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!!!摘要"!目的!分析应用品管圈管理结合人性化护理模式对子宫内膜病变患者代谢异常的影响% 方法!将

该院收治的子宫内膜病变患者 ")#例按随机数字表法分为两组$观察组行品管圈管理和人性化护理$对照组行常规

护理% 比较两组护理前后健康知识得分&血脂代谢及糖代谢异常情况&胰岛素抵抗发生率&代谢综合征">?#发生率

和护理满意率% 结果!护理后$观察组患者健康知识各项得分均高于对照组$差异有统计学意义"!@#A#*#% 观察

组血脂代谢异常&糖代谢异常率较护理前显著降低且低于对照组$差异有统计学意义"!@#A#*#% 观察组护理满意

率为 +*A,=B$较对照组的 C$A%CB高$差异有统计学意义"!@#A#*#% 结论!品管圈管理结合人性化护理模式能加

强子宫内膜病变患者对子宫内膜病变以及>?的正确认知$一定程度上利于血脂&血糖代谢调整%

!!!关键词"!人性化护理模式'!子宫内膜病变'!代谢异常'!代谢综合征'!品管圈管理
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!!子宫内膜病变为临床上最常见的一种妇科疾

病$给患者的正常生活带来巨大的影响$此类患者普

遍存在血脂&血糖等的代谢异常$若不进行有效干预

可发展为代谢综合征"/IJ0K42137L8FM4/I$>?#$>?

与子宫内膜病变相互影响$从而形成恶性循环($)

%

人性化护理是以患者为中心开展服务的创新性护理

模式$能使患者身心达到舒适状态% 目前该护理模

式已经在国内许多医院开始应用$但仍需要不断完

善$且在子宫内膜病变患者中的应用并不多$尚缺乏

客观循证依据% 品管圈能集结小团体能动性$常用

于护理人员的管理$能提高护理质量$减少护理不良

事件% 本研究将品管圈管理结合人性化护理用于子

宫内膜病变患者中$分析其对患者代谢异常的影响%

!"资料与方法

!#!"一般资料"选择 "#$%&#= N"#$C&$" 期间我院

收治的子宫内膜病变患者 ")# 例为研究对象$纳入

标准!年龄 $, N%# 岁'合并代谢异常'内膜病变包括

单纯性子宫内膜增生&复杂性增生和不典型增生&癌

变'签署知情同意书% 排除标准!子宫内膜癌以外的

恶性肿瘤'妊娠期妇女及产妇'精神类疾病% 采用随

机数字表法分为两组$每组 $"# 例% 观察组!年龄

=$ N%#")"A), O$A$,#岁'单纯性增生 )= 例$复杂性

增生 *C 例$不典型增生 $, 例$癌变 " 例'血脂代谢

异常 *" 例$糖代谢异常 %" 例$胰岛素抵抗 "= 例$

>? "= 例$其中合并 " 项异常者 )# 例'体质量指数

"" N","")A*" O#A$"#P;G/

"

'腰围 C= N+%",#A$" O

=A*"#3/% 对照组!年龄 == N*+")=A*$ O"A$)#岁'

单纯性增生 )$ 例$复杂性增生 ** 例$不典型增生

"$ 例$癌变 = 例'血脂代谢异常 *# 例$糖代谢异常

%= 例$胰岛素抵抗 "% 例$>? "# 例$其中合并 " 项异

常者 =+例'体质量指数 "= N","")A)# O#A"$#P;G/

"

'

腰围 C) N+*",#A$= O=A$)#3/% 两组患者基线资料

比较差异无统计学意义"!Q#A#*#$具有可比性%

本研究经医院伦理委员会批准% 诊断标准!>?及子宫

内膜病变诊断均参考中华医学会糖尿病学分会"RS?#

相关诊断标准(")

'血脂代谢异常根据*中国成人血

脂异常防治指南+诊断(=)

'胰岛素抵抗的诊断())

!胰

岛素抵抗指数"TU>V&WD# X空腹血糖"//42GY# Z

空腹胰岛素"W[GY#G""A*$当 TU>V&WD

!

