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[摘 要] 目的：探究激励式护理与腹式呼吸促进子宫内膜异位症患者康复的作用。方法：选取

2023年 12月至 2024年 12月本院收治的子宫内膜异位症患者 60例为观察对象。随机分为对照

组（30例，常规护理干预）与观察组（30例，激励式护理与腹部呼吸护理干预）。结果：干预

4周后观察组患者盆腔功能指标及生活质量评分均优于对照组（P＜0.05）。结论：子宫内膜异

位症患者术后实施激励式护理联合腹式呼吸干预，可有效促进盆腔功能修复，减轻疼痛症状，

进而提升患者生活质量。
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Abstract: Objective: To investigate the effects of motivational nursing combined with abdominal breathing

on the rehabilitation of patients with endometriosis. Methods: A total of 60 patients with endometriosis

admitted to our hospital from December 2023 to December 2024 were selected as subjects. They were

randomly divided into a control group (30 cases, receiving routine nursing intervention) and an observation

group (30 cases, receiving motivational nursing combined with abdominal breathing intervention). Results:

After 4 weeks of intervention, the pelvic function indicators and quality of life scores in the observation group

were significantly better than those in the control group (P<0.05). Conclusion: Postoperative implementation

of motivational nursing combined with abdominal breathing intervention in patients with endometriosis can

effectively promote pelvic function recovery, alleviate pain symptoms, and thereby improve patients' quality of

life.

Keywords: Motivational nursing; abdominal breathing; endometriosis

引言

子宫内膜异位症是一种慢性、雌激素依赖性炎症性疼痛

疾病，以子宫内膜样组织异位生长于子宫腔外为特征，盆腔

为最常见发病部位。该病发病机制复杂，相关研究显示，异

位内膜组织可在盆腔区域增殖、侵袭邻近组织并逃避免疫清

除，进而引发炎症反应、组织纤维化、神经血管生成及疼痛

症状，临床常见表现包括痛经、不孕症、慢性盆腔痛等[1-2]。

据统计，全球女性子宫内膜异位症患病率高达 10%。临床治

疗以药物保守治疗为主，对于药物治疗无效者，需通过手术

切除病灶，但手术会对机体造成一定损伤，因此治疗全程需

采取有效护理措施以促进机体康复。传统护理模式因缺乏个

体化方案，难以有效满足患者心理需求，易导致患者产生消

极态度及负性情绪，进而影响术后康复效果。已有研究证实，

科学有效的护理干预是促进子宫内膜异位症患者术后康复

的关键[3]。激励式护理干预通过实施积极正向的引导措施，

可及时疏导患者心理障碍，帮助其以良好状态配合后续治疗，

同时改善生活质量[4]。基于此，本文就激励式护理联合腹式

呼吸对子宫内膜异位症患者康复的作用展开报道分析。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2023年 12月至 2024年 12月本院收治的子宫内膜

异位症患者 60例为实验观察对象。随机分为 2组，对照组：

30例，年龄范围 25-45岁，平均年龄：27.48±5.29岁。观察

组：30例，年龄范围：25-46岁，平均年龄：26.70±5.18岁。

两组一般资料比较无差异（P＞0.05）。本研究符合临床医学

伦理原则。
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纳入标准：确诊依据：经腹腔镜（金标准）、超声或

