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子宫腺肌病多发生于
'%

"

2%

岁生育期妇女#近年来发病

率不断上升#影响了育龄妇女的身心健康#药物治疗仅可暂时

控制症状#大多数育龄患者难以接受手术子宫切除'

$.2

(

)目前#

超声消融治疗子宫腺肌病的微无创治疗模式越来越受到广大

患者的关注'

)

(

)超声消融技术自上世纪九十年代以来虽已广

泛应用于临床#但大多数患者对此了解不多#由此产生各种各

样的心理反应*甚至心理障碍#同时患者因文化背景不同#而对

术后服药产生不同认识误区)目前#国内外还未对超声消融的

护理进行规范化的统一%因此#本研究旨在探讨子宫腺肌病患

者超声消融联合药物治疗的围术期的护理方法#希望寻求一种

规范化护理模式应用于临床护理)
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资料与方法
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!

一般资料
!

纳入
)%

例本院妇科住院患者#

10

"

'2

岁
0)

例#

')

"

02

岁
$%

例#

0)

"

2%

岁
0

例#其中有生育要求
1)

例)

所有患者均经过彩超*

R6W

确诊为子宫腺肌病)将患者随机

分为对照组$

'%

例&和研究组$

'%

例&#并进行常规的生命体征*

生化等指标观察)对照组平均年龄$

'2&)k0&-

&岁#平均体质

量$

2)&0k(&1

&

U

D

%研究组平均年龄$

')&$k2&1

&岁#平均体质

量$

20&/k/&'

&

U

D

)两组的一般情况比较差异无统计学意义
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设备
!

XW5j

治疗设备!采用
9̀1%%

型高强度聚焦超声

治疗仪$重庆海扶技术有限公司&#该系统主要将体外高能量超

声波通过皮肤聚焦于体内病变组织#达到瞬间高温#使病变组

织发生凝固性坏死#坏死组织逐渐被吸收或纤维化#从而达到

治疗目的)

@&B

!

高强度聚焦超声治疗联合药物治疗
!

患者在镇静镇痛下

俯卧于治疗台#治疗中操作者通过超声监控确定治疗*范围层

面及治疗参数$频率
%&/2XT

#定点
$

"

1+

#休息
1

"

)+

#定点可

持续
1%

"

0%+

#功率
0%%M

&)患者接受高强度聚焦超声治疗

后第
$

天口服孕三烯酮#用法!

1&2>

D

每周
1

次#连续
)

个月

为
$

疗程)每
'

个月复查肝功能#必要时给予保肝药)

@&F

!

护理方法

@&F&@

!

对照组
!

$

$

&治疗前护理常规)

0

一般护理!术前指导

患者完善各项检查)

1

治疗前
$!

行流质饮食*治疗前插尿

管#并以温热的生理盐水行膀胱灌注#保证治疗时膀胱尿量充

盈)

2

术前
1%>#,

对患者治疗区皮肤用
-2;

乙醇擦拭进行脱

脂处理#并用真空泵进行脱气处理)$

1

&治疗术中护理常规!协

助患者取俯卧位#告知其不要随意更换体位)治疗中密切观察

治疗区域皮肤与治疗探头是否接触紧密#以便及时添加脱气

水#如有移位应及时通知医师暂停治疗#重新定位)治疗中患

者如诉疼痛*发热等异常#及时检查#必要时可暂停治疗或根据

患者的术中反应适当调节治疗功率)$

'

&术后护理!及时检查

患者治疗区皮肤有无红肿或灼伤等#送入病房#观察生命体征

及一般情况$如尿液颜色*大便情况等&#以排除膀胱和直肠等

损伤%指导患者术后口服药物及相关注意事项)

@&F&A

!

研究组
!

在常规护理的基础上加强健康教育及心理护

理干预#具体如下)$

$

&健康教育!患者入院后制定相关的护理

流程#主管护士为患者提供高强度聚焦超声消融子宫腺肌病科

普小册*针对患者的问题做出详细的解释#带领患者观看子宫

腺肌病治疗过程模拟视频#使患者及家属明白高强度聚焦超声

治疗的原理#解除其对高强度聚焦超声可能引起的辐射*烧伤

等疑惑#并告知患者治疗前后注意事项)患者治疗前#组织

'

"

2

个患者经验交流会#让患者充分发言对子宫腺肌病*高强

度聚焦超声治疗及对后续口服药物的认识*临床治疗体会及相

关后续注意事项#护理人员根据患者各自存在的问题进行健康

教育或护理指导)$

1

&心理护理!针对患者的不同文化层次#护

理人员在患者入院后积极与主管医生沟通#了解手术安排#并

向患者详细解释术前饮食*饮水的注意事项#确保配合%术中患

者需要较长时间体位配合#在治疗中容易高度紧张*恐惧#在治

疗过程中主管护士实时陪伴进行必要的交流#进行心理疏导#

与患者密切互动#消除患者消极心理#帮助患者树立积极的心

态#配合治疗)术后主管护士对临床并发症积极观察#并进行

复查时间安排及口服药物的指导)对临床患者彩超复查消融

率不满意*服药难以坚持等患者#护理人员需要告知患者高强

度聚焦超声消融吸收可持续在术后半年内#耐心向患者解释

0良药苦口利于病1#使之患者增加信心#巩固治疗上的依从性

并指导患者正确的服药方法%同时好家属思想工作#取得家属

配合)
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观察指标
!

