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临床护理路径在宫颈癌患者围术期护理中的应用研究

陈娟娟 汪晓俊 陈淼琛*

中国人民解放军联勤保障部队第九〇〇医院 妇产科 福建福州 350001

摘 要：目的：本研究旨在探究临床护理路径在宫颈癌患者围术期护理中的应用。方法：获得委员会批准和患者及其家属同

意后，本研究采用随机数乱序法将 100例宫颈癌患者随机分为对照组和试验组，各 50例患者。其中，对照组实施常规治疗护

理，试验组实施临床护理路径。通过比较两组患者的护理满意度、心理状态、自理能力和医疗疗程来评估临床护理路径的应

用效果。结果：试验组患者的护理满意度更高，治疗疗程更短，并且焦虑抑郁程度更低，自理能力指数更高，与对照组相比

具有显著性差异（P<0.05）。结论：在宫颈癌患者围术期实施临床护理路径，可以降低患者焦虑抑郁心理，提高其自理能力，

从而缩短医疗疗程，提高护理满意度，值得在临床中推广应用。
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Clinical nursing pathway in perioperative nursing of patients with cervical cancer
Juanjuan Chen Xiaojun Wang Miaichen Chen
Department of Obstetrics and Gynecology, 90th Hospital of the PLA Joint Logistic Support Force, Fuzhou 350001
Abstract: Objective: The purpose of this study was to explore the application of clinical nursing pathway in perioperative nursing of
patients with cervical cancer. Methods: After obtaining the approval of the committee and the consent of patients and their families,
100 patients with cervical cancer were randomly divided into control group and experimental group with 50 patients in each group by
random number disordered method. Among them, the control group implemented routine treatment nursing, experimental group
implemented clinical nursing path. The effect of clinical nursing pathway application was evaluated by comparing nursing satisfaction,
mental state, self-care ability and medical course of treatment between the two groups. Results: The experimental group had higher
nursing satisfaction, shorter treatment course, lower degree of anxiety and depression, and higher self-care index compared with the
control group, which had significant differences (P< 0.05). Conclusion: The perioperative clinical nursing pathway can reduce the
anxiety and depression of patients with cervical cancer, improve their self-care ability, so as to shorten the course of medical treatment
and improve nursing satisfaction. It is worth popularizing in clinical application.
Keywords: Clinical nursing pathway; Cervical cancer; Nursing satisfaction; Treatment course

宫颈癌是女性生殖系统最常见的恶性肿瘤之一，主要发

生在子宫颈的上皮细胞。宫颈癌通常在中年女性发生，而且

在发展中国家尤为常见。据世界卫生组织的数据显示，全球

每年有 50 万例宫颈癌新发病例，其中大约 85%的病例发生

在发展中国家[1]。在中国，每年有近 10万人被诊断为宫颈癌，

宫颈癌也是中国妇女最常见的癌症之一。以往对于宫颈癌患

者的围术期护理中，常采用传统护理干预方式。但该方式存

在一些缺陷，比如术后康复缓慢、住院时间长等。随着护理

指导理念的不断更新和新型护理方式的应用，现在的宫颈癌

患者围术期护理中已经有了新的临床护理路径。为了比较传

统护理和临床护理的效果，在本院选择宫颈癌患者为研究对

象，采取随机分组试验的方法，并对其结果进行了讨论和总

结。

一、资料与方法

1.1资料

选取 2021 年 3 月-2022 年 10 月在中国人民解放军联勤

保障部队第九〇〇医院入院治疗的 100 例宫颈癌患者，并采

取随机数乱序法的方式进行分组，随机分为两组，各 50 例

患者。

纳入标准：①符合宫颈癌的诊断标准，经病理组织学证

实，无其他对本次研究造成实质性影响的因素。②患者年龄

在 18岁至 65岁之间③患者的病史和症状有详细的记录④本

次研究开展之前，医务人员告知患者及家属有关此次研究的

全过程，患者在了解研究全过程的基础上同意参与并配合研

究[2]。排除标准：①存在感染性或传染性疾病；②合并心、

脑血管疾病；③活动性出血；④参与研究前 3 个月经历重大

创伤事件，如离异、丧偶等；⑤患者中途放弃治疗，失访者。

本研究经医学伦理委员会批准。

1.2方法

对照组实施常规治疗及护理

试验组在常规治疗及护理的基础上，实施临床护理路径，

具体如下：

①术前准备：术前准备是宫颈癌患者围术期护理中非常
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重要的环节，包括对患者的身体状况和病情进行评估、术前

