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[摘 要] 目的：探讨基于自我调节理论的疾病感知护理模式在子宫肌瘤患者围术期的应用效果

方法：选取 2023 年 1 月—2024 年 12月本院妇产科收治的 70 例子宫肌瘤患者为研究对象，按

随机数字表法分为观察组和对照组，各 35例，对照组实施常规妇产科围术期护理，观察组实施

自我调节理论下的疾病感知护理。比较两组术后康复指标及护理满意度。结果：观察组护理满

意度为 97.14%，显著高于对照组的 77.14%，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组术后肛门

排气时间、住院天数均短于对照组，术后并发症发生率低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；
结论：基于自我调节理论的疾病感知护理可提升子宫肌瘤患者对疾病的认知水平，加速术后康

复进程，提高护理满意度，具有较高的临床推广价值。
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Abstract: Objective: To explore the application effect of the disease perception nursing model based on

self-regulation theory in the perioperative period of patients with uterine fibroids. Methods: 70 patients with

uterine fibroids admitted to the gynecology department of our hospital from January 2023 to December 2024

were selected as the research objects. They were divided into the observation group and the control group

according to the random number table method, with 35 cases in each group. The control group received

routine gynecology perioperative care, while the observation group received disease perception nursing based

on self-regulation theory. The postoperative rehabilitation indicators and nursing satisfaction of the two

groups were compared. Results: The nursing satisfaction of the observation group was 97.14%, significantly

higher than that of the control group (77.14%), and the difference was statistically significant (P < 0.05); the

postoperative anal exhaust time and hospital stay of the observation group were shorter than those of the

control group, and the postoperative complication rate was lower than that of the control group, and the

differences were statistically significant (P < 0.05); Conclusion: The disease perception nursing based on

self-regulation theory can improve the patients' cognition of the disease, accelerate the postoperative recovery

process, and improve the nursing satisfaction, with high clinical promotion value.
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引言

子宫肌瘤是女性生殖系统最常见的良性肿瘤，好发于

30～50岁育龄期女性，发病率约为 20%～30%[1]。手术是临

床治疗子宫肌瘤的主要干预手段，术式选择需结合患者年龄、

生育需求及肌瘤大小、数量综合判定，涵盖腹腔镜全子宫切

除术、腹腔镜子宫病损切除术、宫腔镜病损电切术等多元化

术式。但多数患者因缺乏系统的疾病认知，易对手术效果、

术后并发症及生活质量产生担忧，进而滋生焦虑、恐惧等负

性情绪，此类心理状态不仅降低术前手术配合度，还可能干

扰术后机体恢复进程，延长康复周期[2]。自我调节理论强调

个体通过对疾病的感知、评估，主动调整自身行为以适应疾

病状态，为慢性病及手术患者的护理干预提供了理论框架[3]。

本研究立足自我调节理论核心内涵，结合子宫肌瘤患者围术

期认知特点与护理需求，将理论与临床护理深度融合，构建
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“评估-干预-延续”的疾病感知护理模式，以期优化患者疾

病认知与康复效果，为临床护理实践提供科学参考[4]。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2023年 1 月—2024年 12 月本院妇产科收治的 70

