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[摘 要] 目的：探讨延续性护理联合凯格尔训练对宫颈癌术后患者恢复的效果。方法：选取本

院 2024年 2月—2025年 2月收治 60例宫颈癌术后患者作为研究对象，按照奇偶数规则，平均

分为对照组和观察组。对照组采用常规护理，观察组采用延续性护理联合凯格尔训练。对比两

组患者盆底功能恢复情况、生活质量、心理状态以及并发症发生情况。结果：观察组患者盆底

功能恢复情况优质于对照组；观察组患者生活质量高于对照组，观察组心理状态（焦虑、抑郁）

负面情绪评分低于对照组，且并发症发生率也低于对照组，差异均具有统计学意义（p<0.05）。

结论：延续性护理联合凯格尔训练可以有效促进宫颈癌术后患者盆底功能恢复，且能够提高生

活质量，改善心理状态，减少并发症，值得临床推荐。
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Abstract: Objective: To explore the effect of continuity of care combined with kegel exercise on the

recovery of postoperative cervical cancer patients. Methods: Sixty cervical cancer patients treated in our

hospital from February 2024 to February 2025 were selected as the study subjects. They were evenly divided

into a control group and an observation group according to the odd-even rule. The control group received

routine nursing care, while the observation group received continuity of care combined with kegel exercise.

The pelvic floor function recovery, quality of life, psychological status, and incidence of complications were

compared between the two groups. Results: The pelvic floor function recovery in the observation group was

superior to that of the control group. The quality of life in the observation group was higher than that in the

control group, while the negative emotional scores (anxiety and depression) were lower. Additionally, the

complication rate in the observation group was lower than that in the control group, with all differences being

statistically significant (p < 0.05). Conclusion: Continuity of care combined with kegel exercise can effectively

promote pelvic floor function recovery in postoperative cervical cancer patients, improve their quality of life,

alleviate psychological distress, and reduce complications. It is worthy of clinical recommendation.

Keywords: Continuity of care; Kegel exercise; Cervical cancer; Recovery effect

引言

宫颈癌是全球女性中常见的恶性肿瘤之一，严重威胁女

性健康和生命。随着医学技术的进步，宫颈癌的治疗手段也

不断更新，其中手术治疗为目前治疗手段之一[1]。然而，该

疾病术后范围广，常涉及盆脏器的切除和清扫，容易导致盆

底功能障碍，比如（失禁、盆腔器官脱垂）等，同时也对患

者生活质量和心理状况产生负面影响[2]。采用有效的护理措

施促进宫颈癌术后患者恢复具有重要意义。[3]曾一兰等人表

明：延续护理是一种将医学护理延伸到家庭和社区的护理模

式，能够为患者提供持续支持和指导。凯格尔训练则是一种

针对盆底肌肉恢复的康复训练，可以增加盆底肌肉的力量和

耐力[4]。因此，本文从本院收治 60宫颈癌术后患者采用延续

性护理联合凯格尔训练进行探讨研究，具体报道结果如下：

1 对象和方法

1.1 对象

选取本院 2024年 2月—2025年 2月收治 60例宫颈癌术
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后患者作为研究对象，按照奇偶数规则，分为对照组和观察

