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[摘 要] 输卵管癌作为妇科恶性肿瘤的一种，虽然发病率相对较低，但恶性程度高，对患者生

命健康构成严重威胁。治疗过程中，患者不仅面临身体上的挑战，还承受着心理、社会等多方

面的压力。多维度护理干预作为一种全面的护理模式，旨在通过整合心理、生理、社会等多方

面的资源，为输卵管癌患者提供全方位的护理服务。该研究综述了多维度护理干预在输卵管癌

患者治疗全程中的应用现状与研究进展，从心理护理、疼痛管理、营养支持、康复锻炼及出院

随访等多个维度进行了深入探讨。
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[Abstract] As a kind of gynecological malignant tumor, although the incidence of fallopian tube cancer
is relatively low, but its malignant degree is high, which poses a serious threat to the life and health of
patients. In the process of treatment, patients not only face physical challenges, but also bear
psychological and social pressure. As a comprehensive nursing model, multi-dimensional nursing
intervention aims to provide a full range of nursing services for fallopian tube cancer patients by
integrating psychological, physiological, social and other resources. This paper summarizes the current
status and research progress of multi-dimensional nursing intervention in the whole treatment of
fallopian tube cancer patients, from the dimensions of psychological nursing, pain management,
nutritional support, rehabilitation exercise and discharge follow-up.
[Keywords] fallopian tube cancer; multi-dimensional nursing intervention; psychological care; pain
management; nutrition support

1 前言

输卵管癌是妇科恶性肿瘤中的一种少见类型，其发病隐

匿，早期症状不明显，易导致误诊和漏诊[1]。一旦确诊，患

者往往需要接受手术、化疗、放疗等综合治疗，治疗过程漫

长且复杂。在这个过程中，患者不仅要承受身体上的痛苦，

还要面对心理上的压力和社会角色的转变。提供全面的护理

服务对于患者的康复至关重要。而多维度护理干预是指根据

患者的具体病情和需求，从多个层面出发，制定个性化的护

理计划，并实施相应的护理措施。这种模式强调以患者为中

心，注重患者的身心健康，旨在提高治疗效果，改善生活质

量，促进康复。在输卵管癌患者的治疗中，多维度护理干预

涵盖了心理护理、疼痛管理、营养支持、康复锻炼及出院随

访等多个方面。

2 心理护理在输卵管癌患者治疗中的应用

心理护理，作为多维度护理干预的基石，其在输卵管癌

患者治疗过程中的重要性不言而喻。输卵管癌，这一相对罕

见的妇科恶性肿瘤，以其隐匿的发病、凶猛的进展和不确定

的预后，给患者的心灵蒙上了一层厚重的阴影。护理人员在

这场与病魔的斗争中扮演着至关重要的角色。他们不仅是医

疗指令的执行者，更是患者心灵的守护者。心理护理的第一

步，就是建立良好的护患关系。这不仅是一种职业上的互动，

更是一种人与人之间的情感交流。护理人员需要用他们的耐

心、细心和爱心，去倾听患者的每一个诉说，理解患者的每

一份感受。在这个过程中，患者能够感受到被尊重、被理解，

从而逐渐放下心中的防备，敞开心扉，与护理人员建立起信

任的桥梁。

心理护理还需要采用一系列的心理干预手段，来帮助患

者缓解焦虑、抑郁等负面情绪，提高其心理应对能力[2]。认

知行为疗法是一种常用的心理干预方法。它通过改变患者的

不合理认知和行为模式，来帮助患者调整心态，积极面对疾
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病。放松训练则是一种通过深呼吸、肌肉松弛等技巧，来缓

