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摘要 目的：探讨在子宫内膜息肉患者中采取基于行为认知理论指导的护理的干预效果。方法：选取2023年1月至2025年1月本院收治的98例子宫内膜息肉患者作为研究对象，采用随机数字表法平均分为对照组和观察组，各49例。对照组接受常规护理，观察组实施基于行为认知理论指导的护理干预。两组均持续至出院，并开展为期1个月 m的随访观察。研究对比分析了两组患者在疾病认知水平、心理状态、并发症发生率以及生活质量等方面的差异。结果：护理后，观察组疾病认知水平、生活质量综合评定问卷（Generic Quality of Life Inventory 74，GQOLI-74）评分均明显高于对照组（P＜0.05）；焦虑自评量表（Self-Rating Anxiety Scale，SAS）和抑郁自评量表（Self-rating Depression Scale，SDS）评分、并发症总发生率均低明显于对照组（P＜0.05）。结论：针对子宫内膜息肉患者实施基于行为认知理论的护理干预，可提升其对疾病的认知水平，帮助患者更好地理解自身的病情，还能够缓解其因疾病带来的负面心理状态，有效降低并发症的发生率，从而在根本上改善患者的生活质量。
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The iImpact of nursing interventions guided by behavioral cognitive theory on the disease cognition level and psychological status of patients with endometrial polyps
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Abstract Objective: To explore the intervention effect of nursing guided by behavioral cognitive theory in patients with endometrial polyps. Methods: The random number table method was used to group 98 patients with endometrial polyps admitted to our hospital from January 2023 to January 2025, with 49 patients in each group. The control group received routine nursing care, while the observation group received nursing interventions guided by behavioral cognitive theory. Both groups continued until discharge and underwent a one-month follow-up observation. The study compared and analyzed the differences in disease cognition level, psychological status, incidence of complications, and quality of life between two groups of patients. Results: Compared with the control group, the post nursing observation group had higher scores in disease cognition and quality of life comprehensive assessment questionnaire (Generic Quality of Life Inventory 74，GQOLI-74) (P<0.05); the scores of the Self Rating Anxiety Scale (Self-Rating Anxiety Scale，SAS), Self Rating Depression Scale (Self-rating Depression Scale，SDS) and the total incidence of complications in the observation group were lower than those in the control group after nursing (P<0.05). Conclusion: Implementing nursing interventions based on behavioral cognitive theory for patients with endometrial polyps can enhance their understanding of the disease, help them better understand their condition, alleviate negative psychological states caused by the disease, effectively reduce the incidence of complications, and fundamentally improve their quality of life.