$
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&采用焦虑自评量表$

8?8

&*抑郁自评量表

$

8\8

&表对患者护理前后心理状态进行评分)抑郁自评量表

评分共
1%

题#每小题
2

分#总分
$%%

分#得分小于
2%

分的患者

提示无抑郁#

2%

"

)%

分的患者为轻度抑郁#

)$

"

-%

分的患者为

中度抑郁#

-$

"

$%%

分的患者为重度抑郁)采用焦虑自评量表

对干预组和对照组治疗前后的焦虑状态进行评分#焦虑自评量

表评分共
1%

题#每小题
2

分#总分
$%%

分#得分小于
2%

分的患

者提示无焦虑#

2%

"

)%

分的患者为轻度焦虑#

)$

"

-%

分的患者

为中度焦虑#

-$

"

$%%

分的患者为重度焦虑)$

1

&术后
)

个月

调查口服药物情况*复查情况*病灶吸收率及对护理满意度

评分)

@&I

!

统计学处理
!

采用
8S88$)&%

统计学软件对观察的数据

进行分析处理#计量资料以
PkA

表示#组间比较采用
8

检验#

以
!

#

%&%2

为差异有统计学意义)
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!

结
!!

果

!!

对照组术后
)

个月复查率
(/;

#口服药物率
/)&(;

#研究

组复查率
$%%;

#口服药物率
$%%;

#对照组护理满意度

/%&1;

#研究组护理满意度
$%%;

)研究组复查率*口服药物

率*对护理满意度显著高于对照组)对参与复查患者定期行肝

功能监测#术后
)

个月复查均未见明显异常)研究组患者病灶

吸收率
)$&2;

#对照组患者病灶消融率
)%&/;

#两组患者病灶

吸收率差异无统计学意义$

!

%

%&%2

&)患者护理前后焦虑*抑

郁心理情况#护理前两组基线一致#差异无统计学意义$

!

%

%&%2

&#经护理干预后#结果显示研究组患者护理后
8?8

*

8\8

评分改善明显优于对照组#差异有统计学意义$

!

#

%&%2

&#见

表
$

)

表
$

!!

两组护理前后
8?8

&

8\8

评分比较$

PkA

(

$<'%

%

组别
8?8

评分

护理前 护理后

8\8

评分

护理前 护理后

研究组
2(&'2k'&/''-&'-k'&$-

"

2-&0(k0&-''1&1)k1&/$

"

对照组
2)&2-k0&$10(&)0k'&1' 2/&-1k1&1(2$&/%k$&$)

!!

"

!

!

#

%&%2

#与对照组相比)

B

!

讨
!!

论

!!

子宫腺肌病近年来发病率逐渐增高)临床表现以进行性

痛经*月经过多及不孕为主#对女性身心健康*生活质量及生育

功能都有明显影响'

-.(

(

)目前#临床主要治疗方式包括手术及

药物治疗#但均有其利弊)药物治疗只能暂时缓解症状#而手

术对患者的内分泌或生育能力有一定的负面影响)高强度超

声聚焦刀$

XW5j

&是一种近年来新兴的无创治疗手段 其优点

是无创伤*无需麻醉#安全可靠#可一次性治疗多处病灶#可重

复性好)目前#逐渐受到广大患者的青睐)

通过临床护理观察发现#患者在治疗前*治疗中及治疗后

大多数会产生焦虑*恐惧的心理#甚至有患者担心高强度聚焦

超声有辐射*未消融病灶的转归是否恶变等)针对这些问题#

高强度聚焦超声工作组制作-

XW5j

小手册.#由护士发送给患

者#以解决患者术前术中术后相关问题)同时加强护理人员对

高强度聚焦超声治疗原理*流程的认识)做好
XW5j

患者术

前术中心理疏导#术后严密观察)本研究发现在进行健康教育

及心理护理后#两组患者的
8?8

*

8\8

时评分与各入院时均有

明显下降%其中#一对一护理组焦虑"紧张情绪明显好于对

照组)

孕三烯酮是常规治疗子宫腺肌病的药物#其可造成体内低

雌激素状态#起到药物暂时去势状态而达到治疗目的'

$%

(

)但

其治疗周期长$

)

个月&#患者往往缺乏耐心按疗程服药#且对

药物的副作用有一定担心)本研究证实术前对患者进行心理

疏导#术后护理人员组织交流会#针对患者可能存在的问题进

行早期干预*并建立患者的定时复查档案#有利临床观察及患

者口服药物的监督及管理*对术后口服药物肝功进行定期监

测#如发现异常及时对症治疗)临床观察发现#在医患交往中#

患者逐渐形成一种对医务人员的信任及对医疗流程的了解以

及配合#坚持完成预定的临床医疗观察)研究组患者
$%%;

完

成复查#口服药物率
$%%;

#护理满意度
$%%;

)因此#一对一

的护理模式在超声消融联合孕三烯酮治疗子宫腺肌病中#可以

明显缓解患者术前紧张*焦虑情绪#在一定程度上对提高术后

疗效可能有积极作用)

患者良好的医疗配合度除了医患沟通#关键是优质护理#

护理工作是医疗中重要的组成部分#护士不但要会护理#而且

要解释清楚*耐心的沟通*关注不同患者的心理需求#以人为

本#进行疾病相关的健康教育*心理护理#使患者明白疾病转归

过程#积极配合治疗#才能达到最满意的临床疗效)
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