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禁水，做好肠道清理。术后密切对患者生命体征进行监测，

结合日常饮食喜好，设计饮食计划，注意保持清淡饮食习惯，

并鼓励患者积极参与康复。

观察组开展聚焦解决护理，内容包括：（1）组建聚焦

解决护理团队。抽取科室 10名具备丰富经验的医护人员，

组建聚焦解决护理小组。组织小组成员在数据库查阅相关文

献，对患者实际问题进行分析。小组成员定期参与相关培训，

掌握腹腔镜卵巢囊肿剥除术聚焦解决护理理论与技能。对患

者实际问题进行分析，针对性设计护理干预方案。（2）描

述问题。给予患者更多的耐心，引导患者积极表达自己内心

存在的问题，通过介绍性语言让患者保持放松，鼓励患者勇

敢地表达具体情况，分析患者产生负面情绪的主要原因。鼓

励患者更多看到自身长处，逐渐建立对抗疾病的信心。（3）

目标构建。①健康宣教。术前进一步强化健康教育，通过图

像、视频等多途径，帮助患者了解卵巢囊肿疾病以及腹腔镜

卵巢囊肿剥除术目的、优势以及手术流程。通过手术成功的

案例，帮助患者建立积极的信心，让患者更加信任医护人员。

加强心理干预。②心理干预。让患者深呼吸，可以阅读、听

音乐，对患者紧张情绪进行转移。及时对患者心理负面情绪

进行疏导，并让家属、朋友，多关心，多鼓励患者。在和患

者沟通过程中，不要刺激患者，通过亲情温暖帮助患者从负

面情绪中走出来。③术后干预。术后 2h协助床上翻身，病

房温度调整为 20～24℃，湿度为 45%～55%。每天将病房窗

户打开，保持室内良好的空气流通。对患者疼痛程度进行评

估，通过呼吸调节、听音乐等方式转移疼痛注意力。术后 8h

后，鼓励患者在家属和医护人员帮助下，尽早下床活动。或

者进行床上肢体上举、换体位、交叉抬腿以及肢体屈伸等活

动。术后注意日常饮食，尽量选择维生素、蛋白质丰富的食

物。（4）探查例外。询问患者是否有腹胀、恶心等症状，

并注意控制好禁食时间。如果患者术后出现异常发热，需要

及时帮助患者降温。（5）正性反馈。告知患者护理结果，

当患者达到目标时，需要及时表扬患者，并鼓励患者继续努

力。（6）效果评价。和患者共同讨论阶段目标以及护理效

果，询问患者意见，对患者护理需求进行评估。结合患者意

见，对护理方案进行不断地调整，分析护理中潜在的新问题

和解决方法，建立新的目标和信心。出院后，每周通过电话

对患者进行随访，关注患者术后恢复情况，并及时解答患者

疑惑，为患者提供专业建议。

1.3 观察指标

（1）观察患者术后恢复时间。

（2）通过焦虑、抑郁量表对干预前后负面情绪进行评

估，划界分为 50、53分，评分高则心理焦虑、抑郁更严重。

（3）通过 SF-36 量表评估干预前后生活质量，各项均

为 100分，评分高则生活质量高。

1.4 统计学方法

在 SPSS 24.0统计学软件输入数据， t检验后，计量用

均数表示，P<0.05差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组恢复时间对比

观察组恢复时间低于对照组（P<0.05），详见下表 1。

表 1 两组恢复时间对比（ x ±s）
组

别

例

数

首胃肠功能恢

复时间（h）
下床活动时间

（h）
住院时间

（d）
观

察

组

50 10.43±4.25 12.24±4.51 4.14±1.17

对

照

组

50 14.21±5.09 16.76±5.45 5.32±1.45

t值 — 4.031 4.518 4.478
P
值

— <0.001 <0.001 <0.001

2.2 两组心理状态评分对比

观察组干预后心理状态评分低于对照组（P<0.05），详

见下表 2。

表 2 两组心理状态评分对比（ x ±s.分）

组

别

例

数

焦虑评分 抑郁评分

干预前 干预后 干预前 干预后

观

察

组

50 70.32±5.11 32.24±5.16 69.63±5.42 36.47±4.32

对

照

组

50 70.07±4.65 52.52±5.27 67.68±5.32 55.33±5.45

t
值

— 0.256 19.443 1.816 19.716

P
值

— 0.799 <0.001 0.072 <0.001

2.3 两组生活质量评分对比

观察组干预后生活质量评分高于对照组（P<0.05），详

见下表 3。

表 3 两组生活质量评分对比（ x ±s.分）

组

别

例

数

认知功能 社会功能 躯体功能 情绪功能

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观

察

组

50 30.47±5.15 82.57±6.25 42.24±4.15 79.63±3.56 55.17±8.32 86.56±4.34 41.65±3.12 89.42±3.12
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对

照

组

50 30.62±5.35 61.52±5.15 41.24±3.12 66.25±3.52 54.32±5.44 67.42±5.14 42.68±4.23 66.08±3.52

