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动脉栓塞治疗子宫肌瘤的围手术期护理分析
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摘要：目的 研究动脉栓塞治疗子宫肌瘤的围手术期护理措施及护理效果。方法 我院2021年1月至2021年12月治疗的122例子宫肌瘤行动脉栓塞手术治疗患者分为参比组和管理组。每组各61例。参比组采用普通围术期护理，管理组实施全程干预围术期护理。观察和比较两组的并发症发生率、身体舒适度、情绪状态、护理满意度和护理投诉率。结果 管理组并发症发生率比参比组更低（P<0.05）。管理组身体舒适度得分显著高于参比组（P<0.05）。护理前，两组患者情绪变化比较无显著差异（P>0.05）；护理后，管理组焦虑情绪、抑郁情绪方面负面情绪得分均低于参比组，差异存在统计学意义（P<0.05）。管理组患者医疗服务满意度高于参比组患者（P<0.05）。管理组患者护理投诉率（0.00%）低于参比组（4.92%）（P＜0.05）。结论 子宫肌瘤动脉栓塞治疗围术期应用全程干预护理方法，可有效降低术后并发症风险，改善患者舒适度和情绪状态，提高护理满意度。
关键词：动脉栓塞；子宫肌瘤；围手术期；护理效果
Perioperative nursing analysis of uterine fibroids treated by arterial embolization
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Abstract: Objective To study the perioperative nursing measures and nursing effects of arterial embolization in treating uterine fibroids. Methods From January 2021 to December 2021, 122 patients with uterine fibroids who underwent arterial embolization surgery in our hospital were divided into reference group and management group. 61 cases in each group. The reference group was given general perioperative nursing, while the management group was given full intervention perioperative nursing. The complication rate, physical comfort, emotional state, nursing satisfaction and nursing complaint rate were observed and compared between the two groups. Results The complication rate of the management group was lower than that of the reference group (P<0.05). The score of physical comfort in the management group was significantly higher than that in the reference group (P<0.05). Before nursing, there was no significant difference in emotional changes between the two groups (P>0.05). After nursing, the scores of anxiety and depression in the management group were lower than those in the reference group, and the differences were statistically significant (P<0.05). The medical service satisfaction of patients in the management group was higher than that in the reference group (P<0.05). The nursing complaint rate in the management group (0.00%) was lower than that in the reference group (4.92%) (P < 0.05). Conclusion The application of whole-process intervention nursing method in perioperative period of uterine fibroid artery embolization treatment can effectively reduce the risk of postoperative complications, improve patients' comfort and emotional state, and improve nursing satisfaction.
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子宫肌瘤属于女性肿瘤疾病，发病病灶后进行病理检查可鉴别良恶性质，临床统计研究发现多数病变属于良性病变，因此一般不会直接危害到患者的生命安全，良性病变的子宫肌瘤患者可经历较长的病程，临床上收治的患者最长病程超过二十年时间[1]。随着子宫肌瘤的生长，女性的月经周期受到影响，育龄期备孕女性的生育能力也会受到不同程度影响，为恢复患者正常生理周期以及生育能力，临床上对于确诊、持续进展当中的子宫肌瘤患者需要采取必要的治疗手段，鉴于临床可供患者选择的治疗方法非常多，因此实际应用治疗方法视患者病情结合患者本人意愿选择。
动脉栓塞治疗子宫肌瘤属于微创治疗手术，临床应用该项手术进行子宫肌瘤治疗，需要注重围手术期护理服务用以提升临床医疗效果[2]。本文当中研究围手术期护理对于动脉栓塞治疗子宫肌瘤患者的影响，具体分析见下文：  