解患者身心紧张的方法。音乐疗法则利用音乐的旋律和节奏，

来触动患者的情感，达到舒缓情绪、放松身心的效果。

在实际护理过程中，需要灵活运用心理干预手段。比如，

对于焦虑情绪较重的患者，可以采用认知行为疗法，帮助他

们认识到自己的焦虑是源于对疾病的不合理认知，从而调整

心态，积极面对治疗。对于抑郁情绪较重的患者，则可以采

用音乐疗法，用优美的旋律和欢快的节奏，来驱散他们心中

的阴霾，让他们重新感受到生活的美好。

有研究显示，心理护理不仅能够显著改善患者的心理状

态，减轻其焦虑、抑郁情绪，还能够提高患者的治疗依从性

[3]。当患者对疾病有了正确的认识，对治疗充满了信心，他

们就会更加积极地配合医生的治疗计划，按时服药、按时复

查，从而有助于提高治疗效果。同时，心理护理还能够改善

患者的生活质量。当患者的心理状态得到调整，他们的身心

就会更加和谐，生活也会变得更加充实有意义。

3 疼痛管理在输卵管癌患者治疗中的应用

疼痛，是输卵管癌患者治疗过程中无法回避的问题。手

术、化疗、放疗等治疗手段虽然能够杀灭癌细胞，拯救患者

的生命，但同时也给患者带来了难以忍受的痛苦。疼痛不仅

仅是一种身体上的感受，更是一种心灵上的折磨。它让患者

无法安心休息，无法正常进食，甚至无法保持一个平和的心

态去面对治疗。

有效的疼痛管理对于输卵管癌患者的治疗至关重要。疼

痛管理的第一步，就是采用疼痛评估量表对患者的疼痛程度

进行量化评估[4]。护理人员需要根据疼痛的性质、部位、持

续时间等，制定个性化的疼痛管理计划。不同的患者，其疼

痛的情况也是千差万别的。有的患者可能是手术切口疼痛，

有的患者可能是化疗药物刺激引起的神经痛，还有的患者可

能是放疗引起的皮肤疼痛。因此，护理人员需要根据患者的

具体情况，制定针对性的疼痛管理方案。

药物治疗是疼痛管理的主要手段。然而，药物治疗并不

是万能的。它需要遵循阶梯用药原则，避免药物滥用。对于

轻度的疼痛，可以采用非甾体抗炎药等进行治疗；对于中度

的疼痛，可以采用弱阿片类药物进行治疗；对于重度的疼痛，

则需要采用强阿片类药物进行治疗。

非药物治疗也是疼痛管理的重要手段之一。物理疗法、

针灸、按摩等都可以作为药物治疗的补充，来缓解患者的疼

痛[5]。比如，物理疗法可以通过热敷、冷敷、电疗等方式，

来刺激患者的神经末梢，缓解疼痛感；针灸则可以通过刺激

患者的穴位，来调节人体的气血流通，达到止痛的效果；按

摩则可以通过揉捏、推拿等手法，来放松患者的肌肉和韧带，

缓解疼痛感。

多学科协作也是疼痛管理不可或缺的一部分。医生、护

士、药师等多学科团队的共同参与，能够为患者提供更加全

面、专业的疼痛管理服务[6]。医生负责制定治疗方案和用药

计划；护士负责执行医嘱、观察病情和提供心理支持；药师

则负责药物的配发和用药指导。各学科之间紧密配合、相互

协作，共同为患者的疼痛管理保驾护航。

4 营养支持在输卵管癌患者治疗中的应用

对于输卵管癌患者来说，手术、化疗等治疗手段往往会

导致食欲减退、营养不良等问题。营养不良当然会影响患者

的治疗效果。

第一步，护理人员需要了解患者的饮食习惯、消化吸收

情况、体重变化等，以判断患者的营养状况是否良好。其次，

护理人员需要根据患者的具体情况，制定个性化的营养支持

计划。这个计划需要包括饮食指导、肠内营养和肠外营养等

多个方面。在肠内营养方面，对于无法正常进食的患者，护

理人员可以通过鼻胃管或鼻肠管等途径，给患者提供营养液，

以满足患者的营养需求。在肠外营养方面，对于胃肠功能严

重受损的患者，护理人员则需要通过静脉输液的方式，给患

者提供全面的营养支持。护理人员还需要定期监测患者的营

养指标，如血红蛋白、白蛋白等，以及时了解患者的营养状

况是否得到改善。如果患者的营养指标出现异常，护理人员

需要及时调整营养支持方案。合理运用有效的营养支持，输

卵管癌患者的营养状况能够得到显著的改善。他们的免疫力

得到了提高，身体抵抗力也增强了。这样，患者就能够更好

地耐受治疗带来的副作用，更快地恢复身体健康。同时，良

好的营养状况还能够提高患者的生活质量，让他们在治疗过

程中保持更加积极、乐观的心态。

5 康复锻炼在输卵管癌患者治疗中的应用

康复锻炼的具体措施需要根据患者的身体状况、治疗阶

段及康复需求来制定。对于刚刚接受手术的患者来说，其身

体较为虚弱，康复锻炼应以轻度活动为主，如散步、慢走等。

这些活动强度不大，可以促进血液循环、加快伤口愈合[7]。

随着患者身体的逐渐恢复，康复锻炼的强度可以逐渐增加。

在康复锻炼的过程中，护理人员需要遵循循序渐进的原

则。一开始，患者的活动量不宜过大，时间也不宜过长。随

着患者身体的逐渐适应，再逐渐增加活动量和强度。同时，

护理人员还需要定期对患者的康复锻炼情况进行监督和评

估。通过观察患者的活动情况、询问患者的感受等方式，来

了解患者的康复进展。如果发现患者在锻炼过程中出现不适

或异常情况，护理人员需要及时调整锻炼计划，确保患者的

康复锻炼能够顺利进行。

6 出院随访在输卵管癌患者治疗中的应用

出院随访是多维度护理干预的延续。输卵管癌患者出院
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后，仍需接受长期随访和管理。出院随访的目的是及时了解

患者的康复情况，发现并处理可能出现的并发症或复发情况。

出院随访的具体措施包括：制定个性化的随访计划，明

确随访的时间、方式和内容；采用电话随访、门诊随访、家

庭访视等多种方式进行随访；对患者的身体状况、治疗依从

性、心理状态等方面进行全面评估；及时发现并处理患者的

康复问题，提供必要的指导和支持[8]。

7 多维度护理干预的挑战与展望

尽管多维度护理干预在输卵管癌患者治疗全程中的应

用已经取得了显著成效，但仍然存在一些挑战。例如，护理

人员的专业素养和护理技能需要不断提高；多学科协作的机

制和流程需要进一步完善；患者对护理服务的需求和期望也

在不断变化等。

为了应对这些挑战，未来需要继续加强护理人员的培训

和教育，提高其专业素养和护理技能；加强多学科协作，整

合医疗资源，为患者提供更加全面、优质的护理服务；同时，

还需要关注患者的需求和期望，不断优化护理服务模式和流

程，提高患者的满意度和护理质量。

随着医疗技术的不断进步和护理理念的不断更新，多维

度护理干预在输卵管癌患者治疗中的应用将更加广泛和深

入。例如，可以利用信息技术手段建立患者健康档案，实现

护理信息的共享和管理；可以开展远程护理服务，为患者提

供更加便捷、高效的护理服务。

8 结语

多维度护理干预在输卵管癌患者治疗全程中的应用具

有重要意义。通过心理护理、疼痛管理、营养支持、康复锻

炼及出院随访等多个维度的护理干预，能够显著改善患者的

心理状态、减轻疼痛、提高生活质量、促进身体康复，对于

提升治疗效果和延长生存期具有重要作用。
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