t
值

— 0.143 18.380 1.362 18.898 0.605 20.118 1.386 35.087

P
值

— 0.887 <0.001 0.176 <0.001 0.547 <0.001 0.169 <0.001

3 讨论

卵巢囊肿主要是卵巢内、表面出现液体、固态物质囊状

结构，属于妇科中发病率较高的良性肿瘤，发病率达到 17%，

虽然部分患者在发病后未出现明显症状，对生活无明显影响，

但是仍旧存在恶变风险，因此，需要引起高度重视，积极治

疗。卵巢囊肿患者保守治疗未达到理想治疗效果，需要进一

步实施手术治疗。腹腔镜卵巢囊肿剥除术可以减轻患者创伤，

避免患者术中大量出血，有助于患者术后更快恢复。但是部

分患者对卵巢囊肿以及腹腔镜卵巢囊肿剥除术缺乏全面的

认知，患者心理压力比较大，会加重生理、心理应激反应，

激素分泌失调，不利于患者术后康复。

聚焦解决护理更加重视护患关系的维护，通过引导患者

描述问题，和患者积极讨论，构建可行目标，探查例外、反

馈、评价等护理流程，引导患者更加勇敢地表达内心想法，

充分发挥语言沟通技巧，对患者心理负面情绪进行疏导，通

过适当的鼓励和表扬，激发患者主观能动性，建立积极康复

的信心，从而减轻患者应激反应，让患者术后不再处于负性

情绪状态，并解决术后存在的危险、安全隐患，让患者生命

体征维持稳定状态，促进术后尽快恢复[5]。此次研究观察患

者恢复时间发现，聚焦解决护理更加重视护理干预措施的系

统化，可以促使患者术后更快地恢复，主要是因为聚焦解决

护理干预中，术前更加重视患者健康宣教，可以帮助患者建

立正确的疾病认知观念，对手术建立清晰的认知，避免未知

加重患者恐惧、焦虑感。术后及时帮助患者翻身，营造良好

的病房环境，可以提升患者舒适度。同时，术后鼓励患者尽

早下床活动，积极参与床上肢体锻炼，可以加快患者肢体血

液循环，避免肌肉萎缩、深静脉血栓等并发症风险，促使患

者在更短时间恢复[6]。此次研究观察患者心理状态发现，聚

焦解决护理重视多维度调节。医护人员保持充分耐心，引导

患者勇敢表达内心问题，找到负面情绪产生的原因，建立对

抗疾病的信心，强化患者心理韧性。而且通过深呼吸、转移

注意力、亲属关心鼓励，可以帮助患者从负面情绪更快走出

来，保持积极的心态应对疾病[7]。此次研究观察患者生活质

量发现，聚焦解决护理对患者生活质量具有显著提升作用，

患者快速恢复，可以帮助患者更早回归生活，而且患者心理

状态更加稳定，术后保持合理饮食习惯，确保营养摄入，可

以促进身体更快恢复，从而达到更高的生活质量。而且，聚

焦解决护理和患者保持良好的沟通，不断对护理方案进行优

化，可以进一步满足患者个性化需求，提升患者生活质量。

另外，聚焦解决护理干预中更加重视患者围术期舒适性、实

效性以及整体性，将患者舒适需求作为护理核心，护理内容

不仅仅重视身体维度，还更加关注患者心理与社会关系，鼓

励患者在术后尽早下床活动，患者通过适当的活动，可以促

使患者功能更快的恢复，而且通过尽早的活动，可以加快术

后血液循环以及身体代谢，能减轻患者疼痛感，达到提升患

者生活质量的作用[8]。

综上所述，腹腔镜卵巢囊肿剥除术实施聚焦解决护理，

可以有效减轻患者心理焦虑、抑郁等负面情绪，促使患者术

后更快恢复，对患者生活质量具有显著提升作用。
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精准护理对发热伴血小板减少综合征患者并发症发生率

的改善分析
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[摘 要] 目的：本研究旨在探讨精准护理对发热伴血小板减少综合征患者并发症发生率的改善

效果。方法：在 2024 年 3 月－2025 年 3月在本院收治的发热伴血小板减少综合征患者中选取

80 例作为研究对象，以数字表随机排序划分对照组（40 例，常规护理）与观察组（40 例，精

准护理）。对比两组患者依从性（Morisky依从量表）、健康行为（HPLP-Ⅱ）、心理状态（SAS、
SDS评分）、满意度（护理质量、护理人员专业性、对护理行为接受度）以及并发症发生率（出

血、感染、器官功能障碍）。结果：观察组患者依从性、健康行为、心理状态以及满意度均优

