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循证护理联合个性化健康教育干预
在妇科手术患者中的应用
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摘要： 目的　探讨循证护理联合个性化健康教育干预对妇科手术患者深静脉血栓形成（DVT）相关知识、自我

管理能力及出院准备度的影响。方法　选取 2021 年 1 月—12 月医院妇科收治 160 例手术患者为研究对象。

根据健康教育方式的不同分为对照组和观察组，各 80 例。对照组实施常规健康教育，观察组实施循证护理结

合个性化健康教育。采用自我护理能力测定量表（ESCA）评估患者自我管理能力，采用自制问卷调查患者

DVT 相关知识水平并统计 DVT 发生率，采用出院准备度评估量表（RHDS）评估患者出院准备度水平。结果　

干预后，两组 ESCA 各分量表评分及总分均升高（P＜0. 01），且观察组 ESCA 量表评分改善优于对照组（P＜

0. 01）。两组 DVT 相关知识调查问卷各分量表及总分均升高（P＜0. 05），且观察组评分高于对照组（P＜

0. 05）。对照组有 4（5. 00%）例患者发生 DVT。观察组 RHDS 量表总分为（162. 28±10. 37）分，高于对照组的

（134. 59±7. 69）分（P＜0. 05）。结论　循证护理结合个性化健康教育干预能提高妇科手术患者自我管理能力

及 DVT 相关预防知识，提高患者的出院准备度水平。
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ABSTRACT： Objective　To investigate the effect of evidence-based nursing combined with in⁃
dividualized health education intervention on knowledge about deep vein thrombosis （DVT）， self-
management ability and discharge readiness of patients with gynecological surgery. Methods　A 
total of 160 patients who underwent gynecological surgery in the hospital from January 2021 to De⁃
cember 2021 were selected as the research subjects.  According to different health education meth⁃
ods， they were divided into control group and observation group， 80 cases in each group.  The 
control group received routine health education， and the observation group received evidence-

based nursing combined with personalized health education.  The self-management ability ［self-
care ability measurement scale （ESCA）］， DVT related knowledge （self-made DVT-related 
knowledge questionnaire）， incidence of DVT and discharge readiness level ［Discharge Readiness 
Assessment Scale （RHDS）］ were compared between the two groups. Results　 After interven⁃
tion， the total score and dimensional scores of ESCA in the two groups were increased （P<0. 01）， 
and scores in the observation group were higher than those in the control group（P<0. 01）.  The to⁃
tal score and dimensional scores of DVT related knowledge questionnaire in the two groups were 
increased （P<0. 01）， and scores in the observation group were higher than those in the control 
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group（P<0. 01）.  Only 4 cases of DVT were reported in the control group.  The total score of 
RHDS in the observation group （162. 28±10. 37） was significantly higher than that in the control 
group （134. 59±7. 69）， with a significant difference （P<0. 01）. Conclusion　 The implementa⁃
tion of evidence-based nursing combined with individualized health education intervention can im⁃
prove the self-management ability and DVT-related prevention knowledge of patients undergoing 
gynecological surgery， and improve the discharge readiness of patients.
KEY WORDS： gynecological surgery； evidence-based nursing； self-management ability； deep 
vein thrombosis； discharge readiness

