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Abstract
Objective: To discuss the effect of whole-process nursing intervention combined with follow-up nursing on the quality of life of 
patients with severe uterine adhesion after hysteroscopic electrotomy. Methods: 60 patients with severe intrauterine adhesion were 
treated from November 2021 to May 2022 and divided into two groups. Whole-course nursing intervention combined with follow-
up care was used in the experimental group, and routine care was used in the control group. Results: Pain score, quality of life score, 
nursing satisfaction rate, complication rate, and cognitive disease degree of patients about the disease after follow-up were compared 
(P<0.05). Conclusion: The combination of whole-course nursing intervention and follow-up care in patients with severe intrauterine 
adhesion after electrosurgical hysterotomy can reduce the incidence of complications, improve the quality of life and promote 
physical recovery.
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摘  要

目的：讨论全程护理干预结合随访护理对重度宫腔粘连患者宫腔镜电切术后生活质量的影响分析。方法：选择2021年11
月—2022年5月治疗重度宫腔粘连患者60例，分为两组，实验组中使用全程护理干预结合随访护理，对照组中使用常规
护理。结果：两组的疼痛评分、生活质量评分、护理满意率、并发症发生率，随访后患者对疾病的认知疾病程度相比 
（P＜0.05）。结论：在宫腔镜电切术后重度宫腔粘连患者中使用全程护理干预结合随访护理，可降低并发症发生率，提高
生活质量，促进身体恢复。
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1 引言

重度宫腔粘连是一种常见的妇科疾病，主要由于子宫

峡部、子宫腔、子宫颈管导致继发感染导致的疾病，在发病

后会造成不孕，严重影响患者的身体健康。在治疗中一般使

用宫腔镜电切手术，在手术中使用全程护理干预，在手术后

使用随访护理，充分了解患者的情绪，并积极指导，促进患

者身体恢复。论文选择 2021 年 11 月—2022 年 5 月治疗重

度宫腔粘连患者 60 例，具体报道如下。

2 资料与方法

2.1 一般资料
选择 2021 年 11 月—2022 年 5 月治疗重度宫腔粘连患

者 60 例，其中实验组：年龄均值（29.31±1.53）岁，平均

病程为（34.15±1.61）月。对照组：年龄均值（29.33±1.51）

岁，平均病程为（35.51±1.37）月。

2.2 方法
在对照组中使用常规护理。在实验组中使用全程护理

干预联合随访护理。①在手术前，护理人员指导患者进行 8
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小时禁水、禁食，对患者的病情进行详细了解，对患者进行

常规检测，了解患者的身体功能情况，将手术禁忌证排除。

②护理人员在手术前对患者实行针对性心理疏导，缓解患者

的心理压力，解除心中的顾虑，保持良好的心态，提高治疗

以及护理的配合度。③在手术中，护理人员输液滴速调节好，

充分了解用药以及出血情况。在输液中保持顺畅，吸氧通畅，

使用每分钟 2~3L 的氧流量。④在手术后，护理人员对患者

使用去枕平卧，不要过早抬高头部，有利于降低脑压。护理

人员还需对尿液性质，尿量进行观察，在手术后观察并询问

患者首次排气时间以及首次排便时间。⑤饮食护理，护理人

员在手术后了解患者的胃肠道恢复情况，一般在手术后 2 小

时可以饮食，鼓励患者多饮水，少量使用流食，在肠道功能

恢复后，一般在手术后 4 小时可以正常饮食，多使用优质蛋

白，富含维生素食物。⑥在患者出院后，护理人员对患者使

用 6 个月随访。建立专病随访小组，制定随访计划，使用电

话随访的方式，为患者建档，详细记录患者的信息。护理人

员积极回答患者的咨询，根据患者情况对患者进行指导，如

建议人工授精、助孕方式、建议避孕 2 个月等。与患者建立

微信群，通过网络交流，为患者发放一些疾病的相关资料、

视频等，提高患者对疾病的了解。

2.3 观察标准
观察两组的疼痛评分、生活质量评分、护理满意率、

并发症发生率，随访后患者对疾病的认知疾病程度的情况。

2.4 统计学方法
使用 SPSS22.0 软件分析统计，计量资料，T 检验；计

数资料，卡方检测。P ＜ 0.05，那么差别较大。

3 结果

3.1 两组的疼痛评分的情况
两组的疼痛评分相比（P ＜ 0.05）见表 1。

3.2 两组的生活质量评分的情况

在手术前，两组的生活质量评分相比（P ＞ 0.05）。在

手术后 6 个月，两组的生活质量评分相比（P ＜ 0.05）。两

组的生活质量评分的情况见表 2。

3.3 两组的并发症发生率的情况
对照组中有 6.67% 出现再粘连，有 16.67% 出现感染；

实验组中有 0.00% 出现再粘连，有 6.67% 出现感染；差别

较大（P ＜ 0.05）。两组的并发症发生率的情况见表 3。

3.4 两组的护理满意率的情况
两组的护理满意率的情况如表 4 所示。

3.5 两组的出院随访后患者对疾病的认知疾病程度

的情况
两组的出院随访后患者对疾病的认知疾病程度相比 

（P ＜ 0.05）见表 5。

表 1 两组的疼痛评分的情况

组别 例数 重度 中度 轻度 无痛

实验组 30 1（3.33%） 3（10.00%） 21（70.00%） 5（16.67%）

对照组 30 9（30.00%） 13（43.33%） 7（23.33%） 1（3.33%）

Χ2 值 7.196 10.257 13.209 5.667
P 值 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

