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宫颈癌患者围手术期应用护理程序效果分析

孔祥敏　高　琦　随丽丽
（济宁医学院附属医院，济宁２７２０２９）

　　摘　要　目的　探讨宫颈癌患者围手术期实施护理程序的效果。方法　选择济宁医学院附属医院妇科收
治的宫颈癌患者９０例，随机分为观察组和对照组，观察组实施护理程序，对照组给予常规护理措施。观察两组
患者护理干预后的遵医行为和并发症发生情况。结果　观察组中患者遵医行为达标率和掌握手术相关知识、掌
握术后康复技能达标率均高于对照组（Ｐ＜０．０５），观察组中疼痛评分、尿潴留、感染、下肢静脉血栓等发生率均
低于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　对宫颈癌患者应用护理程序，显著降低患者的并发症发生率，提高宫颈癌围手
术期的安全性，有利于提高医疗护理质量。
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　　早期宫颈癌治疗首选手术切除，但手术风险
大，术后易出现并发症，因此做好围手术期护理对

宫颈癌患者具有重大临床意义，这对保证手术的安

全性起着重要的作用［１］。护理程序是以促进和恢

复病人的健康为目标所进行的一系列有目的、有计

划的护理活动，是一个综合的、动态的、具有决策和

反馈功能的过程，对护理对象进行主动、全面的整

体护理，使其达到最佳健康状态。为此，本文对宫

颈癌患者围手术期应用护理程序，实施效果满意。

报道如下。

１　资料与方法

１．１　资料
选取２０１４年１月至２０１５年１２月，在济宁医

学院附属医院妇科经病理诊断为宫颈癌患者 ９０
例，具备手术指证，行手术治疗，病历资料完整。所

有患者均同意且积极配合参加临床试验，沟通交流

均无障碍。患者年龄 ３７～７９岁，平均（５４．９±
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９７）岁。随机分为两组，观察组５０例，实施护理程
序；对照组４０例，采用常规护理。两组患者的一般
资料（年龄、病程、临床分型、自理能力、经济水平）

比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
１．２　方法

对照组：给予常规护理措施，包括术前病情评

估和术前准备、术中密切配合和严密观察、术后做

好有无腹痛、阴道流血等病情监测，同时做好患者

的日常饮食护理、用药护理及其他妇科护理措施。

观察组：患者则在上述基础上应用护理程序。

主要实施方法：首先对选取的患者由责任护士按照

护理程序，结合患者一般情况，如年龄、自理能力、

日常饮食、心理状况等，对患者手术疗效期望值、心

理承受能力、病情及社会支持等方面进行全面评

估，找出患者现存和潜在的护理问题，制定相应的

护理计划，积极主动地实施护理措施，并不断通过

效果评价修改护理计划，完善护理措施，使患者现

存和潜在的护理问题得以解决。在护理过程中加

强健康宣教指导，检查前向患者详细解释各种检查

的目的及其注意事项；手术前向患者详细介绍宫颈

癌的病因、宫颈癌手术的相关知识、围手术期的注

意事项、疾病转归等相关知识；手术后就如何预防

并发症做详细解释，并指导患者如何应对创伤、疼

痛等。

１）自护能力评估　责任护士根据日常生活自
理能力（Ｂａｒｔｈｅｌ指数）评估量表在患者入院，手术
日、术后１、４、７ｄ和病情变化时进行评估，对重度依
赖（总分≤４０分），一切生活护理均由护理人员完
成，同时做好呼吸道管理和皮肤护理，防止坠积性

肺炎和压疮的发生。对中、轻度依赖（总分４１～９９
分），生活护理在护理人员协助下，鼓励患者自己

完成，以加快患者生理和心理的康复。

２）疼痛评估及护理　责任护士根据疼痛量
表：数字评分法（ｎｕｍｅｒｉｃａｌｒａｔｉｎｇｓｃａｌｅ，ＮＲＳ）结合
ＷｏｎｇＢａｎｋｅｒ面部表情图，对疼痛及对日常工作生
活的影响进行评估，医师评估后进行镇痛治疗。疼

痛０～３分，每日评估；疼痛评分４～６分，每４小时
评估１次；疼痛评分≥７分，每小时评估１次；疼痛
治疗的患者非消化道途径给予后３０ｍｉｎ，口服途径
给予后１ｈ，护士应再次评估患者疼痛情况及有关
并发症情况并在护理记录单上记录。