1 资料和方法
1.1 一般资料
研究在2021年1月至2021年12月期间进行，择取122例子宫肌瘤患者作为研究对象。纳入标准：临床经超声影像确诊为子宫肌瘤疾病；符合手术适应证；患者及家属经过知情环节后，签署法律效应知情文件。排除标准：患者患有其他器质性病变；患者患有精神障碍疾病，失去自主行为能力。管理组：年龄为29～51岁，平均年龄为（36.8±3.2）岁。参比组：年龄为27～51岁，平均年龄为（36.1±3.3）岁。一般资料差异小（P＞0.05），研究通过科室审核。
1.2 方法
1.2.1 参比组
参比组患者接受普通围手术期护理：护理人员按照科室常规护理措施为患者提供护理服务。手术前的4小时，护理人员开始指导患者做术前准备，此时让患者开始禁食，2小时之后让患者开始禁水，护理人员需要在严格无菌操作情况下对患者进行阴道清洗，做好备皮，注意不要刮伤患者。术中护理人员配合主刀医生操作，术后患者生命体征稳定送入病房。
1.2.2 管理组
管理组接受全程干预护理：
（1） 术前：护理人员负责在术前完成对患者的心理状态调整，帮助患者做好动脉栓塞手术准备工作，考虑到多数患者首次接受外科手术治疗，心情忐忑不安，尤其患者未来有生育需求害怕手术影响生育能力，会进一步加重患者的负面情绪，此时护理人员需要全身心投入至患者的情绪安抚工作当中，充分应用术前访视的机会，讲解患者最为担心的手术问题，包括生育能力、术后的创口疼痛等，考虑到患者情绪较为激动，护理人员需要重视安抚技巧，需要结合一定的身体语言快速安抚患者，引导患者仔细聆听有关的手术健康知识，让患者情绪恢复稳定[3]。
（2） 术中护理：护理人员在患者进入至手术室之后协助其做好手术体位，当患者保持仰卧体位之后，若患者身体较为僵硬，此时护理人员需要轻轻握住患者的双手，轻声安抚患者，让患者充分放松身体，尽量不要随便移动身体，若有不适可及时告知护理人员。护理人员需要评估患者静脉血管，选择粗壮的静脉血管建立静脉通路。护理人员在患者手术过程当中需要密切配合好主刀医生操作，手术结束后进行医疗器械清点工作，确认无误后可结束手术。将患者送入观察室进行观察，患者一切生命体征平稳后送入病房。
（3） 术后：护理人员在手术完成后需要对患者进行并发症的预防护理，开展康复护理工作，护理人员需要观察患者手术创面有无发现出血，出血后采取加压包扎方法，为避免患者肢体活动影响创口出血，限制下肢运动12小时，使用束缚带，注意束缚力度适中避免导致会下肢血流动力学受阻引发血栓风险。为避免血栓风险，护理人员需要指导患者进行康复，指导患者进行泵踝运动，密切观察患者双下肢的血运情况，若发现双下肢浮肿、发热立即安排彩照检查排查血栓。护理人员需要注重对患者进行饮食护理，考虑到患者腹部手术后影响胃肠功能，需要一段时间进行胃肠功能恢复，此时食物的形态需要根据胃肠功能变化而变化，术后初期为清流食，后期过渡为软食、普食，注重补充蛋白质，推荐土鸡蛋、深海鱼、放养牛羊肉作为蛋白质来源。护理人员还需要注重患者阴道卫生，每日为患者冲洗外阴2次，结合抗生素药物，预防感染。待患者达到出院标准后，进行出院指导，嘱咐患者子宫肌瘤疾病存在复发风险，因此出院后一年内需要至门诊随访4次，评估疾病治疗效果。
1.3 观察指标
1.3.1 发症发生率
记录下肢深静脉血栓、呼吸道感染、泌尿感染、肠梗阻发生率[4]。
1.3.2 身体舒适度
比较身体舒适度，观察患者舒适度分值高低进行比较[5]。
1.3.3 情绪状态
比较患者护理前后的情绪状态，根据抑郁情绪量表和焦虑情绪量表实现对患者负面情绪的跟踪，分值表示负面情绪严重程度[6]。
1.3.4 护理满意度
比较医疗护理满意度，事关患者主观意愿，采取匿名评价，通过微信小程序问卷方式实现匿名评价，分为十分满意、基本满意以及满意三个选项，统计医疗护理满意度[7,8]。
[bookmark: _GoBack]1.4 统计学方法
研究数据全部导入SPSS 24.0版本统计学软件当中进行分析，当软件运行结束之后，发现P值低于0.05说明研究存在统计学意义。

2 结果
2.1 全程护理减少并发症发生率
通过表1数据分析两组患者术后并发症发生率，管理组并发症发生率比参比组更低，两组间数据差异存在统计学意义（P＜0.05）。

表1 并发症发生率[n(%)]
	组别
	下肢深静脉血栓
	呼吸道感染
	泌尿感染
	肠梗阻
	并发症发生率（%）

	参比组（n=61）
	3
	2
	3
	1
	14.75（9/61）

	管理组（n=61）
	0
	0
	1
	0
	1.64（1/61）

	c2值
	-
	-
	-
	-
	9.1258

	P值
	-
	-
	-
	-
	＜0.05



2.2 全程护理增加身体舒适度
借助表2数据分析患者身体舒适度，管理组身体舒适度得分显著高于参比组，差异显著存在统计学意义（P＜0.05）。
表2 身体舒适度（±SD，分）
	组别
	躯体功能
	体感舒适
	躯体疼痛

	参比组（n=61）
	72.3±2.3
	71.4±2.2
	70.9±2.6

	管理组（n=61）
	86.2±1.8
	86.8±2.1
	85.1±2.3

	t值
	9.1278
	9.1845
	9.4261

	P值
	＜0.05
	＜0.05
	＜0.05



2.3 全程护理改善情绪状态
利用表3数据分析患者情绪状态护理前后变化，护理前，两组患者情绪变化比较无显著差异（P＞0.05）；护理后，管理组焦虑情绪、抑郁情绪方面负面情绪得分均低于参比组，差异存在统计学意义（P＜0.05）。

