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子宫内膜异位症患者疼痛管理的非药物护理干预研究

雷思思
温州市人民医院 浙江 温州 325000

摘� 要：慢性疼痛因子宫内膜异位症而起，对女性身心健康造成严重损害，非药物护理干预于疼痛管理而言意义

重大。针对患者临床需求及现存状况，剖析当下护理实践里心理支持、行为干预、健康宣教以及中医护理的应用情

形，发现护理体系于标准化程度、人员专业能力和信息支持等维度存在显著缺陷，构建基于多维度整合的护理模式路

径被提出，着重突出跨学科协作与动态评估机制的必要性。梳理典型病例的应用反馈，非药物干预在减轻疼痛、提升

自我管理能力上的积极效用得以证实，执行环节面临的实际困难也同时显现，为后续完善护理策略提供参考依据。
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引言

传统药物手术治疗为主的模式，难以彻底消除疼痛

症状，部分患者因副作用或疗效不佳陷入管理难题，非

药物护理干预在这样的局面下，渐渐成为疼痛管理体

系的重要补充力量。该干预方式包含心理调适、运动指

导、健康知识普及和中医辅助等多个层面，但在临床运

用时，依然存在不少结构性弊端。构建科学完善的非药

物护理模式，提高干预效果与连贯性，已成为当下妇科

护理领域急需解决的关键问题。

1 子宫内膜异位症患者疼痛管理的临床需求与挑战

子宫内膜异位症属良性妇科病症，却具侵袭性与复

发性特点，病理表现为子宫内膜样组织异位至子宫腔外

区域，常伴痛经加剧、慢性盆腔疼痛及性交疼痛等症

状。此类疼痛症状不仅会损害患者生理机能，还会对其

心理状态、社交活动及生活品质产生较大干扰。故而，

在该病临床护理工作中，有效的疼痛管理成为关键要点

之一，伴随医学模式从生物医学向生物-心理-社会医学模
式转变，传统以药物及手术为主的疼痛管理方式，已难

以契合患者多样化的健康需求，非药物护理干预由此日

益受到关注。

临床场景下，子宫内膜异位症患者的疼痛管理状况

复杂棘手，个体间差异明显，疼痛程度不一、表现形式

多样，统一的治疗方案难以覆盖所有患者情况，致使护

理手段难以精准适配且难以持续，部分医护人员对慢性

疼痛的认知存在局限，秉持“疼痛忍耐可接受”观念，

未能充分意识到疼痛对患者身心健康的全面影响，客观

上弱化了疼痛管理工作的优先级。再者，多数医疗机构

尚未构建完备的疼痛评估体系，缺乏科学灵活的评估工

具辅助，护理人员难以精准把握患者疼痛的动态变化，

干预措施的适时调整也因此受到阻碍。

患者对疼痛认知程度存在显著差异，这同样给疼痛管

理增添难度，大量患者对疾病及其引发疼痛的机理知之甚

少，面对持续或反复的疼痛，极易滋生焦虑、抑郁等不

良情绪，致使疼痛感受愈发强烈，陷入恶性循环[1]。现阶

段面向这类患者的健康教育内容零散无序，缺乏系统且

贴合个体的指导方案，难以切实增强其自我管理能力，

医疗资源配置不均衡也是不容忽视的问题，基层医疗机

构在疼痛护理专业培训与技术支援方面存在短板，难以

向患者供应持久、优质的护理服务。

2 非药物护理干预在疼痛缓解中的应用现状

伴随慢性疾病管理理念持续发展，非药物护理干预

作为疼痛综合管理关键环节，于子宫内膜异位症患者临

床护理中渐次普及应用。此类干预手段包含心理帮扶、

健康宣教、行为矫治、运动引导、中医辅助治疗等多

个领域，意在借由改善患者身心状态、强化自我调适

能力、优化生活模式，达成对疼痛症状的有效管控。时

下，诸多研究与实践显示，非药物护理措施不仅具备较

高安全性，还能够在一定程度缓解对镇痛药物的依赖，

提升患者整体舒适感与生活品质，心理护理范畴内，情

绪疏导及支持性干预成为减轻慢性疼痛的重要途径。

长期受疼痛困扰的子宫内膜异位症患者，易滋生焦

虑、抑郁等消极情绪，而这些心理因素又会加剧疼痛感

受，形成恶性循环，借助心理咨询、认知行为矫正、放

松练习等方式，助力患者构建积极应对模式，已然成为

当下护理工作的重要组成部分。一些医疗机构把心理测

评融入日常护理流程，配合个性化心理疏导策略，力求

提升患者心理调适能力。健康教育作为非药物干预的根

基，在深化患者疾病认知、推动自我管理方面发挥着关

键效能。系统的健康知识讲解涵盖疾病病理原理、疼痛

发作规律、生活方式调整要点以及疼痛应对方法等，能
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够增强患者对自身病情的认知与把控，护理人员还制定

