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[摘 要] 目的：分析精准护理在卵巢癌腹腔化疗患者中的应用效果。方法：选取我院 2023年 6
月至 2025年 6月期间符合纳入标准的 160例患者，分为精准护理组（精准护理干预）与常规护

理组（常规护理）。结果：精准护理组患者的腹腔感染、肠梗阻、导管相关并发症及电解质紊

乱的发生率显著低于常规护理组，平均住院时间更短（P＜0.05）。结论：对卵巢癌腹腔化疗患

者实施精准护理，能有效降低治疗相关并发症的风险，缩短住院时间。
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Abstract: Objective: To analyze the application effect of precision nursing in ovarian cancer patients with

intraperitoneal chemotherapy. Methods: A total of 160 patients who met the inclusion criteria in our hospital

from June 2023 to June 2025 were selected and divided into a precision nursing group (precision nursing

intervention) and a routine nursing group (routine nursing). Results: Compared with the conventional

nursing group, the precision nursing group had significantly lower incidence rates of abdominal infection,

intestinal obstruction, catheter-related complications, and electrolyte disturbance, and a shorter average length

of hospital stay (P < 0.05). Conclusions: Precision nursing for patients with ovarian cancer undergoing

intraperitoneal chemotherapy can effectively reduce the risk of treatment-related complications and shorten

the length of hospital stay.
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引言

卵巢癌腹腔化疗是晚期患者的重要治疗方式[1]。但是，

腹腔化疗的实施过程复杂，技术要求高。患者常会面临腹腔

感染、肠梗阻、导管功能障碍跟代谢紊乱等多种并发症的威

胁。这些不良事件会影响治疗效果，还会延长患者的住院时

间，增加医疗负担降低患者生活质量。传统护理模式偏向标

准化，对此缺乏个体化的应对策略[2]。随着精准医疗理念的

发展，护理实践也需向精准化、个体化转型。精准护理强调

基于全面评估去实施预见性干预，以优化临床结局。目前该

模式在卵巢癌腹腔化疗中的应用效果，尤其对并发症及住院

时间的具体影响，尚需更多实证数据。本研究旨在使用对照

试验探讨精准护理对卵巢癌腹腔化疗患者并发症和住院时

间的影响，为临床实践提供证据。

1 对象和方法

1.1 研究对象

选取我院 2023年 6月至 2025年 6月期间妇科肿瘤中心

接受腹腔化疗的卵巢癌患者 160例作为研究对象。采用随机

数字表法分为精准护理组与常规护理组，两组患者的年龄、

肿瘤分期、病理类型等基线资料差异无统计学意义（P＞0.05），

有可比性。见表 1。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）经病理学确诊为卵巢上皮性癌；

（2）计划接受至少 2个周期的腹腔化疗；

（3）年龄 18~75岁；

（4）美国东部肿瘤协作组体力状况评分 0~2分；

（5）认知功能正常，能够配合完成研究；

（6）对本研究知情同意。

排除标准：



护理保健临床应用研究
第 3 卷◆第 11 期◆版本 1.0◆2025 年

文章类型：论文 | 刊号(ISSN)：2972-4384(P) / 2972-4376(O)

Copyright © This work is licensed under a Commons Attibution-Non Commercial 4.0 International License.

