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妇科内分泌失调患者的临床护理与心理健康干预效果分析

陈 静
宝鸡市妇幼保健院代家湾分院 陕西 宝鸡 721000

摘� 要：目的：为探讨妇科内分泌失调患者临床护理与心理健康干预效果。方法：于2023年1月至2024年6月期
间，从本院选取收治的妇科内分泌失调患者共120例，通过随机分组方式将其划分为对照组与观察组，两组病例数
均为60例。对照组行常规护理，观察组在常规护理基础上实施临床护理与心理健康干预。比较两组护理前后心理状
态（用SAS和SDS评估）、内分泌指标（FSH、LH、E2水平）变化及护理满意度。结果：护理后，观察组SAS和SDS
评分显著低于对照组（P < 0.05）；FSH、LH水平较对照组明显降低，E2水平明显升高（P < 0.05）；护理满意度为
93.33%，显著高于对照组的76.67%（P < 0.05）。结论：临床护理与心理健康干预可改善患者心理状态，调节内分泌
指标，提高护理满意度，有临床应用价值。
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1 引言

妇科内分泌失调是妇科常见疾病之一，主要由内分

泌系统功能紊乱引起，可表现为月经失调、不孕、痤

疮、多毛等多种症状，严重影响患者的生活质量和身心

健康。患者在患病过程中，不仅承受着身体上的痛苦，

还常常因疾病带来的外貌改变、生育问题等产生焦虑、

抑郁等不良心理情绪。因此，在妇科内分泌失调患者的

治疗过程中，除了有效的药物治疗外，科学的临床护理

和针对性的心理健康干预也至关重要[1]。本研究旨在分析

妇科内分泌失调患者的临床护理与心理健康干预效果，

为临床护理工作提供参考依据。

2 资料与方法

2.1  一般资料
在2023年1月至2024年6月时段内，从本院择取妇科

内分泌失调患者120例。纳入条件为：契合妇科内分泌失
调诊断；年龄处于18 - 50岁；意识清晰可配合研究；患
者及家属签署知情同意书。排除条件为：伴有严重心、

肝、肾等重要脏器病变；存在精神疾病或认知障碍；近

期接受过可能干扰研究结果的相关治疗。将患者随机分

为对照组与观察组，各60例。对照组年龄20 - 48岁，均
值（32.5±6.8）岁；病程3 - 24个月，均值（12.3±5.2）个
月。观察组年龄19 - 49岁，均值（31.8±7.1）岁；病程2 - 
22个月，均值（11.6±4.8）个月。两组在年龄、病程等一
般资料上对比，差异不具统计学意义（P > 0.05），可进
行比较。

2.2  方法
2.2.1  对照组
实施常规护理举措，涵盖病情监测、用药说明以及生

活照护等方面。严密留意患者的生命体征、症状动态等情

况；为患者细致讲解所用药物的名称、服用剂量、使用方

法及注意事项等，保障患者能正确服药；引导患者养成良

好生活习惯，像合理规划饮食、保持规律作息等。

2.2.2  观察组
观察组于常规护理前提下，开展临床护理结合心理

健康干预，具体内容如下：

(1)临床护理
饮食护理：结合患者具体病情及身体状况，为其量身

定制个性化饮食方案。月经失调患者，指导其多摄入富含

铁、蛋白质、维生素的食物，如瘦肉每日100-150克、鱼
类100-120克、蛋类1-2个，以及每日不少于500克的蔬菜和
200-300克水果，以补充营养、纠正贫血。多囊卵巢综合征
患者则需控制碳水化合物和脂肪摄入，增加膳食纤维，避

免高糖、高脂肪食物，每日碳水化合物摄入200-250克，脂
肪不超过总热量30%，膳食纤维不少于25克[2]。

运动护理：鼓励患者适当运动，如散步、慢跑、瑜

伽等，可增强体质、调节内分泌。根据患者身体状况和

运动能力制定合理计划，每周运动3-5次，每次30-60分
钟。体质弱者可选散步，速度每分钟80-100步；有一定运
动基础者可慢跑，速度每分钟120-140步；瑜伽可选简单
体式，如山式、树式，每个保持15-30秒。
病情监测：定期检测内分泌指标，如FSH、LH、E2