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子宫内膜息肉为育龄期女性中较为普遍的疾病类型，其病理生理机制与雌激素受体的异常激活以及局部组织炎症微环境的失衡密切相关。临床以异常子宫出血、月经过多及经期延长为典型症状，长期进展可导致宫腔形态异常及胚胎着床障碍，严重影响女性生殖健康及生活质量[1,2]。尽管绝大多数子宫内膜息肉表现为良性增殖性病变，但仍存在潜在的恶性转化风险。宫腔镜切除术作为当前临床治疗的金标准，通过高分辨率成像技术实现病灶精准切除，在保留正常内膜功能层的同时有效降低术中组织损伤，但术后感染、子宫穿孔等并发症及患者因认知偏差引发的负性心理反应可能影响康复进程[3,4]。基于行为认知理论的护理干预是一种以行为认知理论为基础，由专业护理人员实施的综合性护理方法。该干预强调通过改变患者的认知观念和信念，调整其行为模式，以达到改善患者心理健康状况和促进疾病康复的目的。鉴于此，本研究聚焦子宫内膜息肉患者群体，重点解析该理论框架指导下的结构化护理方案对围手术期心理应激调节及术后康复质量的干预效能，旨在通过优化认知-行为-生理多轴联动机制，为建立整合生物-心理-社会要素的子宫内膜息肉全周期管理方案提供循证依据。
1  临床资料与方法
1.1  一般资料
选取2023年1月至2025年1月本院收治的98例子宫内膜息肉患者作为研究对象，采用随机数字表法平均分为对照组和观察组，各49例。本研究严格遵守医学伦理委员会的相关规定，并已获得正式批准，所有患者已签署本研究的相关知情同意书。对照组患者年龄23~36岁，平均年龄29.57±2.13岁；病程3~6个月 m，平均病程4.56±0.32个月 m；病灶直径0.79~3.18 cm，平均直径1.99±0.24 cm。观察组患者年龄22~37岁，平均年龄29.59±2.14岁；病程3~6个月 m，平均病程4.59±0.35个月 m；病灶直径0.78~3.19 cm，平均直径1.96±0.25 cm。两组患者一般资料差异无明显差异（P＞0.05），具有可比性。 纳入标准：符合2022年版《子宫内膜息肉诊治中国专家共识》中关于子宫内膜息肉的诊断标准[5]；满足宫腔镜息肉剔除术的治疗要求，并自愿接受该手术治疗。排除标准：合并有阴道炎或其他妇科疾病者；出现感染性症状或免疫功能异常者；存在认知障碍、精神疾病等影响研究的情况者；处于月经周期、妊娠期或哺乳期者；具有出血风险或凝血机制异常者。
1.2  方法
对照组采取常规护理：术前向患者说明手术注意事项，协助完成血液检查,手术期间监测心跳、血压等指标，配合医生操作，术后观察患者恢复情况，指导进行适度活动。
观察组实施基于认知行为理论的综合护理干预：首先通过半结构化访谈评估患者认知水平，设计针对性问题（如“您是否了解激素变化对疾病发展的影响？”、“治疗过程中有何担忧？”），结合语言反馈及非语言行为（表情、肢体动作）判断其认知状态，对理解困难者采用案例类比辅助解释。每周组织30分钟 min疾病知识课堂，由专科医生以图文、视频等多模态形式系统讲解息肉形成机制、手术流程及复发预防策略，并邀请康复患者分享术后调理经验，强化认知重建。心理干预方面，采用认知行为疗法识别患者对手术及预后的非理性信念（如“手术必然损伤生育能力”），通过医学循证证据（如生育功能保护技术）及成功案例解析进行认知矫正；同步指导患者每日进行2~3次腹式呼吸训练（5~10 min·次-1），每周3~4次渐进性肌肉松弛训练（按头-颈-肩-臂-背-腹-腿顺序交替紧张与放松，15~20 min·次-1），并结合每日1~2次冥想训练（专注呼吸或意象引导，15~30 min·次-1）以缓解焦虑；同时鼓励家属参与情感支持，组织病友互助小组促进经验交流与心理互助。行为干预中，依据营养学原则制定个性化食谱，限制辛辣及含激素食物（如蜂王浆），增加高蛋白、维生素及活血化瘀食材（山楂、红糖）摄入；设计每日30分钟 min步行方案（晨间或傍晚，微汗为度），规范运动前后热身（5~10 min关节活动）及拉伸流程（重点肌群持续15~30 s）；此外，详细说明孕激素类药物用法，告知可能出现的恶心、乳房胀痛等不良反应，并要求记录用药后生理反应（如头晕、反胃）以便及时调整。所有干预措施由经培训的护理团队执行，住院期间每日实施，出院后持续随访1个月 m，通过量表评分及复发率评估效果。
两组均实施持续性护理直至患者出院，并进行为期一个月 m的随访观察。
通过对比分析，研究两组患者在疾病认知水平、心理状态、并发症发生率以及生活质量等方面的差异。
1.3  观察指标
1.3.1  疾病认知水平
研究在护理干预前以及持续护理1个月 m后，采用疾病认知评估量表对患者进行了问卷调查。该量表由三个维度组成，包括疾病相关知识（满分30分）、自我护理行为意识（满分35分）以及自我护理行为评分（满分35分），患者在该量表上的得分情况直接与其疾病认知水平相关联，得分越高，则表明其对疾病的认知水平越高。
1.3.2  心理状态
在护理干预之前与之后，运用焦虑自评量表（Self-Rating Anxiety Scale，SAS）和抑郁自评量表（Self-rating Depression Scale，SDS）来衡量患者的负面情绪状态。这两个量表均包含20个项目，并且采用1 ~ 4分的评分体系，即量表得分越高，意味着患者所存在的负面情绪越严重。
1.3.3  并发症
对两组患者子宫穿孔、术后感染、出血等并发症的发生数量进行统计，并计算并发症发生率。
1.3.4  生活质量
在护理干预之前与之后，本研究采用生活质量综合评定问卷（Generic Quality of Life Inventory 74，GQOLI-74）对患者的生活质量进行评估。该问卷涵盖社会功能、心理功能、躯体功能以及物质生活状态四个维度，每个维度均采用百分制评分体系，其中满分为100分。评分结果表明，分数越高，患者的生活质量越佳。
1.4  统计学方法
数据采用SPSS 22.0软件进行统计学分析。计量资料以均数标准差（XSD）表示，采用t检验；计数资料以例数（%）表示，采用χ2 检验。P＜0.05表示差异具有统计学意义。
2  结果
2.1  两组疾病认知水平评分比较
护理干预后，观察组在疾病认知水平上的评分明显高于对照组（P＜0.05），见表1。
表1 两组疾病认知水平评分比较（XSD，n=49）
	组别
	疾病相关知识（分）
	自我护理行为意识（分）
	自我护理行为（分）