Clinical Application Research of Nursing Care

59

（1）合并其他系统严重原发性疾病；

（2）存在腹腔化疗禁忌证；

（3）既往有腹部重大手术史导致腹腔结构异常；

（4）同时参与其他干预性临床试验。

1.3 干预方法

1.3.1 常规护理组方法

常规护理组实施卵巢癌腹腔化疗常规护理。侧重观察与

标准操作，包括化疗前做统一的健康宣教，告知大致流程与

注意事项。化疗时，监测患者生命体征，记录有无常见不适

症状。化疗结束后，做饮食与活动指导，并按医嘱处理化疗

后反应。在患者出院前，做出院指导。

1.3.2 精准护理组方法

精准护理组在上述方法的基础上实施整合型精准护理

方案。具体操作如下：

1.评估与风险预测

预先组建跨学科护理团队，成员有妇科肿瘤专科护士、

临床药师、营养师及心理治疗师。在化疗周期开始前，团队

通过访谈、体格检查跟病历回顾，对患者的疾病认知情况、

营养情况、心理情绪及家庭做好评价，并评估患者的腹腔粘

连潜在风险及导管置入部位等条件。根据上述评估，结合临

床指南与最新循证证据，为每位患者建立自己的并发症风险

预警档案。标识其发生腹腔感染等相关事件及电解质紊乱等

特定高危因素的可能性。

2.个体化护理计划制定

依据上述风险评估情况，团队会为每位患者制定一份个

体化护理计划单。计划单会列出护理的目标，并规定为达成

目标所采取的干预措施、各项措施的执行频次跟负责的团队

成员。要确保护理方案具有明确的针对性与可操作性。

3.预见与靶向护理

在导管管理上，依据患者腹部皮肤状况、体型特征及日

常活动习惯，针对地选择敷料与固定方法，制定导管维护与

日常生活防护指导。对并发症预防，实施主动干预。为预防

腹腔感染，做好无菌操作，根据患者的肠道准备质量与引流

液性质，调整腹腔冲洗液的温度、流速与成分。为促进肠功

能恢复并预防肠梗阻，在评估肠道功能的基础上，实施阶段

的肠内营养支持。联合运用腹部按摩、早期渐进性活动等非

药物措施。监测患者的电解质及肝肾功能，基于实时数据与

患者的出入量，与医疗团队一起制定电解质补充策略。另外，

本模式强调对“症状群”的管理（譬如恶心、呕吐、疲乏会

视为一个症状群）。运用按时阶梯给药跟非药物干预来做协

同处理。同时，给患者提供与其风险特征相匹配的教育材料，

鼓励其参与自己症状的记录，促进自我管理。

4.评价与方案调适

护理团队会在每个化疗周期的重要时间节点召开病例

讨论会，评价上一阶段护理计划的效果与患者情况。根据评

价的结果与患者的最新病情，审慎调整与优化护理计划，形

成改进闭环。

1.4 观察指标

腹腔化疗相关并发症发生率：记录两组患者从开始腹腔

化疗至末次化疗结束后 30天内，以下明确诊断的并发症发

生情况：腹腔感染、症状性肠梗阻、导管相关并发症（包括

非计划性拔管、堵塞、移位、局部感染）、中重度电解质紊乱。

住院时间：记录每组患者从每个腹腔化疗周期入院至达

到出院标准的总住院天数，计算平均住院日。

其他指标：化疗计划完成率，按计划完成预定周期腹腔

化疗的患者比例。

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 患者的基线资料比较

两组患者的年龄、肿瘤分期、病理类型等基线资料差异

无统计学意义（P＞0.05），有可比性。见表 1。

表 1 两组患者的基线资料对比[n,(%)、（ sx  ）]
组别 精准护理组 常规护理组 t/x2 P
例数 80 80 - -

年龄（岁，x±s） 56.38±8.72 57.11±9.04 0.517 0.612
肿瘤

FIGO
分期

Ⅲ期 52 (65.00) 54 (67.50) 0.21 0.900

Ⅳ期 28 (35.00) 26 (32.50) 0.214 0.900

病理

类型

高级别浆

液性癌
68 (85.00) 67 (83.75) 0.105 0.949

其他类型 12 (15.00) 13 (16.25) 0.105 0.949
组织

学分

级

G3 70 (87.50) 68 (85.00) 0.278 0.874

G1/G2 10 (12.50) 12 (15.00) 0.278 0.874

计划化疗周期数 4.52±0.76 4.48±0.81 0.322 0.753
ECOG
评分

0~1分 72 (90.00) 71 (88.75) 0.251 0.881
2分 8 (10.00) 9 (11.25) 0.251 0.881

2.2 患者腹腔化疗相关并发症发生率比较

精准护理组在各类并发症发生率及总并发症发生率上

均显著低于常规护理组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见

表 2。

表 2 两组患者腹腔化疗相关并发症发生率对比[n,(%)]

组别 精准护理组 常规护理组 x2 P

例数 80 80 - -
腹腔感染 3 (3.75) 11 (13.75) 5.010 0.025

症状性肠梗阻 4 (5.00) 13 (16.25) 5.331 0.021
导管相关并发 5 (6.25) 15 (18.75) 5.714 0.017
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症