个性化随访安排，建立信息推送机制，不断强化患者健

康管理意识，进而提高治疗配合度与护理成效。

于行为干预范畴，运动疗法逐步融入子宫内膜异位症

患者康复护理架构，适量的有氧锻炼与柔韧训练，可优化

盆腔血液循环，舒缓肌肉紧绷状态，促使内源性镇痛物质

释放，从而减轻疼痛程度[2]。在护理实践进程中，瑜伽、

拉伸练习、腹式呼吸训练等方式较为常见，护理人员依

据患者实际病情及身体承受能力，定制个性化运动规

划，保障干预措施的安全与效果，疼痛管理领域同样大

量运用中医护理手段，诸如针灸、艾灸、穴位按压等。

3 现存护理干预体系中的关键问题与不足

现阶段，针对子宫内膜异位症患者疼痛管理的非药

物护理干预虽于临床逐步铺开，却在结构性及执行层面

存在诸多状况，致使护理成效难以全面提升，从护理

体系搭建至具体落实过程，各环节均显现出不足，阻碍

护理质量朝着标准化、系统化方向发展。在护理观念方

面，部分医疗机构对非药物干预的认识相对落后，未将

其视为疼痛管理关键部分进行系统谋划，多数医院依旧

以药物治疗作为主要手段，护理工作大多局限于基础生

活照护与医嘱执行，主动性与专业性欠缺。这种被动的

服务模式，既无法契合慢性疼痛患者长期、持续的护理

需求，也对非药物干预手段的深度应用形成限制。

护理人员专业水平存在差异，成为左右护理干预质

量的重要因素，鉴于子宫内膜异位症引发疼痛的机制复

杂，关联妇科、心理、康复等多个学科领域，护理人

员需具备跨学科知识储备及综合判断能力。但当下多数

护理培训体系未将慢性疼痛管理列为核心课程，使得一

线护理人员面对此类患者时，缺少系统干预思路与科学

操作指引。护理人员工作负担普遍较重，难以针对每位

患者提供精细、个性化的护理服务，致使干预效果大打

折扣。护理干预方案标准化程度不高，也是当前显著问

题，虽然众多非药物护理手段已应用于临床，然而各类

干预措施缺乏统一操作流程与评估标准，造成不同机

构、不同护理团队在实施过程中差异明显。心理支持方

面，介入时机与干预深度无明确界定；运动疗法实施

时，缺乏依据病情分级制定的个性化运动方案。这些不

确定性既影响干预的一致性与可重复性，也不利于护理

经验的积累与传播。

信息支持系统建设迟缓，使得护理干预碎片化问题更

为突出，当前，多数医院尚未构建完备的电子化疼痛管理

平台，致使护理人员无法对患者疼痛状况进行动态监测

与即时反馈。采用纸质记录方式不仅效率欠佳，数据更

新也不及时，严重影响护理决策的科学性与连贯性[3]。院

外患者自我管理缺乏有效引导与监督，极大限制了护理

服务的延续性，护理干预评价体系存在缺陷，缺少行之

有效的质量管控机制。当前护理效果评估大多依靠患者

主观表述，缺乏客观数据佐证，难以精准判断干预措施

的实际效果。

4 基于多维度整合的非药物护理模式构建

当下子宫内膜异位症患者疼痛管理实践中，单一维

度护理干预无法满足患者多样需求，极有必要构建系统

性、协同性更优的非药物护理模式，此模式围绕患者

展开，融汇生理调节、心理支撑、行为指引、健康教导

及中医辅助等多个维度，塑造条理清晰、流程标准、易

于施行的综合护理架构，以此达成对疼痛症状的全面干

预。于模式设计方面，着重建立跨学科协作机制，把妇

科、护理学、心理学、康复医学等专业资源充分整合，

保障各项干预措施衔接流畅、相辅相成。拟定标准化护

理路径，清晰界定各阶段干预目标与实施内容，让护理

人员于统一框架内开展工作，增进护理服务的连贯性与

科学性。依据疾病分期和个体差异，设置分层干预策

略，针对不同病情严重程度的患者供给适配的护理方案

组合，提升护理的精准性与灵活性。

护理流程的组织构建，核心在于引入动态评估机

制。依托信息化管理系统，对患者疼痛程度、情绪状

况、生活功能等关键指标展开持续监测，依据评估结果

适时优化护理方案，这种数据驱动的管理模式，能够提

高护理决策的精准性，有效规避干预延迟或过度的问

题。护理路径需设置阶段性反馈节点，通过定期评估确

认干预成效，为后续治疗方案调整提供可靠依据，系统

