和身体一般情况，帮助医师制定

正确的治疗方案，推动治疗成功开展。术前 6-8h提醒患者禁

食禁水，达到麻醉要求，同时加强病情监测，在术前与患者

及家属进行谈话，告知术中可能出现的风险，强调手术的安
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全性和高效性，提高治疗信心。术后观察阴道流血情况，若

发生少量流血，属于正常现象，若流血量过大或持续出血，

必须及时采取干预措施。提醒术后 2周内禁止性生活和盆浴，

以免发生感染，注意个人卫生健康，术后 1个月内不要提重

物或剧烈运动，日常生活中注意休息，保持充足睡眠，健康

饮食，开展轻中度运动，如散步。术后 1个月及时复查，评

估恢复程度，肥胖患者指导适度减肥，控制复发风险。

1.2.2 试验组

试验组在围术期实施精细化护理：（1）术前精细化护

理；①耐心讲解；在患者办理住院手续后，立即进行耐心讲

解，讲解内容包括科室环境、治疗流程、疾病知识，在科室

环境讲解中重点告知医生办公室、护士站等重要场所的位置，

帮助尽快熟悉。通过相似病例的治疗经验，讲解一般治疗流

程，缓解患者的紧张感、焦虑感，强调宫腔镜电切术应用的

频繁性和子宫内膜息肉的良性发展趋向。在疾病知识讲解中，

采用差异化讲解方式，根据患者实际的病情和文化水平选择

讲解方式，将口头讲解与视频讲解相结合，增强学习兴趣，

提高对子宫内膜息肉的认知水平，帮助在生活中主动预防危

险因素，有效降低复发风险。②充分准备；在完善基础检查

的前提下，重视身体状况，对身体状况不佳的情况及时配合

医师干预，确保宫腔镜电切术的成功率，详细了解既往病史、

患病过程，提供充足的治疗信息，帮助医师合理制定麻醉方

式，明确术中应注意的问题，将风险降到最低。若存在高血

压、冠心病等慢性疾病，应及时调整用药方案，在术前有效

控制血压、血糖，防止意外发生。为促进术后快速康复，提

高康复过程的舒适性，提醒家属准备宽松衣物、卫生巾等用

品，手术前一晚淋浴，因为术后不能及时清洁。（2）术中

精细化护理；术中既要做好基础护理，又要持续体现人文关

怀，注意保护隐私，用毛毯覆盖私密部位，提供安全、舒适

的操作环境。选择宫腔镜电切术经验丰富的手术室护理人员

开展护理，利用智能系统实时监控手术过程，方便术后回看

关键操作环节，及时发现问题并不断改进。加大术中无菌操

作、用药管理监测，最大化控制感染和药物不良反应。用精

密化仪器实现精准切除，及时将切除的病变组织送检，明确

具体病变，及时将手术结果告知家属。（3）术后精细化护

理；①临床表现监测；加大临床表现监测，重点监测阴道出

血情况，查房时详细询问阴道有无出血、出血量、腹部疼痛

情况等，告知轻微少量出血属正常现象，帮助调节心理，避

免产生恐慌和治疗后的不确定感。监测血压、心率、血糖等

关键生命指标，评估整体身体恢复情况。②心理关怀；重视

患者在治疗过程中的主体地位，遵循以人为本理念，切实做

到全心全意为患者服务，关注心理感受，及时发现不良情绪

并鼓励、安慰。开展护理操作时耐心解释，对提出的问题温

柔解答。相比于患病前，患病后更需要家人的陪伴，提醒家

属在照护的同时主动关心患者，如根据个人喜好准备饮食，

围绕对方喜欢的话题进行闲聊，不能无视患者需求。③科学

饮食；指导术后当天食用清淡的流质食物，如蔬菜粥、鱼汤

等，随着身体恢复逐渐过渡至普通饮食，住院期间饮食以高

蛋白食物为主，多吃富含铁元素的食物，如红肉、菠菜，加

速内膜修复。饮食指导的同时给予生活健康习惯指导，养成

早睡早起的好习惯，睡眠 1h尽量不玩手机，避免熬夜，并

将此良好习惯延续至院外。④预防复发；针对子宫内膜息肉

复发危险因素，提醒术后保持良好心情和健康的生活习惯，

明确告知存在复发概率，引导自觉管理生活方式，若本身复

发风险高，需根据医师指导用药干预。坚持复查和定期体检，

重视身体健康。

1.3 观察指标

对比两组护理前后的个体效能感、睡眠评分及护理满意

指数：①个体效能感评分；用一般自我效能感量表（GSES）

评价，选择自我效能、自我管理 2个维度，评分与个体效能

感呈正相关[4]。②睡眠评分；用匹兹堡睡眠质量量表（PSQI）

评价，评分与睡眠质量呈负相关[5]。③护理满意指数；由患

者或家属自主打分，分值 0-100分，0-59分为不满意，60-75

分为比较满意，76-100分为满意，满意指数＝比较满意率＋

满意率。

1.4 统计学分析

用统计学软件 SPSS 23.0处理数据，符合正态分布的计

