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临床护理路径在宫颈癌放疗护理中的应用与满意度分析

张立敏

哈尔滨医科大学附属肿瘤医院 黑龙江哈尔滨 150000

摘 要：目的：探究临床护理路径在宫颈癌放疗护理中的应用效果与满意度。方法：选取在 2020年 1 月-2023年 1 月本院

收治的 80例宫颈癌放疗患者，随机分为观察组（临床护理路径）和对照组（常规护理）各 40人。结果：与对照组相比，观

察组护理满意度高、并发症低，心理弹性、疼痛症状及生活质量改善更明显（P<0.05）。结论：临床护理路径在宫颈癌放疗

护理中的应用效果十分显著，能够获得更高的护理满意度。
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Astract：Objective: To explore the application effect and satisfaction of clinical nursing pathways in cervical cancer radiotherapy

care. Method: 80 cervical cancer radiotherapy patients admitted to our hospital from January 2020 to January 2023 were randomly
divided into an observation group (clinical nursing pathway) and a control group (routine nursing), with 40 patients in each group.
Result: Compared with the control group, the observation group showed higher nursing satisfaction, lower complications, and more
significant improvements in psychological resilience, pain symptoms, and quality of life (P<0.05). Conclusion: The application of
clinical nursing pathway in cervical cancer radiotherapy nursing has a significant effect and can achieve higher nursing satisfaction.
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在我国青年女性中，宫颈癌的发生率占癌症第二位，在

世界范围内来说，每 2分钟就有一个女性会死于宫颈癌[1]。

宫颈癌严重威胁着女性的身心健康，所以必须要加强重视。

该疾病的发生原因主要是因为机体感染了人乳头状瘤病毒，

此外，分娩次数较多和不良性行为也会诱发该疾病。宫颈癌

会威胁患者生命安全，对患者进行治疗时，治疗方式多为子

宫切除，这种治疗方法不仅损害了患者身体，也会显著增加

患者的精神压力[2]。宫颈癌前期患者必然存在宫颈炎等疾病，

这些疾病会导致患者不孕，即使怀孕，也容易流产。宫颈癌

还会诱发身体其他部位的病变，如下腹部肿块，阴道出血等，

对患者的生命安全产生极大的威胁[3]。当前，放疗是临床治

疗宫颈癌的主要手段，在治疗过程中，要及时对患者进行科

学合理的干预，以免出现胃肠道反应，改善营养状况，帮助

患者建立治疗的信心，保持良好的心态。因此，本文旨在探

究临床护理路径在宫颈癌放疗护理中的应用效果与满意度。

一、资料与方法

1.一般资料

选取在 2020年 1月-2023年 1 月本院收治的 80例宫颈

癌放疗患者，随机分为观察组和对照组各 40人。观察组平

均年龄（65.35±6.58）岁；对照组平均年龄（65.41±6.42）

岁。资料差异不明显，P>0.05。所选病例经过伦理委员会批

准；排除精神障碍、意识障碍及中途退出研究者。

2.方法

常规护理对照组。为观察组提供临床护理路径：（1）准

备阶段。临床护理路径小组成员包括责任护士、护士长、主

治医师、科主任。（2）制定阶段。按照宫颈癌化疗患者的护

理计划，医护人员需要检索并阅读相关文献，与患者的需求、

医院的实际情况有效结合，将临床护理路径图制定出来。（3）

实施阶段。责任护士在患者治疗过程中需要按照临床护理路

径开展护理工作，护士长负责监督工作的实施情况，并不断

总结护理工作中的经验教训，按照患者的相关需求适当的调

整临床护理路径的内容。①放疗前护理。护理人员需要密切

关注患者的心理状态，加强心理疏导工作，消除患者内心的

疑虑，加强对患者的知识教育，告知患者放疗的方法、功能、

目的和注意事项，并指导患者进食半流质饮食，以高热量、

高蛋白食物为主，不要吃得过多。②放疗中护理。护理人员

需要仔细观察患者的皮肤状况，并观察是否有任何不良情况，

如渗出、红斑和溃疡。③放疗后护理。告知患者放疗后可能

出现的不良反应、症状和应对措施，加强个人卫生管理工作；

卧床休息时，护理人员需要定期清洁患者皮肤，注意使用一

次性湿巾或软毛巾，将其浸泡在生理盐水或弱酸性清洁液中，
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轻轻擦洗皮肤，注意不要抓挠。（4）评估改进阶段。实施临

床护理路径后，要积极总结相关工作，分阶段分析比较实施

期间的各种数据，加强与患者的沟通，根据患者的意见补充

完善护理计划，使护理工作不断改进，更加符合实际。

3.观察指标

（1）护理满意度；（2）并发症；（3）运用 CD-RIS 量

表评估心理弹性；（4）参照 SF-36量表评价生活质量。

4.统计学分析

运用 SPSS22.0 统计学软件，用“（ x±s）”、[n(%)]表

示，“t”、“x2”检验，P<0.05为差异有统计学意义。

二、结果

1.护理满意度：观察组高于对照组（P<0.05），见表 1。

表 1 护理满意度【n(%)】

组别
例

数

非常

满意
满意 不满意 总满意度

观察

组
40 20 18 2 95%(38/40)