MRI检查，明确诊断为子宫内膜异位症（符合国际子宫内膜

异位症分期系统，如 r-ASRM分期）、18～45岁育龄期女性、

处于疾病稳定期（非急性疼痛发作期、无严重盆腔粘连或急

性炎症）、无严重心、肺、肝、肾等基础疾病、无严重运动

功能障碍、能配合完成腹式呼吸操作、知情同意：自愿参与

研究，签署知情同意书，且能配合完成干预疗程及随访。

排除标准：合并子宫内膜癌、卵巢癌等妇科恶性肿瘤；

处于疾病急性发作期、合并严重盆腔粘连、子宫脱垂（Ⅲ度

及以上）等，可能影响干预效果或增加风险、有严重心血管

疾病、呼吸系统疾病；妊娠或哺乳期女性。

1.2 方法

对照组采用常规护理，具体方法如下。①健康宣教：向

患者讲解子宫内膜异位症发病机制，主要为子宫内膜组织异

位生长引发疼痛、不孕等症状，治疗以药物、手术为主，药

物需遵医嘱规范使用，明确禁忌事项；术后患者通过观看小

册子掌握正确运动方法，强化用药与康复认知，确保清晰知

晓注意事项，保持良好的生活习惯，促进病情恢复。②病房

护理：营造干净整洁舒适的病房环境，合理控制温湿度，保

持安静，让患者能够得到充足休息。③卫生护理：患者每日

清洗外阴部，避免使用含有化学成分的清洁液或过大过小的

卫生巾。④饮食护理：建议患者适量饮水，避免进食刺激性

食物和富含咖啡因、酒精等刺激性物质的饮品，给予患者高

蛋白，富含维生素食物，确保营养均衡，满足机体营养需求。

⑤定期复查身体状况，接受医生的规律治疗。

观察组在对照组的基础上实施激励式护理干预联合腹

式呼吸，具体方法如下。①指导患者采取舒适的姿势，如仰

卧位或侧卧位。护士进行简单的心理疏导，使患者放松身心。

②进行深度腹式呼吸，即缓慢吸气，使肺充分膨胀，然后缓

慢呼气，使肺充分排空。吸气时注意腹部向外凸起，呼气时

腹部向内收缩。③患者在进行腹式呼吸的同时，护士靠近患

者并进行触摸，给予肯定和鼓励性的回应。如当患者呼气时

护士说：“很好，你现在做得很好。”若患者身体不适立即

停下休息，在腹式呼吸训练时，一定要根据患者身体状况，

循序渐进进行活动。④护士可以加入一些正面的建议和语言

激励，如“您可以感受到身体中的能量开始流动。”“您可

以想象自己的身体变得更加健康”。⑤心理护理：细致观察

患者情绪反应，灵活展开心理疏导，安慰鼓励患者，激发患

者身体康复的欲望，并增强对抗疾病的勇气。⑥此过程持续

20～30 min，患者进行深度腹式呼吸，并听从护士的指导和

肯定反馈。⑦术后患者需适当休息，给予恰当的营养帮助其

迅速康复。

1.3 观察指标

（1）观察患者盆腔功能；盆腔功能评估采用多维度量

化标准，疼痛以 VAS评分 0-10分，分数越低疼痛越轻；盆

底肌功能用牛津肌力分级 0-5 级（分数越高肌力越好）及

sEMG肌电值评估；子宫活动度按 r-ASRM 标准 0-3分，分

数低则活动度佳。

（2）评估两组患者生活质量，如生活质量以 EHP-5

（0-100分）、PFIQ-7（0-300分）评价，分数越低功能越优。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 23.0软件分析，计量资料比较用 t 检验，以

（ sx  ）表示，计数资料用χ2检验，以 n（%）表示，P＜
0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者盆腔功能对比评估

观察组患者盆腔功能更优（P＜0.05），见表 1。

表 1 两组患者盆腔功能对比（ sx  ，分）

组

别

例

数

盆腔功能疼痛功

能
盆底肌功能

盆腔器

官功能

静息时

疼痛度

经期疼

痛度

盆底肌

肌力

盆底肌

最大收

缩肌电

值

子宫活

动度

对

照

组

3
0

5.76±
1.20

6.05±
0.29

2.26±
0.61

19.26±
3.39

1.36±
0.59

观

察

组

3
0

3.10±
0.56

3.50±
0.23

3.85±
0.21

33.40±
3.82

0.80±
0.11

t 11.0021 37.7347 13.4992 15.1642 5.1107
p 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001