例子宫肌瘤患者为研究对象。纳入标准：①经妇科超声、术

后病理检查确诊为子宫肌瘤；②均接受手术治疗；③意识清

晰，具备正常沟通能力。排除标准：①合并其他生殖系统器

质性病变；②存在严重心、肝、肾等脏器功能障碍；③有精

神疾病史或认知功能障碍。根据护理方案不同分为观察组与

对照组，每组 35 例。观察组年龄 35～61 岁，平均（46.19

±1.04）岁；子宫平滑肌瘤（单发）27例，子宫多发性平滑

肌瘤（多发）8例；手术方式：腹腔镜经复全子宫切除术 9

例。腹腔镜子宫病损切除术 18例，宫腔镜子宫病损切除术 4

例，经腹全子宫切除术 2例，子宫肌瘤切除术 2例，对照组

年龄 30～72岁，平均（44.12±1.28）岁；肌瘤类型：子宫

平滑肌瘤 32例，子宫多发性平滑肌瘤 3例；手术方式：腹

腔镜经复全子宫切除术 4例，腹腔镜子宫病损切除术 21例，

宫腔镜子宫病损切除术 5例，经腹全子宫切除术 5例，两组

年龄、肌瘤类型、手术术式等一般资料比较，差异无统计学

意义（P＞0.05）。

1.2 方法

对照组实施常规围术期护理。术前进行常规健康宣教，

告知手术流程、注意事项；术前 1 d备皮、禁食禁饮；术后

监测生命体征，指导患者进行饮食、活动管理，观察切口愈

合情况及并发症发生情况。

观察组实施基于自我调节理论的疾病感知护理，具体措

施如下。

1.疾病感知评估阶段（术前 1～2 d）

采用修订版疾病感知问卷（IPQ-R）评估患者对子宫肌

瘤的认知程度、疾病归因、情绪反应及自我管理信心。通过

一对一访谈的方式，了解患者对疾病的误解，如“子宫肌瘤

会癌变”“子宫切除后会加速衰老”等，并记录患者的负性

情绪来源。

2.疾病感知干预阶段（术前至术后出院）

①认知干预：结合患者的文化程度及认知水平，采用图

文手册、动画视频等方式讲解子宫肌瘤的发病机制、治疗方

案及预后情况，重点纠正患者的错误认知。针对不同术式患

者，分别讲解手术优势、术后康复要点，如腹腔镜手术创伤

小、恢复快，术后需尽早下床活动预防粘连；宫腔镜手术为

微创手术，术后阴道出血时间较短等。②情绪调节干预：鼓

励患者表达内心的焦虑、恐惧情绪，采用正念减压疗法、呼

吸放松训练等方式缓解负性情绪。邀请康复良好的患者分享

经验，增强患者的治疗信心。③自我管理干预：指导患者制

定个性化的术后康复计划，包括饮食管理（术后初期进食流

质饮食，逐渐过渡至普食，避免辛辣刺激性食物）、活动管

理（术后 24 h内床上翻身，术后 48 h 下床活动，根据自身

情况逐渐增加活动量）、切口护理（保持切口清洁干燥，避

免感染）等。教会患者观察术后阴道出血、腹痛等情况，若

出现异常及时告知医护人员。

3.出院后延续性干预（术后 1个月、3个月）

通过电话随访、微信公众号推送康复知识等方式，强化

患者的疾病感知及自我管理能力。了解患者的术后恢复情况，

解答患者的疑问，如术后月经恢复时间、性生活恢复时间等。

1.3 观察指标

（1）护理满意度：采用本院自制的护理满意度问卷于

出院前评估患者的护理满意度，分为非常满意、满意、不满

意 3个等级，满意度=（非常满意例数+满意例数）/总例数

×100%。（2）术后康复指标：记录两组患者的术后肛门排

气时间、住院天数及术后并发症（切口感染、盆腔粘连、阴

道出血过多）发生率。

1.4 统计学方法

本次研究的所有数据均纳入 SPSS 23.0软件中进行比较

分析，对于计数资料和计量资料的检验，分别用 x2和 t进行，

分别用百分占比（%）和（ sx  ）表示，若（P<0.05）提

示有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者护理满意度比较

观察组护理满意度高于对照组，差异有统计学意义（P

＜0.05）。见表 1。

表 1 两组患者护理满意度比较（n,%）

组

别

例

数
非常满意 满意 不满意 总满意度

对

照

组

35 15（42.86） 12（34.29） 8（22.86） （97.14）

观

察

组

35 25（71.43） 9（25.71） 1（2.86） （77.14）

χ

²

值

- - - - 6.245

P
值

- - - - 0.012

2.2 两组患者术后康复指标比较

观察组术后肛门排气时间、住院天数均短于对照组，术

后并发症发生率低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05)，

见表 2。
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表 2 两组患者术后康复指标比较（ sx  ）

组别
例

数

术后肛门排

气时间（h）
住院天数

（d）
术后并发症发

生率（%）

对照

组
35 36.89±6.12 5.23±1.05 7（20.00）

观察

组
35 28.56±5.23 7.89±1.23 1（2.86）

t/χ²

值
- 6.012 10.234 5.081

P值 - ＜0.001 ＜0.001 0.024
3 讨论

子宫肌瘤作为女性常见良性肿瘤，其治疗方案需结合肌

瘤大小、数量、患者年龄及生育需求综合判断，术式涵盖腹

腔镜、宫腔镜、经腹手术等多种类型[5]。围术期护理的质量

直接影响患者的治疗体验及康复效果。常规围术期护理多侧

重于生理层面的干预，缺乏对患者疾病认知及心理状态的关

注，导致部分患者因认知不足产生负性情绪，影响康复进程

[6]。自我调节理论认为，个体的健康行为取决于其对疾病的

感知与评估，通过调整个体的疾病感知，可引导其采取积极

的健康行为。本研究构建的疾病感知护理模式，通过术前评

估、术中干预、术后延续性护理的全程干预，有效提升了患

者的疾病感知水平。本研究结果显示，观察组术后肛门排气

时间、住院天数均短于对照组，术后并发症发生率低于对照

组（P＜0.05）[7]。这一结果与护理干预措施密切相关，术前

的认知干预让患者了解术后早期活动的重要性，提高了患者

的配合度；术后的自我管理干预指导患者科学饮食、合理活

动，促进了胃肠功能恢复，降低了并发症的发生风险。同时，

护理满意度的提升也证实了该护理模式更符合患者的需求，

体现了“以人为本”的护理理念[8]。本研究尚存若干局限之

处：研究样本量偏少且为单中心入组，导致结论的外推效度

有所受限；随访周期偏短，未能对该护理模式在患者远期生

活质量层面的作用展开评估[9]。后续研究可扩充样本规模，

开展多中心协同研究，并延长随访时限，以进一步验证基于

自我调节理论的疾病感知护理模式在子宫肌瘤患者中的应

用价值[10]。

综上所述：基于自我调节理论的疾病感知护理可提升子

宫肌瘤患者对疾病的认知水平，加速术后康复进程，提高护

理满意度，具有较高的临床推广价值。
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