中重度电解质

紊乱
8 (10.00) 19 (23.75) 5.391 0.020

总并发症发生

率
17 (21.25) 41 (51.25) 15.578 0.001

2.3 患者住院时间及腹腔化疗计划完成率比较

精准护理组的平均住院时间明显短于常规护理组，化疗

计划完成率更高，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 3。

表 3 两组患者住院时间及腹腔化疗计划完成率对比[n,（%）、

（ sx  ）]
组别 例数 平均住院日（每周期） 计划完成率

精准护

理组
80 5.32±1.41 75(93.75)

常规护

理组
80 6.87±1.92 66(82.50)

t/x2 - 5.820 4.838
P - 0.001 0.028

3 讨论

卵巢癌腹腔化疗是将化疗药物直接注入腹腔的治疗方

式，主要用于晚期卵巢癌患者。原理是让高浓度的药物长时

间接触腹腔内的肿瘤病灶和游离的癌细胞，以提高局部治疗

效果，同时可减轻部分全身性的毒副反应。该治疗通常要通

过植入腹腔化疗导管完成[4]。

目前对卵巢癌腹腔化疗多以常规护理为主。其围绕化疗

操作跟一般术后恢复展开，效果有明显的局限性。护理工作

包括化疗前的宣教、生命体征跟不适症状监测、饮食活动指

导、导管维护及按医嘱处理化疗后常见反应[5]。这种模式十

分标准化，是问题出现后再做干预，措施对所有患者都大同

小异。这种模式能处理常规问题并保障基本的治疗安全，但

不好主动降低并发症等风险。由于对患者个体风险因素的评

估与预见性干预少，患者在治疗过程中并发症发生率相对高，

由此会影响整体的治疗进程，医疗资源利用效率低[6]。

本研究的结果显示，对卵巢癌腹腔化疗患者实施精准护

理，能够明显降低腹腔感染等主要并发症的发生率，同时有

效缩短患者的平均住院时间。这些结果为精准护理在特定肿

瘤治疗领域的应用价值提供了实证。并发症发生率降低，源

于精准护理强调的“预见性”与“个体化”理念。常规护理

一般在并发症出现后采取应对措施，精准护理在化疗前用多

维度的评估，识别出每位患者自己的高危因素。对营养风险

高的患者提前强化营养支持，对有腹部手术史的患者加强肠

功能的监测干预。运用前置的风险防范策略，在源头上减少

并发症发生的可能性[7]。导管相关并发症减少，直接体现了

护理操作精准、标准化的重要性。针对患者情况选择的固定

维护，提升了导管的稳定性，避免发生非计划性事件。住院

时间缩短是一个上述措施综合性的积极结局。并发症减少直

接避免了因处理感染等严重问题导致住院时间延长。同时，

精准护理中的监测与及时干预，则加速了患者化疗后生理情

况的恢复。如，对电解质紊乱做到了早期识别纠正，防止了

进展成更严重的问题，让患者可以更快达到出院标准。考虑

到现在医疗资源日益紧张，住院时间缩短减轻了患者的经济

与心理负担，也提高了医院运行效率，具有明显的卫生经济

学意义。化疗计划完成率的提升，同样十分重要。治疗中断

一般跟不耐受的毒性反应相关[8]。精准护理对症状群做综合

管理，有效地缓解了患者的生理不适。这增强了患者完成全

部治疗的信心，这对保证卵巢癌治疗的连续性至关重要。不

过，本研究也存在一定的局限性。本研究是单中心研究，样

本量比较有限，故结论的外推要更多中心、大样本的研究来

验证。此外，实施精准护理高度依赖专业的护理团队和组织

协调。其对人力资源和团队协作的要求高，在某种程度上限

制了在基层医疗机构推广。护理干预的长期效果，如远期生

存质量、复发率等影响，仍有待通过更长时间的随访来揭示。

综上所述，将精准护理模式应用到卵巢癌腹腔化疗患者

的管理中，能够有效地降低治疗相关并发症的发生风险，缩

短住院时间，有助于保障化疗计划的顺利实施。
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