３）泌尿系感染和尿潴留的评估及护理　鼓励
患者带管期间多饮水，每日保证在２０００～２５００ｍｌ

以上，保持尿管通畅，引流袋始终低于膀胱位置，每

周更换引流袋２次，每日常规行会阴擦洗２次，大
便后随时行会阴擦洗，术后第３、７、１０天留尿查尿
常规，了解有无泌尿系感染，术后５～７ｄ行膀胱区
理疗，拔尿管前１～２天间断放尿，有利于训练和帮
助膀胱功能的恢复，从而恢复其自主收缩功能［２］。

４）下肢静脉血栓的评估及护理　采取术前宣
教、术中术后穿弹力袜、术后按时做踝泵运动、并在

术后６ｈ内下床活动（评估病情允许），每日下床活
动至少２～４次，逐渐增加活动量，活动强度以患者
能耐受为原则，每日温水泡脚１５～２０ｍｉｎ，并结合
肢体气压和药物治疗防止下肢深静脉血栓的发生。

每班交接均评估腓肠肌有无压痛，足背动脉搏动情

况，肢体温度情况，每日测量小腿周径，根据评估结

果，及时采取相应的处理措施。

１．３　评价标准
１．３．１　由我院护理部制定标准　包括：遵医行为
和掌握手术相关知识、掌握术后康复技能３部分，
每部分包括１０个条目，每个条目１０分，每部分得
分≥８０为达标。
１．３．２　疼痛数字评分法（ＮＲＳ）　两组患者进行疼
痛评价，疼痛分值分值从“０”（无痛）到“１０”（最
痛）。

１．４　观察指标
观察两组患者的掌握手术相关知识、术后康复

技能、遵医行为情况，评价疼痛程度以及尿潴留、感

染、下肢静脉血栓等并发症发生情况。

１．５　统计学方法
采用统计学软件ＳＰＳＳ１８．０进行数据分析。

２　结果

２．１　两组患者护理干预后遵医行为等达标情况比
较

患者在遵医行为等达标率明显高于对照组，差

异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　两组患者遵医行为等达标情况比较（ｎ，％）

组别 ｎ 遵医行为
掌握手术

相关知识

掌握术后康复

相关技能

观察组 ５０ ４７（９４．０） ４５（９０．０） ４６（９２．０）

对照组 ４０ ３４（８５．０） ３０（７５．０） ３３（８２．５）

χ２ ４．１３ ８．９３ ４．１５

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０１ ＜０．０５
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２．２　两组患者并发症发生情况比较
观察组并发症发生率明显低于对照组，差异均