对照

组
40 16 14 10 75%(30/40)

x2 13.651
P <0.05

2.并发症发生率：观察组低于对照组（P<0.05），见表

2。

表 2 并发症【n(%)】

组别
例

数
恶心 呕吐 食欲下降 总发生率

观察

组
40 1 1 0 5%(2/40)

对照

组
40 2 4 2 20%(8/40)

x2 10.685
P <0.05

3.心理弹性评分：观察组改善效果更佳（P＜0.05），见

表 3。

表 3 心理弹性评分（ x±s，分）

组别
例

数

韧性 力量性 乐观性

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 50 18.76±2.53 45.18±1.38 11.19±1.25 27.85±0.21 7.09±1.12 14.58±1.20

对照组 50 18.75±2.52 34.76±1.64 11.09±1.26 19.56±0.24 7.07±1.13 10.29±1.11
t 0.023 40.674 0.471 217.492 0.105 21.957
P ＞0.05 <0.05 ＞0.05 <0.05 ＞0.05 <0.05

4.生活质量：干预后，观察组较高（P<0.05），见表 4。

表 4 生活质量（ x±s，分）

组别 例数
躯体功能 社会功能 角色功能 认知功能 总体健康

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 40 71.25±
4.21

90.21±
6.32

72.05±
4.11

90.58±
5.14

70.31±
4.02

89.54±
5.21

75.21±
4.31

89.37±
5.41

71.02±
4.17

90.21±
5.48

对照组 40 71.56±
3.96

80.47±
4.15

72.05±
4.14

81.36±
5.02

70.69±
4.15

81.02±
4.22

74.95±
4.47

89.58±
4.12

71.38±
4.22

81.32±
5.09

t 1.524 11.325 2.365 12.055 1.028 15.011 1.958 15.287 1.987 10.587
P ＞0.05 <0.05 ＞0.05 <0.05 ＞0.05 <0.05 ＞0.05 <0.05 ＞0.05 <0.05

三、讨论

宫颈癌发病早期患者并无明显的临床症状，肿瘤进展到

中晚期时常有阴道出血等症状，这种发于女性宫颈部位的恶

性肿瘤死亡率高，常需要切除子宫挽救患者的生命，对患者

生命质量的危害大[4]。宫颈癌的发生与患者高危型 HPV 持

续感染密切相关，发病年龄有年轻化趋势，据临床调查显示

[5]，多数宫颈癌患者发现病情时已到晚期，患者远近期生存

率较低，女性要高度重视宫颈癌筛查的问题。宫颈癌的治疗

手段较多，其中常用的治疗手段包括放化疗、手术等[6]。手

术是临床治疗早期宫颈癌的主要手段，针对中晚期宫颈癌而

言，临床主要采用以放疗为主的综合治疗。研究发现[7]，对

患者实施放疗治疗时，有 40%左右的患者会出现治疗失败的

情况，分析原因可能与放射剂量、对放疗敏感性差、肿瘤大

小等相关因素的关系比较密切。通过增加放疗剂量虽然可以

促进中晚期宫颈癌的治疗效果有效提高，然而也会随着增高

并发症的发生风险，显著降低患者的生活质量，加重其心理

负担，因此在治疗期间必须为患者提供系统、优质的护理服

务。

由于宫颈癌放疗患者的精神和心理压力较大，传统的护
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理模式已经不能将当前的需求满足，所以需要深入研究更加

行之有效的护理手段。本文通过探究临床护理路径在宫颈癌

放疗护理中的应用效果与满意度，结果显示，观察组护理满

意度高、并发症低，心理弹性、疼痛症状及生活质量改善更

明显（P<0.05）。原因在于：临床护理路径是指护理人员与

患者的病情和治疗情况有效结合，制定有计划、有顺序、及

时的护理计划，根据路径表规范执行各项护理操作，保证护

理效果，使患者获得高质量、全面、高效的护理服务，充分

发挥护理作用，提高护理质量和水平，提高患者的治疗依从

性和护理满意度，有利于患者积极配合各种护理程序，改善

预后和恢复，减少并发症的发生。同时，使用临床护理路径

可以制定更清晰的护理流程，明确护理任务，量化护理工作，

规范护理监督和评估工作，完善护理计划，确保整体护理效

果。护理人员可以更直接地了解患者的护理计划和情况，有

助于选择合适的护理工作时间，从而确保护理服务的质量。

特别是对于肺肿瘤患者，强化有效的护理干预可以预防并发

症的发生[8]。此外，临床护理路径模式高度重视团队精神，

充分体现了医院多学科团结协作的精神。宫颈癌放疗患者发

生各种并发症的风险更高，通常患者可能会出现不良的心理

状态。因此，护理人员在住院过程中需要提前告知患者相关

事项，这不仅尊重了患者的知情同意权，同时也可以缓解患

者的负面心理，充分调动患者的积极性，改善预后和康复质

量。

综上所述，在宫颈癌放疗护理中应用临床护理路径的护

理满意度高，并发症低，有利于改善患者的心理弹性，减轻

其疼痛症状，提升其生活质量。
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