组。对照组 30 例，年龄 20-74 岁，平均年龄（46.62±3.49

岁），按照病例类型：腺癌 16 例，鳞癌 14例；观察组 30

例，年龄 21-75岁，平均年龄（47.01±3.82岁），按照病例

类型：腺癌 14例，鳞癌 16例。对比两组资料一般比较，差

异无统计学意义（p>0.05）。本次所有患者和家属均知情，

且签署知晓同意书。本研究不违反国家法律法规，符合医学

伦理原则，我院伦理委员会给予批准研究。

纳入标准：（1）经病理确诊为宫颈癌。（2）意识清楚，

沟通能力正常。（3）行手术治疗。

排除标准：（1）合并其他严重疾病。（2）术前存在盆

底功能障碍。（3）术后出现严重并发症。（4）有精神疾病

史或认知障碍，无法配合研究要求。（4）同一时间参与其

他项目研究。

1.2 方法

1.2.1 对照组（常规护理）：

术后常规观察：包括术后伤口的清洁和观察，监测生命

体征，并对术后常见并发症进行预防和处理。

基础护理：提供护士营养支持和合理饮食指导，同时对

术后患者疼痛进行管理，使用合理止痛药止痛，确保患者舒

适度。

心理支持：提供基础心理支持，鼓励患者积极配合治疗，

关注其情绪变化，给予必要的安抚和支持。

1.2.2 观察组（在常规护理基础上增加延续性护理联合

凯格尔训练）：

延续护理：A成立延续护理小组：由经验丰富的宫颈癌

手术医生带领护士长和护士成立，进行相互学习和选拔，确

保掌握护理相关知识和技能，培训合格才能正式上岗。B 建

立健康档案：患者出院时，为其建立详细健康档案，包括（基

本信息、手术情况、病例结果、康复情况）。C定期随访：

通过电话、微信等方式对患者进行定期随访，了解其患者康

复情况、解答患者疑问，并给予个性化指导和建议，随访时

间为出院 1个月、3个月、6个月。D家庭随访：对于有需

要患者，安排护士进行家庭随访，实地关注患者康复情况，

指导家属参与患者护理中。E社区联动：与社区卫生服务中

心合作，为患者提供康复指导和健康讲座，提高患者自我管

理能力。

凯格尔训练：A训练前准备：护理人员首先向患者详细

介绍凯格尔训练方法，注意事项、目的以及意义，并进行示

范。同时，为患者发放训练指导手册，方便患者在家中进行

训练。另外解释训练目的是通过增强盆底肌肉的力量和耐力，

确保患者理解训练的必要性和对术后恢复的积极作用。B 训

练方法：指导患者进行盆底肌肉收缩训练，收缩时肛门和阴

道向上提起，保持 5 - 10秒，然后放松 10秒，重复 10 - 15

次为一组，每天进行 3 - 4组。C训练监督：通过电话随访、

微信等方式对患者的训练情况进行监督，确保患者按照要求

进行训练，同时患者可以每天制定打卡记录，把每天运动量

打卡信息发到指导微信群，坚持每天打卡。

1.3 观察指标

1.3.1 盆底功能恢复情况：采用盆底肌力评估仪器对两

组患者的盆底肌力进行评估，分为 0-5级，级别越高表明盆

底肌力越强。

1.3.2 生活质量：采用健康调查简表（（SF - 36），对

两组患者的生活质量进行评估，包括（生理功能、心理功能、

躯体功能、社会功能）等四个维度，总分为 100分，分数越

高表明生活质量越好。

1.3.3 心理状态：采用焦虑自评量表（SAS）和抑郁自评

量表（SDS），对两组患者的心理状态进行评估，得分越高

表明焦虑和抑郁越严重。

1.3.4 并发症发生情况：观察两组患者术后尿失禁、盆

腔器官脱垂、泌尿系统感染等并发症发生率情况，并计算总

发生率=并发症发生例数/ 总例数 X100%。

1.4 统计学分析

使用 SPSS 22.0软件分析，使用 t和“x±s ”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 对比两组患者盆底功能恢复情况比较

明显看出，护理联合训练后，观察组患者在盆底功能恢

复情况 4-5级人数居多，表明观察组患者盆底肌力更强，差

异具有统计学意义。如表 1。

表 1 两组患者盆底功能恢复情况比较（ sx  ）

组别 例数 0-1级（例）
2-3级
（例）

4-5级
（例）

观察组 30例 5 15 28
对照组 30例 15 20 22

t - 7.500 1.714 4.320
P - 0.006 0.190 0.038
2.2 对比两组患者生活质量比较

明显看出，护理联合训练后，观察组患者在生理功能、

心理功能、躯体功能以及社会功能等生活质量方面评分均高

于对照组，表明观察组患者生活质量越好，差异均具有统计

学意义。如表 2。

表 2 两组患者生活质量比较（ sx  ）

组别 例数 生理功能
心理

功能

躯体功

能

社会功

能

观察

组
30例

88.5 ±

5.2
83.7
± 5.6

84.7
± 5.8

89.0
± 5.1

对照

组
30例

70.2 ±

4.1
72.4
± 4.4

78.6
± 4.9

79.5
± 4.8
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t - 15.137 8.691 4.400 7.430
P - 0.001 0.001 0.001 0.001
2.3 对比两组患者心理状态比较

