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纽曼系统护理模式对降低子宫内膜癌患者行

子宫全切术后焦虑抑郁情绪的效果研究"
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要#目的
!

探讨纽曼系统护理模式对子宫内膜癌患者子宫全切术后焦虑抑郁情绪的作用'方法
!

选取该院
+/*-

年
*/

月至
+/*0

年
5

月因子宫内膜癌行子宫全切术的患者
"/

例'随机分为对照组和试验组!对照组接受常规护理!试验组采用纽曼系

统模式进行护理'通过一系列量表比较
+

组患者在入院时&术前后&出院时的焦虑情况和抑郁情况'结果
!

试验组和对照组的焦

虑自评量表"

)')

$和抑郁自评量表"

)()

$评分在术前后和出院时的差异有统计学意义"

!

%

/,/0

$'临床症状自评量表"

)47?"/

$

评分中的恐怖&躯体化&焦虑&抑郁&精神病性&人际关系等因子得分差异有统计学意义"

!

%

/,/0

$'结论
!

纽曼系统护理能显著

降低子宫内膜癌患者行子宫全切术后的焦虑抑郁情绪!显著提高患者术后的生命质量和家庭辛福感'

关键词#纽曼系统护理模式#
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子宫内膜癌#

!

子宫全切术
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子宫内膜癌是原发于子宫内膜的恶性肿瘤#是众多国家高

发的恶性肿瘤之一#而我国目前子宫内膜癌发病率也呈显著上

升趋势)

*

*

'子宫全切术是子宫内膜癌的重要治疗手段'由于

其涉及到女性的生殖系统#患者往往出现焦虑(恐惧(抑郁等负

面情绪#影响治疗及术后康复)

+

*

'纽曼系统模式围绕系统及压

力组成#主要包括机体防御(压力源及护理干预措施'作为开

放性系统#纽曼系统模式可通过三级预防措施帮助患者积极面

对压力源#重获健康)

.

*

'笔者利用纽曼系统模式对子宫内膜癌

子宫全切术后患者进行护理#取得了良好效果'现报道如下'

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

选取
+/*-

年
*/

月至
+/*0

年
5

月在本院因

子宫内膜癌行子宫全切术的患者
"/

例'将患者随机分为试验

组和对照组#各
-0

例'

+

组患者在病情发展情况经本院专家

会诊#均符合且需要进行子宫全切术治疗'试验对象纳入标准

如下!$

*

&符合子宫全切适应证#且为首次手术者%$

+

&排除心(

脑(肾等器官严重疾病#患者均未患有其他慢性病%$

.

&患者意

识清醒#沟通良好#知情并自愿参与本次研究'

+

组患者家庭

经济及患者年龄差异无统计学意义$

!

$

/,/0

&#具有可比性'

见表
*

'

表
*
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+

组患者基本资料

组别
(

年龄

$岁&

年收入

$

GUB

#万元&

平均年龄

$

GUB

#岁&

试验组
-0 -.

!

0# -#,!U.,# !,#.U+,*+

对照组
-0 ."

!
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方法

$,/,$

!

对照组护理方法
!

在围手术期#对照组患者给予常规

治疗和护理#常规入院宣教#健康宣教和饮食指导'

$,/,/

!

试验组护理方法
!

试验组患者在对照组常规护理基础

上#根据纽曼系统模式来对患者进行系统的心理干预#协助患

者进行有目的地自我调整#帮助个体重建'$

*

&基础性心理支

持!对待患者要热情#主动自我介绍#向患者介绍病区环境#告

知其主管医师(主任(护士长#细心聆听患者的诉求和烦恼并给

予适当的心理支持'让患者感受到亲切和关怀#鼓励患者积极

面对压力源#减轻患者的焦虑情绪#从而更好的沟通了解患者

的情况'$

+

&个体化评估!纽曼系统模式将患者看做独立的个

体系统#责任护士在患者入院后#通过患者家庭状况(性格特

点(文化程度#合并访谈法对患者的心理状态进行评估)

-

*

'分

析患者及其家庭对子宫全切术的了解和接受程度#并进行个体

化的心理护理#对每个患者的具体问题具体分析#实行一对一

的心理干预#以减轻患者的负面情绪#提升患者对手术的接受

程度'对个别情绪低落患者可采取音乐疗法和指导深呼吸#帮

助缓解焦虑)

0

*

'$

.

&家庭式健康教育!本院制作关于子宫内膜

癌和子宫全切术的宣传教育幻灯片#片长约
./PIB

#于术前以

家庭为单位组织观看#由专人讲解#语言通俗易懂#帮助患者及

家属了解子宫的生理构造和功能#消除理解盲区#避免不必要

的焦虑和心理障碍)

!