"A%+ 表示

胰岛素抵抗%

!#$"方法"对照组采用常规护理$包括积极与患者

及其家属沟通$进行用药和饮食干预$指导康复锻

,=C%,
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炼$给予健康教育等% 观察组采用品管圈管理结合

人性化护理$具体做法如下%

$A"A$!人员组成及培训!由 % 名专科护士&$ 名护

士长和 $ 名专科医师&$ 名营养师组成品管圈$护士

长为圈长% 圈长与营养师联合开展 = 个课时培训$

内容包括人性化护理&品管圈理论与应用&子宫内膜

病变代谢异常因素分析等'重塑护理理念$坚持以人

为本$充分尊重患者$将灌输式健康教育转化为引导

式辅助学习%

$A"A"!主题选定及护理方案制定!采用头脑风暴

法选定主题为-改善子宫内膜病变患者代谢$预防

>?.% 使用六合分析法"*\$T#制定活动计划$即

为何"]̂L#&何事"]̂0J#&何地"]̂IMI#&何时"]̂I8#&

何人"]̂4#&何种方法"^4]#% "$#分析本院近年来

子宫内膜病变患者代谢异常&>? 发生情况'专科医

师指出导致子宫内膜病变患者代谢异常的常见因

素$护理人员总结有效护理措施% ""#分析既往常

规护理存在的护理问题$导致护理效果不佳的原因$

包括健康教育&营养指导&运动干预缺乏针对性'诸

多干预以疾病为中心$缺乏人性化$例如健康教育未

考虑患者理解能力$对患者健康知识掌握程度及需

求未评估$营养指导未考虑患者饮食喜好等% "=#

计划通过人性化护理模式进行干预$从健康教育个

性化&营养指导和运动数据化入手%

$A"A=!健康教育内容及方法!评估患者教育需求$

通过针对性提问使患者认识到代谢异常&子宫内膜

病变的本质原因'为患者制定个体化方案$通过诱导

性谈话使患者意识到自己需要设定近期和远期护理

目标$使患者为自己的目标负责$帮助患者完善计

划'之后通过随访谈话询问患者目标完成情况$指导其

总结经验% 以上教育均为一对一教育$每周 $ N" 次$

"# N=# /18G次%

$A"A)!营养计划及指导!营养师根据患者个体情

况为其定制饮食计划$使用院内 $A# 版本食物营养

素热量计算器使饮食数据化$患者在饮食清单中填

写自己常吃的谷物&蛋类&坚果&菌藻&禽肉&畜肉&鱼

虾&蔬菜&水果&蜜饯等食物$营养师录入每位患者的

食物清单$并将患者填写的每样食物的每 $## ;可

食用部分的热量&蛋白质&脂肪&膳食纤维&胆固醇&钠

量填入食物清单$指导患者及其家属根据清单合理搭

配每日饮食% 通常糖类摄入占每日总能量的 )*B N

**B$进食量在 =## ;左右'脂肪摄入量为 ** N%* ;GF$

蛋白质为 ** N%* ;GF%

$A"A*!运动要求及指导!根据第 $ 周患者自行记

录的运动情况"运动时间&次数&运动项目#统计其

运动量$结合其病情需求&耐受力等建议患者调整活

动度$推荐一些适合的运动项目$但不强迫患者接

受% 两组均进行 = 周护理干预$在护理干预完毕后

开始随访$共随访 = 个月%

!#%"观察指标"健康知识调查表由院内专家制作$

包括子宫内膜病变&代谢异常&危险因素&自我护理

干预 ) 个维度$每个维度为 "* 分$总分 $## 分$分值

越高越好$发现RM48K03̂_7

!

系数为 #A,%=% 记录护

理前及护理后"随访 = 个月结束时#血脂代谢异常&

糖代谢异常&胰岛素抵抗发生率以及 >? 发生情况%

用护理服务满意度量表" ?̀ ?̀#评估护理满意率$共

$+ 个条目$信度为 #A+,$相关系数为 #A,#*'采用百

分制$

!

C# 分为满意(*)

%

!#&"统计学方法"应用 ?a??$+A# 统计学软件分析

数据$计量资料以均数O标准差"

"

"O##表示$组间比

较采用$检验$计数资料组间比较采用
!

" 检验% !@

#A#* 为差异有统计学意义%

$"结果

$#!"两组患者护理后健康知识得分比较"护理干

预后观察组健康知识调查表中各维度分值均高于对

照组$差异有统计学意义"!@#A#*#% 见表 $%

表 $!两组患者护理后健康知识得分比较!"

"

"O##$分%

组!别 例数 子宫内膜病变 代谢异常 危险因素 自我护理干预

观察组 $"# "$A"# O"A#" "#A*= O$A$* "$A#" O#A+" $CA*" O#A%"

对照组 $"# $,A*" O=A$+ $%A*+ O=A=" $,A+* O#A)* $)A+# O#A%=

$ - CACC* $"A",) ""A$)$ ="A)C#

! - #A### #A### #A### #A###

$#$"两组患者护理前后代谢异常情况比较"护理

后观察组血脂代谢异常&糖代谢异常&胰岛素抵抗发

生率均较护理前降低$其中血脂代谢异常&糖代谢异

常率与护理前比较差异有统计学意义$且低于对照

组$差异有统计学意义"!@#A#*#% 见表 "%

表 "!两组患者护理前后代谢异常情况比较!%"B#%

组!别 例数
血脂代谢异常 糖代谢异常 胰岛素抵抗 >?