女性盆腔静脉丰富，妇科手术时易损伤血管，

引起继发性凝血功能增强。加上术中下肢制动，

低温麻醉等导致血流减慢，致使血小板易于在血

管壁黏附、聚集，诱发深静脉血栓形成（DVT）［1］。

DVT 的发生不仅增加患者痛苦，延长住院时间，

还会脱落成栓子形成肺栓塞而危及患者生命。出

院准备度是患者安全出院的指标，是对患者离开

医院后进一步康复能力的预估［2］。有研究显示［3］，

出院准备度越高的患者，出院后其应对健康挑战

的能力越强，再住院风险越低。而妇科疾病患者

未进行出院准备度水平评估，其临床复发率及再

次住院率较高［4］。有研究［5］指出，对妇科手术患者

围术期采取有效健康教育干预，提高患者自我管

理能力，能预防和减少术后 DVT 的发生，降低患

者再入院率。但常规的健康教育是经验式、直觉

式教育，缺乏实证，可能影响患者的医疗质量。循

证护理是一种遵循科学证据的护理，是护士审慎

地、明确地、明智地应用当下最佳证据对患者实施

护理干预［6］。在既往报道中，实施循证护理在脑

梗死患者健康教育［7］、急性胰腺炎护理［8］中的报道

较多，而在妇科手术围手术期中应用的报道较少。

基于此，本研究将循证护理与个性化健康教育相

结合应用到妇科手术患者围手术期中，并探讨其

对 患 者 自 我 管 理 能 力 、DVT 及 出 院 准 备 度 的

影响。

1 资料与方法 

1. 1　一般资料　

选取 2021 年 1 月—12 月医院妇科行手术治

疗的 160 例患者为研究对象。纳入标准：①符合

妇科疾病的诊断标准；②符合妇科手术指征；③年

龄≥18 岁；④患者认知、理解力正常。排除标准：

①病变组织严重粘连或恶性肿瘤转移；②合并其

他严重的器质性疾病；③患者严重贫血；④妊娠、

哺乳期妇女；⑤术前已有血栓存在者；⑥患者无法

正常沟通。

根据健康教育方式的不同分为对照组和观察

组 ，各 80 例 。 对 照 组 年 龄 30～62 岁 ，平 均

（48. 32±9. 56）岁；体质量 46. 50～70. 00 kg，平均

（55. 36±10. 42）kg；疾病类型：子宫疾病 36 例，卵

巢疾病 26 例，输卵管疾病 18 例；手术方式：腹腔镜

72 例，开腹手术 8 例。观察组年龄 31～64 岁，平

均（49. 17±10. 12）岁；体质量 48. 00～72. 00 kg，平

均（57. 01±11. 32）kg；疾病类型：子宫疾病 31 例，

卵巢疾病 32 例，输卵管疾病 17 例；手术方式：腹腔

镜 74 例，开腹手术 6 例。两组基线资料比较，差异

无统计学意义（P＞0. 05），具有可比性。本研究

经医院伦理委员会审批，研究对象均签署知情同

意书。

1. 2　方法　

对照组围手术期实施常规健康教育，包括疾

病宣教、术前准备、术后饮食宣教、心理护理，术后

给予对症护理。观察组实施循证护理结合个性化

健康教育。两组均干预 7 d。

1. 2. 1 成立循证护理小组：小组成员包括 1 名科室

护士长（任组长）、5 名高年资护士、2 名妇科主治

医师、1 名临床营养师、1 名康复师、1 名心理咨询

师。组长组织成员进行培训，内容包括妇科疾病

及相关手术治疗方案、围手术期护理及注意事项、

循证护理理论知识。培训结束后进行考核，考核

通过后方可参与本研究。

1. 2. 2 检索证据与分析证据：小组成员结合各自

的专业知识和角色，讨论妇科手术围术期的核心

临床问题。查阅文献资料，纳入文献资料包括指

南、证据总结、系统评价。资料收集后结合本科室

实际情况进行证据分析，提交组长进行汇总。

1. 2. 3 构建方案：基于循证医学理论整合证据，最

终形成贯穿于术前、术中、术后于一体的健康教育

方案。

1. 2. 4 术前健康教育：①知识宣教：利用健康宣传

··183



2023 年第 9 卷第 4 期中西医结合护理

OPEN ACCESShttp：/ / www. zxyjhhl. cn

单页，让患者充分了解疾病相关知识、手术知识及