表 2 两组的生活质量评分的情况

项目 时间 实验组 对照组 T 值 P 值

一般情况 手术前 33.51±2.51 35.81±1.29 0.795 ＞ 0.05
手术后 6 个月 85.37±1.36 75.68±1.65 8.375 ＜ 0.05

社会活动 手术前 45.28±2.77 46.33±1.92 0.196 ＞ 0.05
手术后 6 个月 89.31±1.51 80.05±1.33 7.166 ＜ 0.05

精神状况 手术前 49.67±1.85 48.67±0.96 0.937 ＞ 0.05
手术后 6 个月 85.27±1.31 73.28±1.79 8.159 ＜ 0.05

控制力 手术前 48.29±1.33 49.15±1.35 0.337 ＞ 0.05
手术后 6 个月 86.27±1.35 79.38±1.72 8.591 ＜ 0.05

自我感知 手术前 45.67±1.91 46.85±1.33 0.278 ＞ 0.05
手术后 6 个月 77.26±1.87 65.37±1.91 7.619 ＜ 0.05

性生活 手术前 40.28±1.63 42.37±1.09 0.337 ＞ 0.05
手术后 6 个月 82.31±1.67 75.08±1.33 7.339 ＜ 0.05

表 3 两组的并发症发生率的情况

组别 例数 感染 再粘连 并发症发生率

实验组 30 2（6.67） 0（0.00） 2（6.67%）

对照组 30 5（16.67） 2（6.67） 7（23.33%）

Χ2 值 15.972
P 值 ＜ 0.05
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4 讨论

宫腔粘连是一种由于葡萄胎、人工流产、正常剖宫产

或者刮宫术后，由于操作不当导致子宫内膜基底部出现损害

或者缺失导致宫腔闭锁的疾病。在发病后患者会发生痛经，

会对患者的生活节奏、工作造成较大的影响，甚至会造成不

孕，降低患者的生活质量。患者在发病后容易出现负面情绪。

在治疗中，一般使用宫腔镜电切术，在围手术期使用全程护

理干预，在手术后使用随访护理，为患者提供全面、系统的

服务。在全程护理干预中，护理人员在手术前、手术中以及

手术后为患者提供优质的护理服务，改善患者的生活质量。

在手术前做好各种准备工作，了解患者的身体情况，对患者

实行心理护理，缓解负面情绪，在手术中配合医生护理，保

护患者隐私。在手术后需要向患者讲解注意事项、提供饮食

指导、尿管管理等。在随访护理中，护理人员需要指导患者

用药，提高患者对疾病的了解，根据患者的实际情况，为患

者提供针对性指导，提高医患沟通率，及时反映患者的问题，

提高治疗效果。

论文中选择 2021 年 11 月—2022 年 5 月治疗重度宫

腔粘连患者 60 例，使用全程护理干预结合随访护理患者

的重度疼痛率较低（3.33% ＜ 30.00%）、生活质量评分

较 高（85.37±1.36 ＞ 75.68±1.65）、 护 理 满 意 率 较 高 

（96.67% ＞ 80.00%）、并发症发生率较低（6.67% ＜ 23.33%），

随 访 后 患 者 对 疾 病 的 认 知 疾 病 程 度 较 高（96.67% ＞

80.00%）。

综上所述，在宫腔镜电切术后重度宫腔粘连患者中使

用全程护理干预结合随访护理，可降低并发症发生率，提高

生活质量，促进身体恢复。
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表 4 两组的护理满意率的情况

组别 例数 非常满意 基本满意 不满意 总满意率

实验组 30 21（70.00%） 8（26.67%） 1（3.33%） 96.67%

对照组 30 15（50.00%） 9（30.00%） 6（20.00%） 80.00%

Χ2 值 11.915

P 值 ＜ 0.05

表 5 两组的出院随访后患者对疾病的认知疾病程度的情况

组别 例数 完全了解 一般了解 不了解 疾病了解率

实验组 30 22（73.33%） 7（23.33%） 1（3.33%） 96.67%

对照组 30 16（53.33%） 8（26.67%） 6（20.00%） 80.00%

Χ2 值 11.915

P 值 ＜ 0.05