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 $"# *"")=A==#

=)"",A==#

#

%""*$A%C#

)#"==A==#

#

"="$+A$C# $%"$=A==# "="$+A$C# "="$+A$C#

对照组 $"# *#")$A%C#

*$")"A*##

!

%="*"A*##

*,"),A==#

!

"%""$A%C# """$,A==# "#"$%A%C# "$"$CA*##

!

"

- #A#%, *A"%) #A#"# *A*,, #A"C* $A$"% #A"** #A$$$

! - #AC+) #A#"C #A,,, #A#$, #A%## #A",, #A%$) #AC=C

!注!与护理前比较$

#

!@#A#*'两组均有同时合并 " 项异常者

,)C%,

R̂18I7Ib4cM8024<̀ I]R2181302>IF1318I$bc8I"#$+$d42c/I$"$ c̀/KIM%!!



$#%"两组患者护理满意率比较!观察组护理满意率

为 +*A,=B"$$*G$"##$对照组为 C$A%CB",%G$"##$两

组护理满意率比较差异有统计学意义"

!

"

X"*AC),$

!X#A####%

%"讨论

%#!"本研究中两组患者均存在代谢异常$血脂代谢

异常&糖代谢异常是最主要的代谢异常类型$部分患

者存在胰岛素抵抗% 虽然接受相关治疗但要恢复代

谢正常一般需要 % 个月% 常规护理为被动式护理$

饮食营养及运动未进行量化$效果欠佳'且常规护理

解决护理问题方式传统$并非小组统一分析和决策$

分析和处理问题存在片面性% 人性化护理模式的健

康教育与常规护理下的健康教育方式有重要区别!

"$#常规健康教育将子宫内膜病变及代谢异常视为

躯体疾病$而人性化护理将其视为身心疾病$强调给

患者提供身体和心理上的服务$注重与患者互动$给

予患者心理引导(%)

% ""#常规健康教育认为教育者

具有权威性$一味强调患者服从护理和治疗的重要

性$容易忽视患者个体需求% 人性化教育充分尊重

患者$将患者思想&认知&诉求视为制定和调整护理

方案的重要因素$促进相互合作% "=#常规护理下

健康教育是灌输式教育$一味灌输疾病及护理注意

事项$患者须在短时间内接受现在要用到的和今后

可能要用到的知识和护理技巧$学习效果差% 人性

化教育是根据患者各个阶段需求向患者提出建议$

当患者有诉求时再针对性提出建议$给予技术支持$

使患者为自己病情负责$患者由被动学习变为主动

思考$积极掌握疾病知识和护理技巧% 本研究结果

显示$观察组各维度健康知识得分高于对照组"!@

#A#*#% 随访 = 个月时观察组血脂代谢异常&糖代谢

异常率降低且较对照组降低更显著"!@#A#*#% 这

是因为!"$#人性化护理模式能引导患者主动掌握

诸多自我护理技巧$主动从危险因素上进行病情控

制(C)

% ""#通过量化饮食和运动使饮食干预和运动

干预更有可行性$可以准确有效地进行代谢控制$进

而改善代谢指标% "=#通过先了解患者个人饮食喜

好&运动习惯结合康复需要协助其制定饮食和运动

计划$使饮食和运动干预更具针对性$确保患者能长

期进行饮食和运动控制(,)

% ")#通过引导患者建立

阶段性目标$使患者有计划地完成病情控制目标$即

使出院后也能长期保持良好的自我干预状态%

%#$"以上护理措施均通过品管圈管理实施$通过建

立品管圈集合护理人员&医师和营养师之力$完成跨

学科知识学习$弥补护理人员子宫内膜病变代谢异

常医学知识的不完整$医师帮助分析代谢异常影响

因素$使护理人员完善健康教育内容和常规护理内

容(+)

'通过分析既往护理问题$发现健康教育&营养

指导&运动指导等护理不足之处$提高护理针对性$

使既往普遍化护理转化为个体化护理$为每位患者

量身定制饮食和运动方案$提高护理效果'作为一种

护理管理方法$品管圈发挥了圈员的主观能动性作

用$改善了既往低效的问题解决方式($#)

%

综上所述$品管圈联合人性化护理模式应用于

子宫内膜病变患者$使问题分析和解决过程流程化$

护理措施人性化和个性化$可促使患者主动掌握护

理知识$长期有效改善糖脂代谢指标$对预防 >? 有

一定积极作用%
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