术后注意事项等，告知患者术前戒烟禁酒。②饮

食护理：指导患者以高蛋白、高纤维、低脂饮食为

主，少吃油炸等高脂食物，指导患者多饮水，列出

食物清单。对患者进行营养评估并给予针对性饮

食和药物干预，利于患者术后尽快康复。对于有

营养风险的患者，由临床营养师给予专科指导，并

督促其每日进食情况。③DVT 风险教育：利用图

片和视频向患者和家属讲解 DVT 的危害，引起患

者和家属重视。教会患者深呼吸方法以降低胸腔

压力，加快下肢血液回流；讲解下肢按摩的目的及

方法；指导患者穿高弹力袜的方法并告知其意义，

术前 2 h 监督其穿戴。④心理教育：与患者深入交

谈，关注患者心理变化，理解、安慰患者，稳定其情

绪。对存在严重心理障碍的患者，由心理咨询师

给予专业指导。⑤手术指导：讲解手术体位、配合

方式、麻醉方式等，完善术前准备工作。

1. 2. 5 术中健康教育：入手术室后安抚患者，做好

保暖工作。

1. 2. 6 术后健康教育：①病情观察指导：指导患者

自我观察足背动脉搏动情况及下肢皮肤颜色、温

度，观察有无疼痛、麻木、肿胀等。一旦观察到异

常情况，应及时报告护士。②早期进食指导：术后

胃肠功能恢复即可饮水，鼓励患者多少量多次饮

水；若无不适，4～6 h 后可进食流质饮食，之后过

渡到半流质、普通软食。以低盐、低脂、易消化食

物为主，不宜生冷、油腻、辛辣食物。③下肢按摩

指导：指导患者家属每隔 4 h 帮助患者按摩双下肢

（腓肠肌及比目鱼肌），以促进血液循环。④早期

活动指导：手术结束后即拔除尿管，下肢知觉恢复

后指导患者进行下肢屈伸运动，术后 1 d 鼓励患者

尽早下床活动（首次下床需有人搀扶）。⑤机械预

防：指导患者正确穿戴弹力袜预防 DVT。⑥药物

预防：遵医嘱用低分子肝素钠预防血栓形成。⑦
DVT 处 理 ：一 旦 出 现 DVT，将 患 者 制 动 并 抬 高

30 °，严禁下肢按摩，并遵医嘱使用药物。

1. 3　观察指标　

1. 3. 1 自我管理能力：分别于干预前和干预后采

用自我护理能力测定量表（ESCA）［9］评价患者自

我管理能力。量表包含共 43 个条目，分为健康知

识、自我护理感念、自我护理责任感、自我护理技

能 4 个维度，按照 0～4 分进行评分。分值越高，自

我护理能力越强。

1. 3. 2 DVT 相关知识：分别于干预前和干预后采

用科室自制 DVT 相关知识调查问卷，包含 DVT
发病原因及诱发因素、临床表现、自我预防及自我

监测 4 个方面。每个方面满分 25 分，总分 100 分。

分值越高，表明患者相关知识掌握越好。

1. 3. 3 DVT 发生率：术后 7 d，对患者双下肢进行

彩色多普勒超声检查，评估是否有 DVT 发生。

1. 3. 4 出院准备度水平：出院前采用出院准备度

评估量表（RHDS）［10］对患者出院准备情况进行评

估。此量表共 23 个条目，包含疾病知识、自身状

况、应对能力（出院后）及所期望社会支持（出院

后）4 个维度。第 1 条不计分，其他每条满分 10
分。分值越高，说明患者出院准备度水平越高。

1. 4　统计学处理　

采用 SPSS 24. 0 软件，计量资料以均数 ± 标
准差（

-x ± s）表示，组间比较用独立样本 t 检验进

行，组内前后对比用配对 t 检验；计数资料以率

（%）表示，组间对比采用 χ2 检验。检验水准 α=
0. 05，P＜0. 05 为差异有统计学意义。

2 结果 

2. 1　自我管理能力　

干预后，两组健康知识、自我护理概念、自我

护理责任感、自我护理技能分量表评分及 ESCA
量表总分均较干预前升高（P＜0. 01），且观察组

ESCA 量表总分和分量表评分高于对照组，差异

有统计学意义（P＜0. 01）。见表 1。

表 1　两组 ESCA 量表评分比较（
-x ± s） 分

组别

对照组

（n=80）
观察组

（n=80）
t

P

健康知识

干预前

32. 25±

3. 26
31. 95±

3. 16
0. 591
0. 555

干预后