明显看出，护理联合训练后，观察组患者 SAS 和 SDS

等心理负面评分均低于对照组，表明观察组患者心理状态得

到改善，差异具有统计学意义。如表 3。

表 3 两组患者心理状态比较（ sx  ）

组别 例数 SAS评分 SDS评分

观察组 30例 42.1 ± 4.3 40.5 ± 4.6
对照组 30例 55.7 ± 4.9 59.2 ± 4.3

t - 11.426 16.266
P - 0.001 0.001
2.4 对比两组患者并发症发生情况比较

明显看出，护理联合训练后，观察组患者并发症发生情

况人数均低于对照组，表明两者相互联合能够降低并发症发

生情况，差异具有统计学意义。如表 4。

表 4 两者患者并发症发生情况比较[n,(%)]

组别 例数
尿失禁

（例）

盆腔器

官脱垂

（例）

泌尿系

统感染

（例）

并发症总

发生率

（例）%
观察组 30例 0 0 1 1（3.33%）

观察组 30例 2 2 2 6（15%）

x2 - 4.043
P - 0.044

3 讨论
宫颈癌是一种起源于子宫颈的恶性肿瘤，是女性最常见

的妇科癌症之一。它主要发生在子宫颈的内层细胞，及宫颈

上皮细胞。根据癌症生长方式和位置，可以分为鳞状细胞和

腺癌细胞[5]。目前临床医学采用手术治疗为主要手段之一，

但该手术由于具有创伤大等特点，可能会对盆底肌肉造成损

伤，进而影响盆底支撑，影响患者活动能力和生活质量。因

此需要加强护理模式，而延续性护理联合凯格尔训练对于该

疾病具有显著效果[6]。

本次研究分析，表明结果：观察组患者在盆底功能恢复

情况优质于对照组，生活质量评分高于对照组，心理状况（抑

郁、焦虑）评分均低于对照组，且并发症发生率方面也低于

对照组，差异均具有统计学意义（p<0.05）。证明了延续性

护理联合凯格尔训练可有效促进宫颈癌术后患者的盆底功

能恢复，提高生活质量，改善心理状态，减少并发症的发生。

其分析原因在于：延续性护理能够为宫颈癌术后患者提供持

续的支持和指导，使患者在出院后仍能得到专业的护理服务

[7-8]。通过成立专业护理小组，在建立健康档案、定期随访、

家庭访视和社区联动等方式，护士能够及时了解患者的康复

情况，解答患者的疑问，给予个性化的指导和建议。这有助

于提高患者的自我管理能力，促进患者的康复。然而凯格尔

训练是一种针对盆底肌肉的康复训练方法[9]，可增强盆底肌

肉的力量和耐力。宫颈癌手术容易损伤盆底神经和肌肉，导

致盆底功能障碍。凯格尔训练通过收缩和放松盆底肌肉，能

够促进盆底肌肉的血液循环，增强盆底肌肉的力量和耐力，

从而改善盆底功能[10]。两者相互联合，共同促进作用，为宫

颈癌患者术后提供优质护理。

综上所述：采用延续性护理联合凯格尔训练可有效促进

宫颈癌术后患者的盆底功能恢复，提高生活质量，改善心理

状态，减少并发症的发生，值得临床推广应用。但是本次研

究也存在一定局限，由于样本量过小，随访时间也比较短。

未来研究可以进一步扩大样本量，延长随访时间，进一步探

讨延续护理联合凯格尔训练对宫颈癌术后患者恢复的长期

效果。
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