化构建健康教育体系，是完善非药物护理模式的重要一

环[4]。在传统宣教内容基础上，搭建包含疾病知识、疼痛

应对方法、生活方式改善等内容的模块化教育体系，综

合运用图文资料、视频课程、线上平台等多样化形式，

加深患者对疾病的认识，提升自我管理能力，护理人员

还应在不同治疗阶段，为患者提供适配的信息支持，助

力其构建科学认知体系，增强主动参与护理的积极性与

依从性。

心理与行为干预环节，情绪调节和行为训练应纳入

日常护理工作，借助心理筛查机制，甄别出焦虑、抑郁

倾向的高危患者，迅速施以认知重建、放松训练等干

预举措。配合运动疗法和呼吸训练，帮助患者养成规律

的身心调节习惯，减轻慢性疼痛引发的心理负担，护理

人员在日常工作中要运用正向激励和情绪疏导技巧，为

患者营造利于康复的心理氛围。中医护理技术也需融入
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整体护理框架。依据循证医学准则，合理选用针灸、推

拿、耳穴压豆等方法，与其他护理措施配合起到辅助镇

痛作用，制定标准化操作流程和疗效追踪机制，保障中

医护理干预安全有效，使其成为非药物护理模式的重要

组成部分。

5 非药物护理干预在典型病例中的应用反馈

在子宫内膜异位症患者临床管理中，非药物护理干

预实际应用反馈成衡量其效能与实操性关键依据，跟踪

观察部分经系统化非药物干预典型病例，可见此类护理

举措在缓解疼痛、优化心理状态、提升生活适应力等方

面发挥积极效用，同时执行过程中的现实问题亦显露出

来。就护理实施而言，多数患者经综合性非药物干预，

主观疼痛感受得到缓解，在融合心理支持、行为调整及

中医辅助疗法的案例里，患者对疼痛的掌控感增强，情

绪趋于平稳，日常活动参与度提升，且这种改变不仅存

在于治疗期，部分患者出院随访时仍能保持良好自我管

理，凸显护理干预具备一定延续性与稳定性。

在心理护理领域，那些接受定期情绪疏导和认知调

整的患者，大多展现出更强的应对能力以及更为积极的

情绪表现，护理人员借助与患者建立信任关系、引导其

抒发情绪以及给予正向心理暗示等方式，切实有效地减

轻了患者因长期经受疼痛折磨而产生的无助感与焦虑情

绪。部分患者在接受护理的过程中，逐步树立起健康的

生活信念，对疾病管理也更具信心，从行为干预的应用

反馈来看，规律性的运动指导以及呼吸训练，对提升患

者的身体机能和放松程度大有裨益[5]。在那些持续落实个

性化运动计划的案例中，患者反馈盆腔不适的发生频率

降低，睡眠质量也得到了一定程度的改善，护理人员通

过设定阶段性目标，并及时提供行为反馈，提高了患者对

护理方案的依从性，推动干预措施能够持续深入地开展。

健康教育作为融入护理全程的关键部分，于典型病

例中展现出突出成效，经系统化健康宣教的患者，在疾

病认知、疼痛辨识以及自我调节能力上均实现显著提

升。护理人员运用分阶段讲解、知识复述确认、互动问

答等方式，保障患者切实理解并掌握重要知识，使其在

症状出现变化时具备基础应对能力。中医护理技术应用

过程里，针灸、艾灸、穴位按压等方法获得部分患者认

可，据反馈这些方法具备一定镇痛作用，此类干预措施

往往作为传统医疗手段的补充，助力患者在不依赖更多

药物的情况下，有效缓解病症。

结语

子宫内膜异位症患者疼痛管理形势严峻且复杂，非

药物护理干预已然成为提升护理品质的关键路径，将心

理帮扶、行为调整、健康宣教以及中医辅助等多方面

举措加以融合，循序渐进搭建起系统化的护理模式，能

够有效改善患者的疼痛感受，提升其生活质量。鉴于当

下护理体系存在标准化程度欠缺、人员培训落后以及执

行效果参差不齐等状况，今后应当着重加强规范体系建

设，深化跨学科之间的协同合作，促使护理实践朝着科

学化、个性化方向迈进，持续增强护理干预的连贯性，强

化技术保障，必能为慢性疼痛管理注入更为坚实的力量。
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