2.2 两组患者生活质量评分对比

观察组患者生活质量更优（P＜0.05），见表 2。

表 2 两组患者生活质量评分对比（ sx  ，分）

组别 例数

子宫内膜异位

特异性生活质

量

盆底功能影响

对照组 30 56.60±7.69 135.61±18.39
观察组 30 32.15±5.27 72.34±9.24

t 14.3650 16.8382
P 0.001 0.001
3 结论

子宫内膜异位症是女性常见的生殖系统疾病，指子宫内

膜组织生长于子宫腔外部位，并随月经周期发生周期性出血。

其临床表现主要包括痛经、不孕、性交痛、排便痛等，好发

于生育期女性，症状发作时患者疼痛剧烈，不仅严重影响日

常生活，还会对身心健康造成不良影响。及时就医干预可有

效缓解症状，该疾病也是导致女性不孕的重要原因之一，可

累及膀胱、输尿管、肺等生殖系统及全身多个部位。子宫内
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膜异位症的发病机制尚未完全明确，大体可分为免疫因素、

遗传因素、激素因素及侵入性手术相关因素，因此临床上需

结合病因采取针对性治疗措施[5]。

临床上治疗子宫内膜异位症的方式较多，包括药物治疗、

手术治疗、辅助生殖技术治疗等，其中病情较轻者首选药物

治疗，药物治疗无效时需通过手术切除病灶以实现治愈。微

创手术是目前治疗该病的主要术式，涵盖腹腔镜手术与经阴

道手术，可有效切除异位子宫内膜组织，缓解疼痛、不孕等

核心症状。但手术作为侵入性操作，会对患者机体造成一定

损伤，且盆腔解剖结构复杂，因此子宫内膜异位症患者术后

需依托系统化、针对性的护理干预，才能有效减轻术后不适，

预防感染、出血等并发症，促进盆腔功能恢复，加速机体康

复进程，进一步提升患者术后生活质量，治疗过程中的护理

干预非常重要。临床常规护理因缺乏针对性，难以满足患者

需求，患者术后不仅存在身体不适，还易因担忧术后恢复情

况产生负面情绪，导致心理状态不佳，而常规护理往往忽视

患者心理需求，因此给予患者积极的安慰、鼓励及专业心理

疏导，对促进身体康复非常关键。激励性护理通过心理支持、

健康教育、行为干预、情感鼓励等多维度措施实施，全面覆

盖患者整个治疗过程的心理需求，既关注身体健康，也重视

心理健康，能帮助患者更好地应对手术带来的心理压力，减

少术后并发症，提升整体治疗效果[6]。本研究纳入我院 60

例子宫内膜异位症患者，探究激励式护理联合腹式呼吸干预

对患者身体康复的影响，将患者随机分为对照组（采用常规

护理）与观察组（采用激励式护理联合腹式呼吸干预），结

果显示干预效果良好。激励性护理可聚焦患者心理问题解决，

提高患者治疗护理自主性，增强其医护配合度，联合腹式呼

吸康复护理能进一步发挥协同作用。经过 1个月护理干预后，

观察组患者盆腔功能恢复水平显著高于对照组；子宫内膜异

位症典型临床表现为痛经、不孕、性交痛、排便痛等，干预

后观察组患者相关疼痛症状得到有效缓解，且通过腹式呼吸

训练，盆底肌肌力明显提升。女性盆底肌肌力不足易导致阴

道松弛，影响性生活质量，还会增加子宫脱垂风险，对生活

造成较大影响，而观察组患者经干预后盆底肌肌力评估结果

良好，且生活质量评分显著优于对照组（P＜0.05），疾病对

其生活的影响大幅降低。分析原因：在激励式护理过程中，

医护人员通过个性化康复计划及心理护理方案，引导患者积

极参与康复活动，并给予正向反馈与支持，提升患者康复信

心及动力；腹式呼吸可缓解患者压力与紧张情绪，提升身心

舒适度。在此过程中，患者获得全面的身心护理，感受到医

护人员的关怀与尊重，自身需求及意见得到及时回应，这种

个性化、关怀性的护理方式能提高患者对护理工作的认可度，

进而促进机体康复，改善心理状态，帮助患者正常回归社会

与生活，显著提升生活质量[7-8]。

综上所述，将激励式护理干预及腹式呼吸应用于子宫内

膜异位症患者中具有较好的干预效果，患者的心理状态得到

改善，疼痛程度减轻，生活质量也提高了很多，该结果表明

激励式护理与腹式呼吸对于子宫内膜异位症患者身体康复

效果显著，值得临床推广应用。
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