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[摘 要] 目的：分析优质护理在宫颈癌患者围手术期及放化疗中的价值。方法：选取我院 2023
年 6月至 2025年 6月收治的宫颈癌患者 130例，随机分为观察组与对照组。对照组接受常规护

理，观察组实施优质护理。结果：观察组患者术后疼痛评分显著低于对照组，并发症总发生率

更低，宫颈癌、焦虑、抑郁及自我管理效能感量表评分改善幅度更大，治疗依从性优良率更高

（P<0.05）。结论：将优质护理整合到宫颈癌患者的护理中，在多个方面展现出明显的积极意义。
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Abstract: Objective: To analyze the value of high quality nursing in patients with cervical cancer during

perioperative period and radiotherapy and chemotherapy. Methods: A total of 130 patients with cervical

cancer admitted to our hospital from June 2023 to June 2025 were randomly divided into an observation

group and a control group. The control group received routine nursing, while the observation group received

high-quality nursing. Results: The postoperative pain score of the observation group was significantly lower

than that of the control group, the total incidence of complications was lower, the improvement of cervical

cancer, anxiety, depression and self-management efficacy scale scores was greater, and the excellent and good

rate of treatment compliance was higher (P<0.05). Conclusions: The integration of high quality nursing care

into the care of patients with cervical cancer has shown obvious positive significance in many aspects.
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引言