有统计学意义。见表２。

表２　两组并发症发生情况比较（ｎ，％）

组别 ｎ 疼痛评分

≥３分
尿潴留 感染

下肢静

脉血栓
其他

观察组 ５０ ５（１０．０） ２（４．０） ３（６．０） １（２．１） １（２．１）

对照组 ４０２０（５０．０）８（２０．０） ７（１７．０） ３（７．５） ４（１０．０）

χ２ １０．０２ ９．３５ ３．９９ ４．０２ ８．９５

Ｐ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０１

３　讨论

改进围手术期护理对提高手术安全性具有极

其重要的临床意义。由于宫颈癌患者在围手术期

多具有焦虑不安、情绪不稳定的特点，患者大多敏

感、紧张、易怒甚至极度的恐惧，传统的护理方法往

往不能达到满意效果。而运用护理程序进一步使

健康教育更加规范合理化，从而促使患者消除恐惧

和焦虑，以使其围手术期的心身状况达到最好，进

而提高了遵医行为。观察组患者遵医行为达标率

明显高于对照组（Ｐ＜０．０５），体现了应用护理程序
的优越性。宫颈癌手术范围广、创伤大，术后疼痛

护理对患者恢复至关重要。美国疼痛学会在１９９５
年提出，应将疼痛列为呼吸、脉搏、血压、体温并重

的第五大生命体征［３］。疼痛使应激反应时间延

长，使患者心率、呼吸加快，体温升高。解除术后疼

痛已成为护士的重要职责。观察组患者疼痛评分

≥３分者发生率明显低于对照组（Ｐ＜０．０１），体现
了应用护理程序在疼痛管理中的价值所在。宫颈

癌患者术后需留置尿管一般为２周左右，长时间留
置尿管，排尿方式的改变以及尿潴留后的尿管重

置，均使病人有不同程度的躯体功能改变和心理压

力，影响病人的生活和术后健康［４］，防治泌尿系感

染和尿潴留，尽快恢复自主排尿是宫颈癌术后护理

的关键措施之一。由于根治手术中子宫阴道和宫

旁组织切除范围扩大，导致膀胱失去支撑而引起后

屈，以至于向骶骨窝过度伸张膀胱底部与尿道后段

形成锐角，促使尿液积聚于膀胱不易排泄，最终形

成尿潴留现象［５］。有关尿潴留的发生率，各种研

究结果不一，国外学者报道，其发生率为３．８％ ～

２１．０％［６］。本文结果显示观察组患者泌尿系感染

和尿潴留发生率明显低于对照组（Ｐ＜０．０５），表明
在宫颈癌患者围手术期应用护理程序起到良好作

用。宫颈癌患者术后发生下肢深静脉血栓主要是

手术的创伤，麻醉的作用，恶性肿瘤因子的刺激及

术后的活动减少等因素促进血栓的形成，如果血栓

脱落造成肺栓塞可危及患者的生命［７］。本文结果

显示观察组患者下肢静脉血栓的发生率明显低于

对照组（Ｐ＜０．０５），说明应用护理程序提高了患者
的依从性和遵医行为，有效降低了术后并发症的发

生。总之，宫颈癌患者应用护理程序护理则避免了

传统护理方法的盲目性造成疏忽和遗漏现象，并使

健康教育更加规范化，使其围手术期的心身状况达

到最好［８］，降低并发症发生率，提高围手术期安全

性，进一步提高医疗护理质量。

参考文献：

［１］　崔根娣．宫颈癌根治术后并发症的原因分析与护理
［Ｊ］．上海护理，２００４，４（６）：２７２８．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．
ｉｓｓｎ．１００９８３９９．２００４．０６．０１６．

［２］　刘彤晨．宫颈癌根治术后导尿管不同处理方法对残
余尿影响的观察［Ｊ］．山西临床医药，２００１，１０（１１）：
８１４．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８６３１．２００１．１１．００７．

［３］　徐建国．疼痛药物治疗学［Ｍ］．北京：人民卫生出版
社，２００７：１２．

［４］　徐建平，罗新，黎清．化学治疗在宫颈癌中的应用及
评价［Ｊ］．实用医学杂志，２００６，２２（８）：９６７９６９．ＤＯＩ：
１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６５７２５．２００６．０８．０５５．

［５］　ＲｏｓｓｅｌａｎｄＬＡ，ＳｔｕｂｈａｕｇＡ，ＢｒｅｉｖｉｋＨ．Ｄｅｔｅｃｔｉｎｇｐｏｓｔｏｐ
ｅｒａｔｉｖｅｕｒｉｎａｒｙｒｅｔｅｎｔｉｏｎｗｉｔｈａｎｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｓｃａｎｎｅｒ［Ｊ］．
ＡｃｔａＡｎａｅｓｔｈｅｓｉｏｌＳｃａｎｄ，２００２，４６（３）：２７９２８２．ＤＯＩ：
１０．１０３４／ｊ．１３９９６５７６．２００２．ｔ０１１４６０３０９．ｘ．

［６］　ＳｃｈａｅｆｅｒＧ，Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｉｎｏｂｓｔｅｔｒｉｃｓａｎｄｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃ
ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｍ］．Ｈａｇｃｒａｔｏｗｎ：Ｈａｐｐｅｒ＆Ｒｏｗ，１９８１：３８９

［７］　孙一勤．１例特殊宫颈癌患者术后并发症的预见性护
理［Ｊ］．现代中西医结合杂志，２００１，１０（１１）：１０９０
１０９１．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８８８４９．２００１．１１．０９７．

［８］　赵慧栋，李娟，刘慧．应急预案在产科护理中的应用
［Ｊ］．齐鲁护理杂志，２０１０，１６（１４）：１１０１１１．ＤＯＩ：１０．
３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６７２５６．２０１０．１４．０８８．

（收稿日期　２０１６０８２５）

·８６３·