37. 11±

3. 94
43. 25±

4. 21
8. 524

＜0. 001

自我护理概念

干预前

21. 34±

3. 12
20. 85±

2. 99
1. 014
0. 312

干预后

26. 44±

3. 36
30. 45±

3. 68
7. 198

＜0. 001

自我护理责任感

干预前

16. 53±

2. 68
17. 12±

2. 72
1. 382
0. 169

干预后

20. 15±

3. 10
25. 21±

3. 52
9. 649

＜0. 001

自我护理技能

干预前

24. 96±

3. 25
25. 12±

3. 41
0. 304
0. 792

干预后

30. 42±

3. 65
36. 45±

4. 23
9. 653

＜0. 001

总分

干预前

94. 78±

7. 26
95. 04±

7. 30
0. 226
0. 822

干预后

113. 94±

9. 27
135. 36±

12. 37
12. 394

＜0. 001
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2. 2　DVT相关知识　

干预后，两组发病原因及诱因、临床表现、自

我预防、自我监测分量表评分及问卷总分均较干

预前升高（P＜0. 01），且观察组 DVT 相关知识调

查 问 卷 总 分 及 分 量 表 评 分 较 对 照 组 高（P＜

0. 01）。见表 2。

2. 3　DVT发生率　

对照组有 4（5. 00%）例患者发生 DVT，观察

组未发生 DVT，两组 DVT 发生率差异无统计学意

义（P＞0. 05）。

2. 4　出院准备度水平　

观察组出院准备度总分为（162. 28±10. 37）
分，高于对照组的（134. 59±7. 69）分，提示观察组

出院准备度水平更高（P＜0. 01）。见表 3。

3 讨论 

妇科疾病是我国常见病和多发病，随着国内

发病率的逐年上升，其手术治疗人数也逐年上升。

因妇科盆腔静脉丛丰富、静脉壁较薄、且缺乏由筋

膜组成的外鞘等原因，妇科手术后 DVT 风险较

高，其发生率为 10%～29%［11］。有研究［12］显示，加

强患者围手术期健康教育，提升患者自我管理能

力，能预防和减少 DVT 发生率。本研究基于循证

分析，根据科室患者的临床特点，制订出科学、规

范、有效的健康教育方案，其目的是在手术各个时

期给予患者有效的健康教育干预，从而达到提高

患者自我管理能力，降低围术期风险，提高出院准

备度水平的目的。

自我管理能力是患者为了维持健康所具有的

自我照护能力。研究［13］表明，妇科手术患者围手

术期自我管理能力较差。本研究中，干预后两组

ESCA 各分量表评分及总分均明显升高，且观察

组评分改善优于对照组（P＜0. 01），表明实施循

证护理结合个性化健康教育效果更好。分析原

因：首先，循证护理结合个性化健康教育依托循证

医学，贯穿于整个护理过程中，通过不断加强患者

健康知识、行为教育，从而提高其自我管理能力。

其次，在进行宣教的同时也进行监督，根据不同时

期护理重点实施干预，不断强化患者知识，讲解预

防 DVT 的重要性和必要性，加强患者自我防护意

识，促进患者进行自我管理。

相关研究［14］表明，妇科手术患者对 DVT 了解

较少，对预防 DVT 不够重视。本研究中，干预后

两组 DVT 发病原因及诱因、临床表现、自我预防、

自我监测分量表评分及总分均明显升高，且观察

组评分改善优于对照组（P＜0. 01），提示观察组

患者 DVT 相关知识掌握更好。观察组实施循证

护理结合个性化健康教育，护士依据循证医学，结

合患者自身特点，制定最佳的健康教育方案。首

先确定妇科手术围术期 DVT 的发病及诱发因素，

通过循证分析得知，妇科手术 DVT 的高危因素包

括肥胖、年龄、麻醉、术前灌肠、禁食，术中下肢制

动、术中失液、低温、术后卧床、补液不及时，活动