*

'讲解子宫全切术的利弊#术后注意事项

及手术风险#术后可能的并发症#如何自我护理等患者关注的

实用知识)

#

*

'增加性知识教育#消除患者对性方面的焦虑#帮

助患者减少术后性生活障碍的发生#鼓励患者家属对患者表达

关心和理解#避免影响夫妻感情和家庭和谐'

$,'

!

评价量表
!

$

*

&焦虑自评量表$

)')

&

)

5

*

!在患者入院时(

术前后(出院时分别由专职护士进行测评#由此评估患者的焦

虑情绪#得分越高表示焦虑越严重'$

+

&抑郁自评量表

$

)()

&

)

"

*

!在患者入院时(术前后(出院时分别由专职护士进行

测评#由此评估患者的抑郁情绪#得分越高表示抑郁越严重'

$

.

&临床症状自评量表$

)47?"/

&!该量表含有
"/

个自我评定

项目#适用于全面的精神状态评估#患者根据自身感受选择对

应评分#通过各条目的评分得到每个因子的得分)

*/

*

'$

-

&性生

活状况调查表!所有研究对象均在术前和术后
.

月对性生活状

况进行满意度调查'

$,1

!

统计学处理
!

本次研究所有数据均采用
)1))*",/

软件进

行统计分析%计量资料采用
GUB

表示#组间比较采用
;

检验%计

数资料采用例数或率表示#组间比较采用
"

+ 检验%检验标准
#

Z

/,/0

$单侧或双侧&#以
!

%

/,/0

为差异有统计学意义'
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!

结
!!

果

/,$

!

+

组患者入院(术前及出院时的
)')

(

)()

评分比较
!

通

过对
+

组患者进行手术前后的
)')

和
)()

比较#发现
+

组患

者在入院知晓自身病情时#

)()

评分及
)')

评分处于相同水

平#差异无统计学意义$

!

$

/,/0

&%术前
*N

#

+

组患者接受不同

的护理方案#对照组的
)')

评分和
)()

评分均显著高于试验

组#差异有统计学意义$

!

%

/,/0

&#表明纽曼模式的护理方案

可有效缓解患者术前的焦虑及心理压力%通过对
+

组患者术后

半年的
)')

评分及
)()

评分的比较#发现
+

组患者术后半年

的
)')

评分差异无统计学意义$

!

$

/,/0

&#表明疾病"手术的

焦虑感可以在一定时间内自发消除%对照组的
)()

评分显著

高于试验组#差异有统计学意义$

!

%

/,/0

&#说明接受纽曼模

式护理的患者比接受普通护理更加容易克服术后的抑郁感#反

映了纽曼模式护理对于重建该类患者心理健康(提高术后生命

质量方面的积极作用'见表
+

(

.

'

/,/

!

+

组患者
)47?"/

评分的比较
!

通过
)47?"/

各因子评分

的比较#可以发现试验组的多组情绪评价指标$恐怖(躯体化(

焦虑(抑郁(精神病性(人际关系&均显著优于对照组#进一步反

应了纽曼护理模式对于改善患者术后情绪的积极作用'见

表
-

'

/,'

!

+

组患者性生活满意度调查
!

入院前试验组与对照组差

异无统计学意义$

!

$

/,/0

&%接受纽曼系统护理后#试验组患

者的术后性生活满意度显著高于对照组#差异有统计学意义

$

!

%

/,/0

&'见表
0

'

表
+

!!

+

组
)')

评分比较%

GUB

&分'

组别
(

入院时 术前
*N

出院时

对照组
-0 -5,-+U!,-+ 0!,-"U0,+0 .",00U#,+-

试验组
-0 -",**U-,0# -#,.5U-,5# .5,-+U0,!.

; /,0+ 5,!- /,-#

!

$

/,/0

%

/,/0

$

/,/0

表
.
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+

组
)()

评分比较%

GUB

&分'

组别
(

入院时 出院时 术后半年

对照组
-0 -0,.!U#,.* -5,-+U5,!! 0*,..U5,#+

试验组
-0 -!,..U!,0# -+,0#U#,.- -*,.+U!,55

; /,-5 0,*. 5,0#

!

$

/,/0

%

/,/0

%

/,/0

表
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+

组患者
)47?"/

得分比较%

GUB

&分'

组别
(

偏执 敌对 恐怖 躯体化 焦虑 抑郁 强迫症状 精神病性 人际关系

对照组
-0 *,-.U/,-+ *,-0U/,0* *,-*U/,.! *,.0U/,.5 *,-.U/,00 *,0.U/,.. *,.*U/,++ *,0*U/,-* *,+-U/,0*

试验组
-0 *,-*U/,-. *,--U/,.0 *,!.U/,.# *,0#U/,.0 *,!5U/,-- *,!#U/,0* *,.0U/,-+ *,!0U/,.# *,!!U/,0+

; *,!## *,0-5 5,+50 ",/*- ",.0! #,-+# *,+*. 5,-!" */,.#-

!