检查、预防感染等方面的工作。具体内容如下：1.病情评估：

通过对患者的病史、体格检查、辅助检查等综合评估，判断

患者的病情、疾病严重程度以及手术可行性，为术前的治疗

决策提供参考。2.术前检查：包括常规检查、妇科检查、心

电图、肺功能检查、血常规、凝血功能、尿常规等，旨在评

估患者的全身情况，确保手术安全。3.营养状况的评估：评

估患者的营养状况和功能状态，纠正可能存在的营养不良，

保证手术后的康复和愈合。4.预防感染：患者在手术前进行

准备时，需要接受消毒和隔离，减少术前感染的风险，同时

还需要对患者进行感染的筛查和预防，减少术后感染的发生

率。5.患者心理状态的关注：在术前准备的过程中，护士需

要与患者进行交流，关注患者的心理状态，了解患者对手术

的恐惧和顾虑，并进行针对性的心理护理，缓解患者的紧张

情绪，保持患者心理平衡。总之，术前准备是宫颈癌患者围

术期护理中至关重要的环节，必须认真对待。通过病情评估、

术前检查、预防感染等措施，可以减少手术风险，提高手术

成功率，同时在术前关注患者的心理状态，对术后恢复有积

极的促进作用。

②手术期间的护理：手术治疗是宫颈癌患者围术期护理

中的重要环节。手术治疗包括手术前、手术中和手术后的各

项护理措施。手术治疗详细介绍如下：1.手术前的准备：手

术前需要对患者的身体状况进行全面评估，了解患者的病史、

手术前的检查结果，同时需要对患者进行充分的心理护理，

消除患者的紧张情绪。

2.手术方式的选择：宫颈癌的手术方式主要有开放式手

术、腹腔镜手术、盆腔镜手术等，需要根据患者的病情、手

术部位和患者个体差异等综合因素进行选择。

3.术后的护理：术后需要对患者进行观察，如观察患者

的生命体征、疼痛、术后出血等情况，并对患者进行积极的

疼痛控制、预防感染、预防血栓等措施[3]。4.术后恢复：手

术后需要对患者进行术后康复训练，包括翻身、咳嗽、深呼

吸等锻炼，以及适当的饮食营养指导。5.并发症的预防和治

疗：手术后可能会发生一些并发症，如术后出血、感染、肠

梗阻等，需要根据情况进行相应的预防和治疗。总之，手术

治疗是宫颈癌患者围术期护理中非常重要的一环，需要在术

前准备、手术中的监护和术后的护理等方面做好相应的工作，

保障患者的手术安全和术后恢复。

③麻醉管理：麻醉管理是宫颈癌患者围术期护理中至关

重要的环节，包括麻醉前评估、麻醉用药、麻醉后的观察和

护理等方面的工作。以下是详细介绍：1.麻醉前评估：麻醉

前需要对患者进行全面的身体检查和评估，了解患者的病史、

过敏史、药物史等，判断患者的麻醉风险等级，以选择最合

适的麻醉方式。2.麻醉用药：在麻醉过程中需要给予适当的

麻醉药物，护理人员需要了解不同的麻醉药物的适应症、禁

忌症等，并在医生的指导下进行用药。3.麻醉中的观察和监

测：麻醉过程中需要对患者的生命体征、呼吸情况、血氧饱

和度等进行密切监测，并随时调整麻醉药物的剂量和使用方

式。4.麻醉后的疼痛管理：术后疼痛是患者围手术期面临的

重要问题，需要通过恰当的镇痛管理措施来缓解。根据患者

的情况，可选择静脉镇痛、口服镇痛等方式进行镇痛。总之，

麻醉管理是宫颈癌患者围术期护理中的重要环节，需要进行

全面细致的护理工作，包括麻醉前评估、麻醉用药、麻醉后

的观察和护理等方面的工作。只有对患者进行科学规范的麻

醉管理，才能保障患者的手术安全和康复效果。

