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子宫颈癌(cervical?cancer)，简称宫颈癌，在发展中国家是最常
见的妇科恶性肿瘤，在临床医学中，宫颈癌具有较高的死亡率，死
亡率为妇科恶性肿瘤第二位，占总癌症死亡率的第四位。高发年
龄为 50-55 岁，近年来发病有年轻化趋势。2018 年全球新发布宫
颈癌病例约 56.9 万，死亡病例约 31.1 万。自 20 世纪 50 年代以来，
由于宫颈细胞学筛查的普遍应用，使宫颈癌及癌前病变得以早期
发现和治疗，宫颈癌发病率和死亡率已有明显下降。行宫颈癌根
治术是目前临床上对宫颈癌患者进行治疗的首选方法，宫颈癌患
者接受有效治疗后，生存期较长、存活率较高。

1　临床资料
1.1 患者入院资料
患者，女，50 岁，因体检发现宫颈病变 1 月入院，于 2020-

10-02 入院。因取环时发现宫颈息肉，行息肉摘除术，并送病理
检查示：部分区宫颈高级别鳞状上皮内病变。现患者诉阴道少许
淡黄色分泌物，无阴道流血，无发热。咳嗽咳痰、睡眠饮食尚可，
大小便正常。生命体征平稳,心肺未及明显异常。腹平软，无压痛
及反跳痛。既往史:平素健康状况良好，否认高血压、糖尿病及冠
心病病史，否认传染病史，预防接种史不详，否认外伤史，曾行
双侧输卵管结扎，否认输血史，过敏史否认。体温：36.2℃，脉
搏：81 次 / 分，呼吸 20 次 / 分，血压 142/79mmHg，妇科检查:外
阴已产式:阴道畅软，分泌物白色，量中:宫颈直径 3.5cm.I 度糜烂
质中，宫颈光滑，子宫前位，正常大，质中；双附件未扪及明显
异常。

1.2 辅助检查
2020-9-13 宫颈息肉送检，高级别鳞状上皮内病变（CIN Ⅲ

级）并累及腺体，局灶间质浸润可疑。2020-9-24 宫颈组织部分
区高级别鳞状上皮内病变（CIN Ⅲ级）。2020-10-2 行宫颈癌筛
查示:HPV(+)，TCT:非典型鳞状细胞，意义不明确(ASC-US）。胸
部 x 线：双肺无实变，心影未见异常。2020-10-3MRI：宫颈多
发囊肿，子宫右侧附件区囊性病灶，考虑良性病变，腺囊癌的可
能。2020-10-4白带常规：球菌+++/HPF，杆菌少许。2020-10-
9，宫颈细胞学：ASC-H，HPV：33 阳性。阴道镜所见：宫颈见
厚的粗白上皮，见点状血管，碘不着色。行阴道镜、活检，术后
病理示:(宫颈外 1 点、6 点、10 点，活检)考虑为高级别鳞状上皮
内病变;(宫颈管，管刮)粘膜慢性炎，周围游离的鳞状上皮呈高级
别鳞状上皮内病变改变;(宫颈12点，活检)慢性宫颈炎。宫颈活检
病理示:宫颈高级别鳞状上皮内病变累及腺体，局灶间质浸润癌可
疑。2020-10-13 血红蛋白 11.7-17.4g/dl，下降。根据病史、辅助
检查及体格检查目前诊断:宫颈浸润癌。

2　讨论
目前，大家对于宫颈癌的认识还有很多的不足，对于宫颈癌

的关注也很少。在 429 万例中国新发癌症患者中，宫颈癌的发病
率占比 5.5%[1]。数据显示出宫颈癌很值得我们的重视，在生活中
应加强对这一疾病的重视。宫颈癌的病因是高危型人乳头瘤病毒

（HPV），常见的高危型为HPV16和HPV18，病例中患者为HPV33，
虽不属于常见的高危型，但也不应忽视。我们可以通过接种HPV
疫苗来对宫颈癌进行一定的预防，可以减少感染HPV的概率，疫
苗在全球逐渐普及，安全性也是可以得到保障的[2-3]。该患者有早
年性生活、多次分娩等危险因素的存在，而患者平时也很少注重
体检，以至发生了宫颈癌。很多人都只是简单的听过宫颈癌，但
是他们对此并不了解，以至于很多时候没有办法去预防，所以我
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们要加强对女性的健康教育[4]。临床上一般表现为接触性出血、阴
道排液等不典型症状，无法让人引起关注。大部分患者都是通过
一些体检发现宫颈病变从而尽早得以处理。病例中该患者是在取
环过程中发现宫颈病变，没有宫颈癌的临床表现，宫颈癌的临床
表现也缺乏特异性，很难让人有所感知。发现时已发生浸润，宫
颈癌蔓延的主要途径就是通过直接蔓延，侵犯临近的组织。宫颈
癌手术是针对Ⅰ A- Ⅱ A 早期的病人，到了晚期则无法进行手术
治疗。患者浸润属于早期得以进行手术的方式进行治疗，患者采
取了腹腔镜筋膜外全子宫切除+双侧输卵管切除术。一般宫颈癌
的病人先采用宫颈环形电切术（LEEP）+阴道镜检查对宫颈组织
进行进一步的检查，确诊后再确定是否进行手术。所以，提倡进
行早期筛查就显得尤为重要[5]。

3　护理
3.1 术前护理
①患者了解到自己得了癌症必然会感到恐慌及害怕、患者手

术要摘除自己的生殖器也会产生排斥的心理以及患者担心术后的
恢复问题，这些都会让患者感到害怕与焦虑，所以我们对患者的
心理护理就显得很重要。我们向患者解释目前的病情，使患者对
自身情况以及疾病做更进一步的了解。安抚患者情绪，不让患者
过分焦虑，对自己的病情过度恐慌。多与患者及其家属沟通。②
患者术前准备，我们要提前做好皮肤准备、做好皮试。指导患者
喝导泻剂进行肠道准备，交代患者晚上 10 点后要禁食 12 点后禁
饮。③由于术后患者要长时间卧床，手术前要指导病人踝泵运动，
预防术后下肢静脉血栓。

3.2 术后护理
①患者手术后，予以心电监护观察生命体征变化，每小时记

录。交代病人 6 小时内禁食禁饮取去枕平卧位头偏向一侧，记录
24小时尿量。②卧床期间嘱病人做踝泵运动，每天两次气压治疗，
嘱病人家属按摩腿部，以预防下肢静脉血栓的发生。③术后两小
时，嘱病人多翻身，预防压疮的发生。④术后 6 小时后，交代病
人可以饮水。排气、排便后可进食普食。⑤鼓励患者早期下床活
动，避免压疮、下肢静脉血栓以及肠梗阻。⑥留置尿管时，嘱病
人多饮水，每日两次会阴冲洗。拔出尿管后，嘱患者多饮水，尽
早进行排尿，预防尿路感染。

3.3 健康宣教
①注意休息，加强营养，避免劳累。②指导患者术后一月返

院复查。③禁性生活及盆浴 1 月。④发热、腹痛及阴道流血多等
及时返院就诊。⑤告知患者关注自身的状况，一旦有不适，立即
返回医院就诊。⑥保持良好心态，促进康复。
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