量资料用（ x ±s）代表，t验证，计数资料用（%）代表，

x2验证，P＜0.05说明差异明显，有统计学意义。

2 结果

2.1 两组个体效能感评分对比

护理前，两组个体效能感评分无明显差异（P＞0.05）；

护理后，两组个体效能感评分均提高，试验组高于参考组（P

＜0.05），如表 1。

表 1 两组个体效能感评分对比[（ x±s），分]
组

别

例

数

自我效能 自我管理

护理前 护理后 护理前 护理后

试

验

组

3
6

4.17±
0.25

7.58±
1.16

4.27±
0.34

7.35±
1.24

参

考

组

3
6

4.22±
0.31

5.32±
0.59

4.36±
0.38

5.69±
1.57

t - 0.753 10.419 1.059 4.978
P - 0.454 0.001 0.293 0.001

2.2 两组睡眠评分对比

护理前两组睡眠评分无明显差异（P＞0.05）；护理后两

组睡眠评分均降低，试验组低于参考组（P＜0.05），如表 2。
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表 2 两组睡眠评分对比[（ x±s），分]
组别 例数 护理前 护理后

试验组 36 16.37±2.44 10.26±3.15
参考组 36 16.45±2.53 13.75±2.68

t - 0.137 5.063
P - 0.892 0.001
2.3 两组护理满意指数对比

试验组护理满意指数高于参考组（P＜0.05），如表 3。

表 3 两组护理满意指数对比[n,(%)]

组

别

例

数
满意 比较满意 不满意 满意指数

试

验

组

36 17（47.22） 17（47.22） 2（5.56） 34（94.44）

参

考

组

36 10（27.78） 15（41.66） 11（30.56） 25（69.44）

x2 - - 21.117
P - - 0.001

3 讨论

子宫内膜息肉指由于子宫内出现异常增生的软组织肿

块，且随着肿块体积增大，出现不规律阴道流血、排出腐臭

味分泌物等症状。宫腔镜电切术治疗子宫内膜息肉具有微创

的显著优势，无需进行腹部切口，直接将宫腔镜置入子宫腔，

在宫腔镜附带的摄像系统帮助下实现电切，手术流程简单，

效果明确[6]。除采取科学的治疗方法外，现阶段护理质量同

样影响疗效，护理质量不佳不仅可能阻碍治疗进行，且因为

潜在危险因素，提高术后复发和并发症发生风险[7]。因此，

改善护理质量具有重要意义。

本研究对子宫内膜息肉宫腔镜电切术患者在围术期实

施精细化护理，结果表明试验组护理后的个体效能感、睡眠

评分及护理质量满意指数均优于参考组，证明精细化护理效

果相比于普通护理更理想。分析原因为普通护理采取的护理

措施倾向于基础性，仅对子宫内膜息肉宫腔镜电切术患者进

行简单的术前检查、术中和术后护理，将护理安全放在第一

位，忽视患者的个人感受和长期疗效。对此，精细化护理分

别在术前、术中、术后采取优质的精准和细节护理，有效弥

补普通护理的局限性，围绕不同阶段患者所面临的临床问题

和个人需求，给予针对性精细化护理。在术前，重视耐心讲

解和手术充分准备，帮助患者更快适应诊疗环境，快速进入

身心恢复阶段，缓解内心的焦虑不安，促进睡眠。在术中，

重视操作细节和个人隐私保护，进一步优化护理质量，减少

差错。在术后，既注重临床表现监测，又给予心理关怀和科

学饮食指导，在细节护理中实现机体快速康复，同时加强复

发管理，满足长期康复需求。不同于普通护理，精细化护理

的重点在于细节管理，避免笼统的护理方案实施，以实际护

理需求为标准，追求高效、优质、精准的护理效果[8]。对于

子宫内膜息肉宫腔镜电切术患者，因为术式简单，属于良性

疾病，普通护理在操作过程中并没有高度重视护理质量，导

致部分患者的诊疗体验差，出现不满意现象。精细化护理打

破普通护理的局限性，对所有患者一视同仁，在整个围术期

实施精准、高效护理，覆盖全部的诊疗流程，在详细的护理

过程中，更容易发现普通护理难以发现或易忽略的问题，从

而实现全程优质护理，让患者及家属真切感受到医护人员的

关心，营造良好的诊疗环境，拉近护患关系，减少医疗纠纷，

是一种可靠的护理模式。

综上所述，子宫内膜息肉宫腔镜电切术患者采用精细化

护理的效果良好，有利于增强个体效能感，改善睡眠，提高

护理满意指数。
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