等，每2周一次，了解内分泌变化。同时密切观察症状改
善情况，如月经是否规律、痤疮是否减轻等，及时调整

治疗方案。

(2)心理健康干预
心理评估：患者入院时，用SAS和SDS评估其心理状
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态，了解焦虑、抑郁程度，为制定个性化心理干预方案

提供依据。SAS标准分达50分及以上提示存在焦虑症状，
SDS标准分达53分及以上表明有抑郁症状。
心理疏导：与患者建立良好沟通，耐心倾听诉求和

担忧，给予理解支持。针对心理问题进行疏导，如解释

疾病发生、发展过程和治疗方法，消除恐惧疑虑，鼓励

积极面对疾病，树立信心。每次疏导不少于30分钟，每
周2-3次。
健康教育：通过举办健康讲座、发放宣传资料等方

式普及妇科内分泌失调知识，包括病因、症状、治疗和

预防措施，提高患者自我保健能力。同时指导患者学

会自我心理调节方法，如深呼吸（每次持续5-10秒，重
复10-15次）、冥想（每天15-20分钟）、听音乐（每天
30-60分钟）。健康讲座每月1次，每次1-1.5小时。
家庭支持：鼓励家属参与护理，给予关心照顾。向家

属讲解病情和心理状态，指导有效沟通，创造良好家庭环

境。定期组织家属座谈会，每季度1次，每次1-2小时。
2.3  观察指标
心理健康评估：在实施护理干预的前后阶段，采用焦

虑自评量表（SAS）和抑郁自评量表（SDS）对两组受试
者进行心理状态评估。两量表各包含20个评估条目，均采
用Likert 4级评分法，总分值与焦虑/抑郁程度呈正相关[3]。

激素水平检测：于护理干预前后分别采集两组受试

者空腹静脉血样，通过化学发光免疫分析法测定血清

促卵泡刺激素（FSH）、黄体生成素（LH）及雌二醇
（E2）浓度。

服务满意度评价：使用本院设计的护理服务满意度

调查表，从护理服务态度、专业技能水平、健康宣教效

果三个维度实施评价，该量表总分为100分制。依据评分
结果划分满意度等级：≥ 90分为非常满意，70-89分为满
意， < 70分为不满意。满意度计算公式为：（非常满意
例数+满意例数）/总样本量×100%。

2.4  数据分析方法
数据处理借助SPSS 26.0统计软件完成。连续变量采

用均值±标准差（ ）描述，组间差异分析运用独立样

本t检验；分类变量以构成比（%）呈现，组间比较实施
卡方检验。当P值小于0.05时判定结果具有统计学意义。
3 结果

3.1  两组受试者干预前后心理状态评估结果
干预前，两组SAS、SDS评分组间差异无统计学意义

（P > 0.05）；干预后，两组焦虑抑郁评分均较基线显著
改善（P < 0.05），且观察组SAS、SDS评分改善幅度显
著优于对照组（P < 0.05）。具体数据详见表1。

表1 两组患者护理前后心理状态

组别 例数
SAS评分（分） SDS评分（分）
护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 60 58.6±5.2 48.2±4.5 56.8±4.8 47.5±4.2
观察组 60 59.1±5.0 40.5±3.8 57.2±4.6 40.1±3.5
t值 - 0.562 11.234 0.489 10.567
P值 - 0.575  < 0.001 0.626  < 0.001

3.2  两组患者护理前后内分泌指标比较
干预前，两组FSH、LH、E2检测值组间差异无统计

学意义（P > 0.05）；干预后，两组FSH、LH水平较基线
均显著下降（P < 0.05），E2水平显著上升（P < 0.05），
且观察组FSH、LH降幅及E2升幅均显著优于对照组（P < 
0.05）。具体数据详见表2。

表2 两组患者护理前后内分泌指标

组别
例
数

FSH
（mIU/mL）

LH（mIU/mL） E2（pg/mL）

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 60 8.5±1.2 6.8±1.0 12.3±1.5 9.8±1.2 45.2±5.8 60.5±6.2
观察组 60 8.6±1.1 5.2±0.8 12.5±1.4 7.5±1.0 44.8±5.6 75.8±7.0
t值 - 0.476 9.876 0.789 12.345 0.398 13.567