表3 情绪变化（±SD，分）
	组别
	焦虑情绪得分
	抑郁情绪得分

	
	护理前
	护理后
	护理前
	护理后

	参比组（n=61）
	51.5±3.1
	46.2±3.2
	51.2±3.4
	47.2±3.2

	管理组（n=61）
	50.9±3.2
	39.5±2.9
	51.3±3.2
	40.4±2.9

	t值
	0.9028
	9.1528
	0.9182
	9.8075

	P值
	＞0.05
	＜0.05
	＞0.05
	＜0.05



2.4 全程护理提高医疗服务满意度
分析表4数据，发现管理组患者医疗服务满意度高于参比组患者，差异显著存在统计学意义（P＜0.05）。

表4 医疗服务满意度[n(%)]
	组别
	非常满意
	满意
	不满意
	医疗服务满意度（%）

	参比组（n=61）
	30
	20
	11
	81.97（50/61）

	管理组（n=61）
	45
	15
	1
	98.36（60/61）

	c2值
	-
	-
	-
	9.5278

	P值
	-
	-
	-
	＜0.05



3 讨论
分析子宫肌瘤的发病原因，其主要与基因突变、DNA突变和基因多态性以及激素影响有关，关于子宫肌瘤的基因突变临床研究，发现MED12为关键突变基因，临床上通过多年深入研究，可认为子宫肌瘤的发生与人体基因突变有高度相关性。DNA突变和基因多态性也与子宫肌瘤疾病的发生有关，应用现代分子生物学检测技术开展研究，发现相当一部分子宫肌瘤患者受到DNA突变和基因多态性影响，对其线粒体DNA突变以及基因多态性加以深入研究，发现线粒体DNA干扰细胞正常功能，引发细胞退化，线粒体氧化磷酸化的能力下降，子宫肌瘤患者平滑肌肿瘤细胞生长速率加快。激素对于女性生殖系统疾病的影响较大，临床研究子宫肌瘤与激素关联性，所选择的研究对象需要以育龄期患者为主，用以增加研究的可行性。女性特殊生理时期，子宫肌瘤病灶大小也会受到影响，以妊娠特殊时期为例，此时妊娠导致激素分泌异常，孕激素、雌激素大量分泌让子宫肌瘤病灶受到激素刺激，进而影响病灶生长速度，导致病灶发生持续增大现象，故而剖宫产合并子宫肌瘤剔除术在临床较为常见。对于良性子宫肌瘤患者，进入绝经期后，此时子宫功能下降，女性自身分泌的雌激素水平下降，子宫肌瘤的大小也会会受到影响，逐渐萎缩变小，甚至有部分患者不需要经过特殊治疗，子宫肌瘤病灶可达到完全消失标准。
本文当中针对子宫动脉栓塞治疗子宫肌瘤患者进行围手术期护理研究，发现全程干预围手术期护理模式对患者应用价值高，这与全程干预护理模式契合患者围手术期护理需求有关。开展全程干预围手术期护理模式，着重点在于分析患者术前、术中以及术后不同阶段的护理需求。术前阶段，此时患者并未经历手术治疗，对手术担忧、害怕引发的应激反应可影响手术进行，此时着重进行心理护理，要求护理人员有较好的共情能力，对于患者的各项心理特征有较好的把握，根据患者行为和语言分析患者最为关注的事物，以生育功能为例，影响到患者是否能够组建家庭或者家庭和谐，因此护理人员需要有极好的耐心和爱心，细心为患者解释该项手术对生育功能的影响，重点说明术后备孕影响，结合临床实例增加说服力，让患者卸下心理负担接受治疗[9]。术中护理阶段，此时患者刚刚进入手术室对于陌生环境有强烈的不适应感，此时要求护理人员需要做好患者安抚和引导工作，让患者按照要求进行术中体位准备，在患者就绪之后，护理人员也需要与主刀医生做好术中协同，配合主刀医生的工作。术后阶段，此时患者处于康复阶段，生理状态和心理状态受到手术影响均较差，此时护理人员需要重点观察患者是否发生并发症，注重患者生理指标的变化，以下肢深静脉血栓为例，及时发现及时处理，避免血栓脱落引发严重风险。护理人员还需要加强对患者的饮食管理和卫生管理，让患者在术后院内治疗能够保持较好的营养状态，减少院内感染风险[10]。
综上所述，针对动脉栓塞治疗子宫肌瘤的围手术期，采取全身干预护理模式可有效降低并发症风险，改善患者身心舒适度，患者的医疗评价较好，建议在临床护理工作当中应用和推广。
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