$

/,/0

$

/,/0

%

/,/0

%

/,/0

%

/,/0

%

/,/0

$

/,/0

%

/,/0

%
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表
0

!!

手术前后
+

组患者性生活满意度调查表

组别
(

术前

满意$

(

& 不满意$

(

& 满意度$

6

&

术后
.

个月

满意$

(

& 不满意$

(

& 满意度$

6

&

对照组
-0 -* - "*,* +" *! !-,-

试验组
-0 -+ . ".,. .5 # 5-,-

!

$

/,/0

$

/,/0

%

/,/0

%

/,/0

'

!

讨
!!

论

随着社会发展#健康观念和医学模式日益健全#健康并不

仅仅是生理健康#还包括心理健康和社会功能等方面的需求'

纽曼系统模式是一种有效的护理模式#它可以帮助患者充分认

识病情#提高机体免疫力#减轻心理负担#克服心理障碍#并能

够提升患者的自我应对能力#从而更好的进行自我调控#减轻

不良情绪#降低对术后生活的影响'纽曼系统模式的提出#正

是护理人文化的发展趋向'如何帮助患者积极面对压力(重获

健康是护理人员的职责所在)

**

*

'

子宫是女性的重要生殖器官#子宫全切术对患者的生理和

心理都有着非常大的影响#患者在承受病痛的同时#还要承担

心理和家庭的压力'心理活动能够影响机体的生理功能#负面

心理能显著降低机体免疫力#进而影响疾病的转归和预后)

*.

*

'

因此#本研究对子宫全切术患者进行纽曼系统模式的护理干

预#意在减轻其抑郁和焦虑#提高术后生命质量#这符合护理学

科的发展趋向'

+

组患者在入院时的
)')

评分和
)()

评分差异无统计学

意义$

!

$

/,/0

&'在
+

组患者都接受了相应的护理干预之后#

试验组患者的
)')

评分和
)()

评分显著低于对照组#差异有

统计学意义$

!

%

/,/0

&#说明试验组所接受的纽曼系统护理模

式可以显著降低患者因手术带来的焦虑和抑郁情绪'与普通

护理干预比较#纽曼系统是将人作为整体#从生理(心理(社会

文化(生长发育和精神信仰等
0

个方面的变化维持人的完整

性#通过压力源(机体防御机制和护理预防措施这
.

个部分对

患者进行全线干预#提升患者的治疗积极性和恢复健康的自信

心#从而能提高自我管理的能力'因此#护理人员有目的地使

用纽曼系统护理模式对患者进行护理干预#更加适合患者的情

绪需求#使患者得到良好的护理#减少焦虑抑郁的发生#心理状

态更加稳定'

+

组患者在偏执(敌对(强迫症状等因子得分上差异无统

计学意义$

!

$

/,/0

&#而在恐怖(躯体化(焦虑(抑郁(精神病性

和人际关系等因子得分上#试验组显著高于对照组#差异有统
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计学意义$

!

%

/,/0

&#说明试验组所接受的纽曼系统护理模式

在对缓解患者的恐怖(躯体化(焦虑(抑郁(精神病性和人际关

系等不良情绪的效果优于对照组的普通护理#可以显著缓解患

者因手术带来的诸多情绪问题'纽曼系统模式的三级预防措

施#能有效改善患者的心理状态'灵活运用纽曼系统模式为指

导#帮助患者应对来自外环境的压力源#努力调整机体内环境#

使患者更有治疗积极性#能自觉调动系统内部和外部因素来努

力增强
.

条防御线#坚定患者自我管理的持久性#帮助患者乐

观对待病痛#树立信心#重建人际交往的能力'

+

组患者在术前的性生活满意度差异无统计学意义$

!

$

/,/0

&#

+

组患者在接受了相应护理干预之后#试验组患者的术

后性生活满意度显著高于对照组#差异有统计学意义$

!

%

/,/0

&#说明接受纽曼系统护理模式的患者术后生活更加和谐#

纽曼系统模式的整体观(三级预防概念确立了术后患者的康复

模式中的抵抗线(正常防线(弹性防线的内涵'纽曼系统护理

模式可以帮助患者更好的适应术后生活#提高生命质量#减少

子宫全切术对患者家庭的影响'

本研究通过对患者进行个体化认知评估#采取针对性预防

和护理干预措施#围绕纽曼系统模式对患者进行护理#采用有

目的与针对性的护理干预保持护理对象的稳定#帮助护理对象

调整以达到最佳健康水平'最终结果显示#纽曼系统模式对子

宫内膜癌子宫全切术后患者具有积极作用#提高了患者的术后

性生活满意度#增强了其自我管理技能#有效改善了术后焦虑

抑郁情绪'因此#将纽曼系统模式应用在临床实践#指导护士

有针对性地对患者进行护理干预#能帮助患者恢复健康(维持

健康'
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