P值 - 0.635
 < 

0.001
0.432

 < 
0.001

0.691  < 0.001

3.3  两组服务满意度评价结果对比
干预组服务满意度达93.33%（56/60），含非常满

意32例、满意24例、不满意4例；常规组服务满意度为
76.67%（46/60），含非常满意18例、满意28例、不满意
14例。组间比较显示干预组满意度显著优于常规组（χ ² = 
6.667，P = 0.010）。具体数据详见表3。

表3 两组患者护理满意度

组别 例数
非常满意
（例）

满意
（例）

不满意
（例）

护理满意
度（%）

对照组 60 18 28 14 76.67
观察组 60 32 24 4 93.33

4 讨论

4.1  妇科内分泌失调患者的心理特点及心理健康干预
的重要性

妇科内分泌失调患者由于疾病带来的身体不适、外

貌改变、生育问题等，往往容易产生焦虑、抑郁等不良

心理情绪。这些不良心理情绪不仅会影响患者的生活质

量，还会对患者的内分泌系统产生负面影响，进一步加

重病情。例如，焦虑情绪可导致体内肾上腺素等激素分

泌增加，干扰内分泌的平衡。因此，对妇科内分泌失调

患者进行心理健康干预至关重要。通过心理评估、心理

疏导、健康教育和家庭支持等措施，可以帮助患者正确

认识疾病，缓解心理压力，树立战胜疾病的信心，从而
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促进患者的康复。本研究显示，干预组患者接受心理干

预措施后，其SAS与SDS评分均呈现显著下降趋势，表明
该干预方案可有效改善患者心理健康状况。

4.2  临床护理对妇科内分泌失调患者的作用
饮食护理：合理的饮食对于妇科内分泌失调患者的

康复具有重要意义。根据患者的具体病情和身体状况，

制定个性化的饮食方案，能够为患者提供充足的营养，

调节内分泌功能。例如，对于月经失调患者，多食用富

含铁、蛋白质、维生素的食物有助于纠正贫血，改善身

体状况；对于多囊卵巢综合征患者，控制碳水化合物和

脂肪的摄入，增加膳食纤维的摄入，有助于维持血糖和

血脂的稳定，减轻体重，改善内分泌紊乱[4]。本研究中，

观察组患者经过饮食护理后，内分泌指标得到了一定程

度的改善。

运动护理：适当的运动锻炼可以增强体质，提高免

疫力，调节内分泌功能。运动能够促进血液循环，增加

新陈代谢，有助于体内激素的平衡。本研究中，鼓励

患者进行散步、慢跑、瑜伽等运动，并根据患者的身体

状况和运动能力制定合理的运动计划，取得了较好的效

果。观察组患者的内分泌指标改善情况优于对照组，可

能与运动护理有关。

情监测：定期为患者进行内分泌指标检测和症状观

察，能够及时了解患者的病情变化，为调整治疗方案提

供依据。通过密切监测患者的FSH、LH、E2等内分泌指

标，可以评估治疗效果，及时发现病情的波动，采取相

应的治疗措施，提高治疗效果。本研究中，每2周进行一
次内分泌指标检测，为患者的治疗提供了有力的支持。

4.3  临床护理与心理健康干预联合应用的效果

本研究结果显示，观察组患者在实施临床护理与心

理健康干预后，心理状态得到明显改善，SAS和SDS评
分显著低于对照组；内分泌指标也得到了较好的调节，

FSH、LH水平较对照组明显降低，E2水平较对照组明显

升高；护理满意度显著高于对照组。这表明临床护理与

心理健康干预联合应用能够发挥协同作用，提高妇科内

分泌失调患者的治疗效果和生活质量。

结语

综上所述，对妇科内分泌失调患者实施临床护理与

心理健康干预，能够有效改善患者的心理状态，调节内

分泌指标，提高护理满意度。在临床护理工作中，应重

视对妇科内分泌失调患者的临床护理和心理健康干预，

制定个性化的护理方案，为患者提供全面、优质的护理

服务，促进患者的康复。同时，本研究存在一定局限

性：因纳入样本量有限且干预周期较短，后续研究需扩

大样本量并延长随访周期，以进一步验证干预方案的普

适性及临床应用价值。
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