宫颈癌是全球女性常见的恶性肿瘤之一，对其的综合治

疗手段在延长患者生存期的同时，也会带来复杂的身心社会

挑战[1]。治疗会引发疼痛、排尿功能障碍、淋巴水肿、放射

性肠炎等并发症，疾病与治疗也会导致焦虑、社会角色适应

困难，这些都会影响患者的生存质量跟长期康复[2]。传统的

护理模式多侧重在配合治疗与基础的症状处置上，对患者多

方面的需求满足较少。近年来，以整体观和人文关怀为重点

的优质护理服务理念，在临床护理实践中逐渐受到重视。它

强调以患者需求为出发点，提供个性化且连续性的护理，其

内涵延伸到了心理支持、自我管理赋能及延续性关怀等多个

层面[3]。考虑到上述背景，本研究旨在评估这一综合护理模

式在宫颈癌患者群体中的临床应用价值，通过较为客观的观

察指标，分析其对患者近期临床指标与中期康复结果的影响，

以期为优化临床护理实践提供更为坚实的证据。

1 对象和方法

1.1 研究对象

选取我院 2023年 6月至 2025年 6月期间妇科住院并接

受首次治疗的宫颈癌患者 130例作为研究对象。采用随机数

字表法分为观察组（n=65，平均年龄 52.34±8.67岁，鳞癌

58例，腺癌 7例）与对照组（n=65，平均年龄 51.89±9.12

岁，鳞癌 56例，腺癌 9例），两组患者一般资料差异无统

计学意义（P＞0.05），有可比性。研究过程遵循《赫尔辛基

宣言》及相关伦理要求。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：

（1）经病理学检查确诊为宫颈癌；

（2）年龄 20~75岁；

（3）计划接受手术治疗或根治性放化疗；

（4）意识清晰，具备基本沟通与阅读能力；

（5）自愿参与本研究。

排除标准：

（1）合并其他部位原发性恶性肿瘤；

（2）存在严重心、肝、肾功能不全或精神疾病史；

（3）预期生存时间可能少于 6个月；

（4）无法配合完成调查随访。
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1.3 干预方法

1.3.1 对照组方法

对照组实施常规肿瘤护理。入院初，责任护士做常规入

院介绍与环境宣教。术前护理重点照顾手术准备的核对与指

导，有术前准备及术后适应性训练的简要演示。术后护理则

执行医嘱，做好生命体征监测、伤口与引流管观察、基础疼

痛管理跟并发症的常规观察。出院当日，做出院指导，内容

涵盖复诊时间、服药注意事项等建议。

1.3.2 观察组方法

观察组在上述方法的基础上实施以患者为中心、连续且

多维度的干预体系。具体操作如下：

1.专业的心理社会评估与支持

责任护士在主要治疗节点，用医院焦虑抑郁量表（HADS）

做标准评估，替代经验观察的方式。用评估结果来做干预起

点。多学科支持团队依据评估结果会诊，对于轻度焦虑患者，

护士主导每日做至少 15分钟的支持性沟通，运用好积极倾

听跟情感正常化技术。对于中重度困扰者，由心理师引入短

程认知行为疗法，主要对疾病与治疗的非适应性认知做重构。

每周举办一次病友支持小组会，由社工协调，促进患者间经

验分享跟社会支持网络的构建。家庭也纳入支持系统里，护

士会与主要照顾者专门沟通，指导其提供有效的情感支持的

方法。

2.症状管理与预康复

症状管理小组在术前会先启动预康复计划。由康复师指

导至少做一周的腹式呼吸训练跟渐进性步行计划，营养师则

会营养筛查并给予个体化膳食建议。在治疗期间，用埃德蒙

顿症状评估系统（ESAS）每周做好两次症状筛查。疼痛方

面，推行“按时评估、多模式镇痛”的方案。药物镇痛的基

础上，指导使用放松音乐、冷热敷等辅助方法。制定节约能

量的策略及分级活动计划。针对淋巴水肿风险，术后就开始

做肢体循环促进操教育，并教授自我监测方法。用这种基于

循证和前瞻性的症状管理，旨在减轻症状负担，维持患者功

能状态。

3.结构化与个性化健康教育

健康教育要形成分阶段可验证的互动过程。主要材料是

自行编制的图文手册与动画视频。在教育实施的时候，采用

回授法。譬如，在讲解盆底肌训练后，请患者当场演示，确

保动作准确。教育内容深度与时机随治疗阶段动态调整，术

前主要关注手术流程与配合要点。术后转向康复锻炼的具体

步骤与疼痛自我评估。放化疗期间主要阐述副作用管理与自

我照护技巧。出院前对患者强化长期随访的重要性并调整好

生活方案。本研究特别增加了性健康与生育力咨询模块，由

护士在私密环境中提供坦诚的沟通机会，解答患者常难以启

齿的疑虑。

4.延续护理

为弥合医院与家庭间的照护差距，我们建立了延续护理

计划。出院时，给患者一份个性化的《居家康复计划书》。

里面包含具体的用药时间表、症状日记模板、紧急联系人电

话及康复锻炼日历。电话随访要做结构化的评估与指导。首

次随访主要评估出院后症状变化与用药安全性，后续随访则

跟进康复计划执行情况，并解答新出现的问题。微信群由一

名专科护士管理，定期推送权威康复知识，并鼓励患者在群

内进行非紧急问题的交流，形成同伴互助。门诊复诊时，护

士会预先审阅患者的症状日记，使医患沟通更高效。这种设

计确保了护理支持的可见与可及性，巩固了院内干预效果。

1.4 观察指标

疼痛程度：采用视觉模拟评分法评估患者术后 24小时、

48小时及 72小时的静息性疼痛程度。

并发症发生率： 记录两组患者术后及放化疗期间并发

症发生情况，包括但不限于尿潴留、下肢深静脉血栓、淋巴

囊肿、放射性肠炎、骨髓抑制（III-IV级）等。

生存质量：于入院时及干预后 3个月，采用中文版癌症

治疗功能评价系统[4]-宫颈癌分量表进行评估。该量表包含疾

病症状、治疗副作用、功能状态等多维度。

情绪状态：于入院时及干预后 3个月，采用焦虑自评量

表和抑郁自评量表进行评估。

自我管理效能：于入院时及干预后 3个月，采用中文版

癌症自我管理效能感量表进行评估。

治疗依从性：干预后 3个月，由研究护士根据患者对用

药、复查、康复锻炼等医嘱的执行情况，按预定标准（完全

依从、部分依从、不依从）评定，计算优良率（完全依从与

部分依从之和）。

1.5 统计学方法

使用 SPSS 22.0 软件分析，使用 t 和“ sx  ”表示计

量资料，使用卡方和%表示计数资料，P＜0.05 为有统计学

意义。

2 结果

2.1 患者术后不同时间点 VAS疼痛评分比较

干预后观察组的患者不同时间点的 VAS 评分均明显低

于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

表 1 两组患者术后不同时间点 VAS疼痛评分对比（ sx  ）

组别 例数 术后 24h 术后 48h 术后 72h
观察组 65 3.12±0.89 2.45±0.76 1.68±0.65
对照组 65 4.57±1.12 3.88±1.04 2.91±0.93

t - 8.172 8.950 8.740
P - 0.001 0.001 0.001
2.2 患者的并发症发生情况比较

观察组患者总并发症发生率显著低于对照组，差异有统

计学意义（P<0.05）。见表 2。
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表 2 两组患者的并发症发生情况对比[n,(%)]