减少等。其次，术前完善健康宣教，对患者深呼吸

训练及穿戴弹力袜进行指导；术后积极开展下肢

按摩、屈伸等被动运动，对如何观察下肢血运等情

况进行培训和指导，并监督患者的执行情况，从而

不断强化患者 DVT 认知。本研究中，对照组发生

4 例 DVT，观察组未发生 DVT，但差异无统计学意

表 2　两组 DVT 相关知识调查问卷评分比较（
-x ± s） 分

组别

对照组

（n=80）
观察组

（n=80）
t

P

发病原因及诱因

干预前

10. 53±

2. 14
11. 02±

2. 36
1. 376
0. 171

干预后

13. 42±

2. 36a

17. 56±

3. 54a

8. 703
＜0. 001

临床表现

干预前

10. 58±

2. 10
10. 75±

2. 13
0. 508
0. 612

干预后

14. 59±

2. 22a

18. 98±

3. 65a

9. 191
＜0. 001

自我预防

干预前

11. 52±

2. 31
10. 95±

2. 24
1. 584
0. 115

干预后

14. 68±

2. 42a

19. 67±

3. 65a

10. 191
＜0. 001

自我监测

干预前

10. 57±

2. 15
11. 10±

2. 19
1. 545
0. 124

干预后

15. 26±

3. 12a

19. 52±

3. 85a

7. 689
＜0. 001

总分

干预前

42. 90±

6. 45
43. 82±

6. 51
0. 898
0. 371

干预后

57. 95±

7. 23a

75. 73±

9. 87a

12. 998
＜0. 001

表 3　两组 RHDS 评分比较（
-x ± s） 分

组别

对照组（n=80）
观察组（n=80）

t

P

疾病知识

35. 12±6. 25
47. 38±8. 54

10. 362
＜0. 001

自身状况

52. 85±12. 23
59. 87±13. 68

3. 422
0. 001

应对能力

19. 75±4. 62
22. 28±5. 75

3. 068
0. 003

社会支持

26. 87±4. 96
32. 75±5. 63

7. 009
＜0. 001

总分

134. 59±7. 69
162. 28±10. 37

19. 184
＜0. 001
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义（P＞0. 05），可能与本研究样本量少有关，也可

能与本研究干预时间短有关。

研究患者的出院准备度水平对提升患者出院

安全具有重要意义［3］。本研究中，观察组出院准

备度评分高于对照组（P＜0. 01），提示实施循证

护理结合个性化健康教育能提高患者出院准备度

水平，根据患者的个体情况针对性的给予指导，保

障患者出院后安全。一方面，医护团队根据循证

证据并结合患者个体情况，制定针对性健康教育

计划，帮助患者从生理、心理、饮食、自我管理等方

面加强疾病认知，促进康复［15］。如术前指导患者

多喝水、穿弹力袜等，以增加血容量，促进血液循

环；术后按摩下肢，指导主动和被动运动及早期下

床活动，改善下肢血液循环等。术前术后对患者

进行营养支持，加强心理干预，减轻患者生理-心

理应激对身体康复的影响。另一方面，观察组自

我管理能力较强，对自我监测及自我管理均有较

高认识，因此其出院后疾病应对能力也较强。在

出院前强化出院指导，加强护患沟通，能够增加其

出院后社会支持度。

综上所述，循证护理结合个性化健康教育能

提高妇科手术患者自我管理能力，提高患者 DVT
相关认知水平，进一步提升患者的出院准备度

水平。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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