④液体管理：液体管理是宫颈癌患者围术期护理中的一

个重要方面，涉及到补液、排液等方面的护理措施。以下是

详细介绍：1.补液：手术期间，患者需要接受麻醉和手术创

伤，会造成不同程度的失血和水分丢失。因此，在手术期间

需要给予适量的液体补充，维持患者的血容量和水分平衡。

护理人员需要根据患者的情况，选择合适的液体类型和补液

量，避免过度补液导致水肿等不良反应。2.排液：围手术期

宫颈癌患者可能需要进行导尿、胃肠减压等措施。护理人员

需要根据医生的建议，及时采取相应的排液措施，避免尿潴

留、胃肠积气等问题的发生。3.液体平衡的监测：液体管理

的重要目的是维持患者的液体平衡。护理人员需要密切观察

患者的尿量、体重变化等情况，及时发现液体平衡失调的情

况，采取有效的处理措施。4.并发症的预防和处理：在液体

管理中需要注意预防和处理可能出现的并发症，如水中毒、

肺水肿等。在补液过程中，需要控制补液量和速度，避免过

度补液导致不良反应。在排液过程中，需要注意防止感染、

出血等情况的发生。总之，液体管理是宫颈癌患者围术期护

理中的一个重要方面，需要进行全面细致的护理工作，包括

补液、排液等方面的措施。只有对患者进行全面规范的液体

管理，才能有效维护患者的液体平衡，预防并发症的发生，

促进患者的康复。

⑤恢复期护理：恢复期护理是宫颈癌患者围术期护理中

的一个重要环节，包括恢复期护理、康复训练、饮食调理、

情绪支持等方面的护理措施。具体介绍如下：1.恢复期护理：

手术后的恢复期是患者康复的关键时期，需要对患者进行全

面的护理。护理人员需要密切观察患者的生命体征、伤口愈

合情况等，进行有效的疼痛控制、预防感染、维护患者营养

等方面的工作。2.康复训练：术后的康复训练主要包括逐步

活动、骨盆底肌肉锻炼、下肢深静脉血栓形成预防等。逐步
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活动包括逐渐增加行走的时间和距离，骨盆底肌肉锻炼可以

减少尿失禁的发生率，下肢深静脉血栓形成预防需要通过适

当的体位改变和运动来预防。3.饮食调理：手术后需要对患

者进行科学的饮食指导，避免食用油腻、辛辣等食物，适当

增加富含维生素、蛋白质等的食物摄入量，同时也需要保持

充足的水分摄入量，促进肠胃蠕动，预防便秘等问题。4.情

绪支持：术后的患者可能会面临很多不适应，例如疼痛、失

眠、抑郁、焦虑等。护理人员需要与患者建立良好的沟通和

信任，倾听患者的需求和情感，提供必要的情绪支持，帮助

患者缓解心理压力，提高患者的生活质量和康复效果。总之，

恢复期护理是宫颈癌患者围术期护理中至关重要的一环，需

要进行科学规范的护理工作，包括恢复期护理、康复训练、

饮食调理、情绪支持等方面的工作。只有全面细致的护理，

才能为患者的康复和生活质量带来积极的影响

1.3统计学方法

试验数据采用 SPSS23.0 进行统计及分析。两组患者护

理满意度、治疗疗程、心理状态及自理能力评分均采用（x

±s ）表示，t检验，P＜0.05 时为差异有统计学意义[4]。

二、结果

2.1两组患者护理满意度及治疗疗程长度对比

试验组患者护理满意的人数比对照组更多，满意率更高，

治疗疗程更短，差异具有统计学意义，P＜0.05。

表 1 两组患者护理满意度及治疗疗程长度对比[(x±s)]