组别 观察组 对照组 x2 P
例数 65 65 - -

尿潴留 2 (3.08) 5 (7.69) 1.329 0.244
淋巴囊肿 1 (1.54) 4 (6.15) 1.872 0.171
放射性肠

炎
2 (3.08) 3 (4.62) 0.208 0.648

III-IV级骨

髓抑制
1 (1.54) 3 (4.62) 1.032 0.310

总计 6 (9.23) 15 (23.08) 4.600 0.032
2.3 患者干预后生存质量、情绪状态及自我管理效能评

分比较

干预后 3 个月，观察组患者的 FACT-Cx、C-SUPPH总

分及 SAS、SDS评分的变化幅度明显大于对照组，差异有统

计学意义（P<0.05）。见表 3。

表 3 两组患者干预后生存质量、情绪状态及自我管理效能评

分对比（ sx  ）

组别 观察组 对照组 t P
例数 65 65 - -

FACT-Cx
总分

85.42±8.13 75.19±9.65 6.536 0.001

SAS评分 40.12±6.58 48.33±7.21 6.781 0.001
SDS评分 38.76±5.94 46.87±6.83 7.224 0.001
C-SUPPH

总分
78.25±7.36 65.41±8.92 8.952 0.001

2.4 两组患者治疗依从性比较

干预后 3 个月评估显示，观察组治疗依从性优良率为

93.85%（61/65），其中完全依从 49例，部分依从 12例，不

依从 4例；对照组优良率为 80.00%（52/65），其中完全依

从 38例，部分依从 14例，不依从 13例。两组优良率比较，

差异有统计学意义（x2=5.482，P=0.020）。

3 讨论

宫颈癌是女性生殖系统最常见的恶性肿瘤之一，主要与

持续感染人乳头瘤病毒（HPV）相关。该疾病早期症状可隐

匿，随着进展可出现接触性出血、异常阴道排液等症状。主

要治疗手段有手术、放射及化学治疗。这些治疗方法在控制

肿瘤的同时，也常给患者带来显著的生理与心理负担[5]。

目前对宫颈癌的护理多以常规护理为主，护理集中在配

合医疗程序、监测生命体征及提供生活照护上。这种模式对

于保证治疗安全、完成基本医疗任务具有效果，能处理显见

的临床问题。但是常规护理有明显的局限性。它是偏向被动

和反应式的照护，对患者深层次的情绪问题、症状集群及长

期的康复需求等问题关注不足。护理干预一般止于患者出院，

没有系统的院外支持[6]。故，常规护理能维持治疗的基本框

架，但在全面提升患者生存质量及促进其身心社会全面康复

方面的效果一般。

本研究结果显示，优质护理模式在改善宫颈癌患者多维

度临床结局方面作用更优秀。观察组患者术后疼痛程度减轻，

与优质护理中前瞻性的多模式疼痛管理策略相关，这阻断了

疼痛-焦虑的恶性循环。观察组的并发症发生率更低，这得益

于“预康复”理念及延续护理对出院后问题的早期识别与干

预[6]。这不只关乎患者的安全，也给后面治疗实施奠定了基

础。更深层次的影响是心理与行为层面。观察组患者在生存

质量、情绪状态及自我管理效能上的改善更为显著。优质护

理通过提供充分信息、情感支持与技能培训，增强了患者对

疾病的掌控感，激活了患者的内在心理力量是其改善整体康

复效果的关键。相应地，观察组表现出更高的治疗依从性，

从行为结果上印证了上述干预的有效性，这直接关系到治疗

的完整性与远期预后[7]。当然，本研究存在一定局限性。本

研究样本来源相对单一，优质护理中各子项目的具体贡献度

有待进一步分解。未来的研究可探索如何基于循证构建更具

成本效益的个性化护理方案，并利用数字健康技术拓展延续

护理的覆盖与效率。

综上所述，优质护理服务在宫颈癌患者的临床照护中具

有多维度的应用价值。
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