于对照组，并发症发生率低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论：精准护理对发热

伴血小板减少综合征患者具有积极影响，可以有效改善患者心理状态，提高满意度，降低并发

症发生率。

[关键词] 精准护理；发热；血小板减少综合征；并发症发生率
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Analysis of the Improvement of Complications in Patients with Fever and Thrombocytopenia

Syndrome by Precision Nursing
Yun Peng

Yichang Central People's Hospital

Abstract: Objective:The aim of this study is to explore the improvement effect of precision nursing on the

incidence of complications in patients with fever accompanied by thrombocytopenia

syndrome.Method:Eighty patients with fever accompanied by thrombocytopenia syndrome admitted to our

hospital from March 2024 to March 2025 were selected as the research subjects. They were randomly divided

into a control group (40 cases, conventional nursing) and an observation group (40 cases, precision nursing)

using a numerical table. Compare the nursing effects of two groups.Result:Observation group has better

nursing effects (P<0.05). Conclusion:Precision nursing has a positive impact on patients with fever

accompanied by thrombocytopenia syndrome.

Keywords: Precision nursing; Fever; Thrombocytopenia syndrome; Incidence of complications

引言

发热伴血小板减少综合征（又称无形体病）是由嗜吞噬

细胞无形体侵染人末梢血中性粒细胞引起的蜱传疾病，其主

要临床特征为发热伴白细胞和血小板减少以及多脏器功能

损害[1]。该病潜伏期通常为 7～14天，临床表现以持续性高

热为核心症状，伴随全身不适、乏力、头痛、肌肉酸痛等全

身症状，部分患者可出现消化道症状（呕吐、厌食、腹泻）

或呼吸道症状（咳嗽、咽痛）[2-3]。流行病学调查显示，本病

具有明显的季节性特征，多见于春夏季，但不同地域可能存

在差异。在人群分布方面，丘陵、山地和森林地区的居民、

劳动者及户外旅游者感染风险显著增高。目前传播途径尚未

完全明确，已从疫区蜱虫体内分离出病原体，部分病例有明

确蜱叮咬史，虽未发现人传人证据，但急性期患者血液可能

存在传染风险[4]。对发热伴血小板减少综合征患者提供护理

干预至关重要，本文旨在探究对其实施精准护理的效果，具

体见下文。

1 资料与方法

1.1 一般资料

在 2024年 3月－2025年 3月在本院收治的发热伴血小

板减少综合征患者中选取 80例作为研究对象，以数字表随

机排序划分对照组（40例，常规护理）与观察组（40例，

精准护理）。对照组男性患者 22例，女性患者 18例，年龄

范围 26岁-52岁，平均年龄（38.45±1.55）岁。观察组男性

患者 21例，女性患者 19例，年龄范围 25岁-52岁，平均年