组别
例

数

满

意

基本

满意

不满

意
满意率

疗程长度对

比

对照

组
50 25 14 11 78％ 27.31±0.654

试验

组
50 40 5 5 90％ 22.16±0.114

T 4.682 5.854

P <0.05 <0.05

2.2两组患者心理状态及自理能力对比

试验组患者抑郁、焦虑评分低于对照组，而自理能力评

分高于对照组，差异具有统计学意义，P＜0.05。

表 2 两组患者焦虑、抑郁及自理能力评分对比[(x±s)]

组

别

例

数
焦虑评分 抑郁评分 自理能力

试

验

组

50 35.94±5.44 37.82±5.15 76.54±5.15

对

照

组

50 44.91±5.15 44.11±5.11 67.02±4.36

T 6.041 5.495 6.152

P <0.05 <0.05 <0.05

三、讨论

宫颈癌早期通常没有症状，但随着病情进展，患者可能

会出现阴道出血、阴道分泌物异常、盆腔疼痛、性交疼痛、

尿频尿急、下肢水肿等症状。

宫颈癌的病因是多因素的，其发生与多种因素有关。以

下是宫颈癌常见的病因：1.HPV感染：目前认为，HPV 是宫

颈癌的主要病因之一。大多数宫颈癌患者都有 HPV感染史，

其中以 16、18型 HPV最为常见。HPV 感染是通过性接触传

播的，因此，性行为的频繁和多个性伴侣也是宫颈癌的危险

因素。2.吸烟：吸烟是宫颈癌的另一个危险因素。吸烟会引

起宫颈炎症和损伤，使宫颈上皮细胞发生变异，增加宫颈癌

的发生风险。3.长期口服避孕药：口服避孕药是一种常见的

避孕方法，但长期口服避孕药也会增加宫颈癌的风险。研究

发现，口服避孕药使用时间越长，宫颈癌的风险也越大。4.

免疫功能下降：免疫功能下降也是宫颈癌的危险因素之一。

因为免疫功能下降，使得 HPV 等病毒和感染更容易侵入宫

颈上皮细胞，导致宫颈癌的发生。5.生殖系统感染：宫颈癌

的发生与一些生殖系统感染也有关，如阴道滴虫、人类免疫

缺陷病毒（HIV）、人类 T细胞白血病病毒（HTLV）等，这

些感染会使宫颈炎症加重，增加宫颈癌的发生风险[5]。6.其

他因素：营养不良、精神压力过大、生活习惯不良等也可能

对宫颈癌的发生产生一定的影响。

在本次试验中，通过试验数据可知，接受临床护理路径

的试验组患者其护理满意度更高，疗程更短，并且，试验组

患者在心理方面的焦虑、抑郁水平都低于对照组，自理能力

更高，差异有统计学意义（P<0.05）。分析原因主要为，传统

的治疗护理仅单纯根据疾病对患者进行指导，缺乏针对性，

且患者无法有效掌握正确健康行为，因此患者的主动锻炼意

识较弱，不利于术后恢复；而临床护理路径通过术前准备、

手术期护理、麻醉管理、液体管理及术后健康行为指导等对

患者进行健康知识指导，能够很好的帮助患者了解自身的疾

病及健康知识，开展自身的综合管理，改善个体状况，有效

提高其主观能动性来约束自我行为，让其自觉去改正不良饮

食和生活习惯。并且最大限度的使患者与医务人员进行有效

的沟通，提高患者临床护理的依从性。

综上所述，对于宫颈癌患者实施临床护理路径可提高患

者术前准备的依从性，促进预后恢复，同时让患者了解疾病
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知识，减轻焦虑及抑郁等心理负担以提高自理能力，缩短治

疗疗程，从而改善生活质量，值得推广。
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