	
	护理前
	护理后
	护理前
	护理后
	护理前
	护理后

	对照组
	15.53±1.27
	20.67±1.78a
	20.19±1.62
	27.74±1.86a
	21.57±1.65
	27.86±1.95a

	观察组
	15.58±1.32
	23.46±1.82a*
	20.32±1.76
	30.53±1.94a*
	21.64±1.73
	30.85±1.98a*


注：与护理前比较，aP＜0.05；与对照组比较，*P＜<0.05。
2.2  两组SAS、SDS评分比较
护理干预后，观察组的SAS与SDS评分均明显低于对照组（P＜0.05），见表2。
表2 两组SAS、SDS评分比较（XSD，n=49）
	组别
	SAS（分）
	SDS（分）

	
	护理前
	护理后
	护理前
	护理后

	对照组
	59.18±3.23
	46.79±2.25a
	61.89±5.21
	45.69±3.27a

	观察组
	59.15±3.20
	42.37±2.12a*
	61.84±5.15
	42.31±2.29a*


注：与护理前比较，aP＜0.05；与对照组比较，*P＜<0.05。
2.3  两组并发症发生率比较
观察组并发症总发生率明显少于对照组（P＜0.05），见表3。
表3 两组并发症发生率比较（例（%），n=49）
	组别
	子宫穿孔
	术后感染
	出血
	总发生率

	对照组
	2（4.08）
	2（4.08）
	5（10.20）
	9（18.37）

	观察组
	1（2.04）
	0（0.00）
	1（2.04）
	2（4.08）*


注：与对照组比较，*P＜<0.05。
2.4  两组GQOLI-74评分比较
护理干预后，观察组的GQOLI-74评分明显高于对照组（P＜0.05），见表4。
表4 两组GQOLI-74评分比较（XSD，n=49）
	组别
	心理功能（分）
	社会功能（分）
	躯体功能（分）
	物质生活状态（分）

	
	护理前
	护理后
	护理前
	护理后
	护理前
	护理后
	护理前
	护理后

	对照组
	60.53±3.27
	79.79±4.24a
	68.84±3.95
	75.53±4.36a
	71.19±3.53
	79.93±4.55a
	73.43±3.56
	81.19±4.64a

	观察组
	60.59±3.72
	85.53±4.91a*
	68.90±4.25
	86.62±4.40a*
	71.46±3.62
	86.27±4.70a*
	73.49±3.60
	85.57±4.93a*


注：与护理前比较，aP＜0.05；与对照组比较，*P＜<0.05。
3  讨论
基于行为认知理论所指导的护理干预能通过系统性认知重构与适应性行为矫正技术，针对疾病认知误区及治疗决策矛盾进行靶向干预，其核心机制在于修正患者的非理性疾病归因模式，并通过正性行为强化策略建立适应性应对方式，从而形成对负性情绪及治疗抵触行为的双向调控作用[6,7]。
[bookmark: _GoBack]本研究结果表明，经过观察的护理组在疾病认知水平评分以及GQOLI-74评分方面均明显高于对照组，同时在SAS评分、SDS评分以及并发症的总发生率方面均明显低于对照组（P＜0.05）。这表明，基于行为认知理论的护理干预措施能够明显提升子宫内膜息肉患者对疾病的认知程度，舒缓患者存在的不良心理状态，降低术后并发症发生，从而有助于提升患者的生活质量。采取基于行为认知理论的护理干预，通过评估患者对疾病本质的认知程度，重点识别对发病机制、治疗原则等关键知识的掌握情况，明确患者知识盲区为后续个性化宣教提供精准方向，避免无效信息灌输[8,9]。通过开放式提问发现患者对疾病的非理性认知，为心理疏导找准切入点，系统分析患者日常行为模式对疾病的影响，为制定个体化生活方式调整方案提供依据[10]。认知干预阶段根据患者理解能力差异开展分层次教育，对基础薄弱者重点建立疾病基本认知框架，对具备基础者强化复发预防知识，采用图文手册与三维模型展示相结合的方式，帮助患者直观理解宫腔解剖结构，提升对疾病认知水平，并通过病友成功案例分享，增强患者治疗信心与依从性[11,12]。心理干预方面加强对患者的认知调整，引导患者识别并纠正错误观念，通过医患对话建立科学疾病观，指导患者运用正向自我对话替代消极思维。并教授患者腹式呼吸法缓解急性焦虑发作，通过肌肉渐进式放松训练改善躯体紧张状态，引导冥想练习帮助患者转移对病痛的过度关注，重建心理平衡[13,14]。此外，组建治疗经验交流小组，通过同伴教育缓解患者的孤独感与病耻感，有效减轻患者不良心理状态。行为干预实施阶段加强膳食管理，制定低雌激素饮食方案，指导合理搭配优质蛋白与抗氧化营养素，为组织修复提供物质基础。设计渐进式运动计划，初期以盆底肌训练为主，逐步过渡到有氧运动，通过运动日志记录与定期反馈，帮助患者建立规律锻炼习惯，改善盆腔血液循环[15]。建立可视化用药提醒系统，结合药物作用机制讲解，提升患者服药自觉性，利于减少并发症的发生，从而改善患者生活质量。
综上所述，基于行为认知理论所指导的护理干预可明显提高子宫内膜息肉患者对于自身疾病的认知水平，从而有助于缓解焦虑、恐惧等不良心理状态，还能够有效减少术后并发症的发生概率，最终提升生活质量。
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