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家庭护理用于宫颈癌术后护理中的作用研究

范　莹　高灰云
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摘　要：目的：探讨在宫颈癌患者行手术治疗后以家庭护理模式展开术后护理，对促进患者恢复及改善其预后质量

的施护价值。方法：试验对象选择于2020.04-2021.09时间段内，在本院接受宫颈癌手术治疗的患者120例，运用随

机数字表法分作对照组与观察组，每组例数各60例，分别在术后提供护理服务，其中对照组提供常规护理，即遵医

嘱落实各项护理操作，包括宫颈癌患者在住院期间常规手术护理及出院后定期随访，观察组则提供家庭护理干预，

主要包括构建家庭护理团队、认知培训、心理护理、康复运动与生理机能训练等护理内容，统计组间家庭功能、性功

能、自护能力及生活质量差异性。结果：经过对比组间实施专业护理后家庭功能与性功能，观察组家庭亲密度、家庭

适应性及性功能评分高于对照组，存在统计学意义，P＜0.05；经对比组间施护后自护能力，观察组遵医行为、疾病认

知与健康行为各项自护能力评分高于对照组，存在统计学意义，P＜0.05；经对比组间施护后生活质量，观察组综合、

环境、心理、社会及躯体领域各项生活质量评分高于对照组，存在统计学意义，P＜0.05。结论：通过以家庭护理模式

展开干预，可有效提高患者家庭功能及自护能力的同时，还能起到改善患者生活质量作用，适宜临床借鉴推广。
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Abstract: Objective: To explore the value of home nursing in promoting the recovery of patients with cervical cancer 

and improving the quality of prognosis. Methods: 120 patients who received surgical treatment for cervical cancer in our 

hospital from April 2020 to September 2021 were selected as the subjects. They were randomly divided into control group 
and observation group, with 60 cases in each group. They provided nursing services after operation respectively. The control 

group provided routine nursing, that is, implemented various nursing operations according to the doctor's advice, including 

routine surgical nursing during hospitalization and regular follow-up after discharge, The observation group provided family 

nursing intervention, mainly including the construction of family nursing team, cognitive training, psychological nursing, 

rehabilitation exercise and physiological function training, and counted the differences of family function, sexual function, 

self-care ability and quality of life between the groups. Results: the scores of family intimacy, family adaptability and sexual 

function in the observation group were significantly higher than those in the control group (P < 0.05); After comparing the self-
care ability after nursing, the scores of self-care ability of medical compliance behavior, disease cognition and health behavior 

in the observation group were significantly higher than those in the control group (P < 0.05); By comparing the quality of life 
after nursing between the observation groups, the scores of comprehensive, environmental, psychological, social and physical 

quality of life in the observation group were higher than those in the control group, with statistical significance (P < 0.05). 

Conclusion: family nursing intervention can not only effectively improve patients' family function and self-care ability, but 

also improve patients' quality of life, which is suitable for clinical reference and promotion.
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宫颈癌作为临床常见女性恶性肿瘤，具有发病率高、

死亡率高等特点，近年来呈年轻化趋势发展，严重威胁

到女性患者机体健康与生命安全 [1]。随着医疗技术不断

发展背景下，宫颈组织细胞学筛查技术越来越完善，可

在早期发现宫颈癌与癌前病变，及时展开有效治疗干预，

可以显著降低宫颈癌发生率及死亡率。现阶段中，临床

在治疗上大多以宫颈癌根治术展开治疗，然而术后患者

除了需承受手术所造成的痛苦，精神方面还易存在较大

压力，易增加其发生心理障碍风险，甚至于影响到生育

与性功能，故而重视术后护理干预，对改善患者家庭功

能及预后起着重要意义 [2]。本研究以 2020.04-2021.09 在

我院行手术治疗的宫颈癌患者 120 例作为本次试验所选

对象，主要目的是为了探讨以家庭护理模式对其展开护

理干预的价值，现分析如下：

1　资料与方法

1.1 病例资料

本组入选患者为 120 例患有宫颈癌疾病的患者，组

间以随机数字表法实施分组，回顾性分析组内对象资料，

对 照 组： 年 龄 在 32 岁 至 70 岁， 均 龄 值 在 50.84±8.21；

观 察 组： 年 龄 最 高 为 75 岁， 最 低 为 30 岁， 均 龄 值 为

50.77±8.06 岁。综合分析 2 组资料数据（P ＞ 0.05），可

对比。本组对象纳入要求：（1）经临床病理检查明确

TNM 分期为Ⅰ ~ Ⅱ a 期；（2）符合手术治疗指征；（3）签

署知情书且愿意配合研究；（4）认知功能无异常，且配

合度良好；（5）临床基础资料完善。排除：（1）存在其

它癌症；（2）处于中晚期阶段；（3）认知、智力或精神

存在异常；（4）无法正常交流或沟通；（5）无法自行填

写本研究所需量表；（6）中途失联或退出。

1.2 方法心理护理

对照组术后提供常规护理，遵医嘱落实各项护理

操作，在住院期间提供术前皮肤准备、肠道准备、饮食

干预及健康宣教等，术后做好并发症预防工作；出院后

则定期进行随访；观察组则在出院后提供家庭护理，内

容为：（1）构建家庭护理团队：对患者康复情况与身

心问题进行评估，借助面对面沟通、发放健康宣教手册

等方式，对家属展开术后基础知识、分阶段进行饮食干

预、生殖健康、家庭运动及性教育等指导；（2）认知培

训：将宫颈癌疾病特点、干预措施及临床疗效等详细向

家属进行讲解，提升其对于疾病的了解，以此来减轻其

盲目担心与恐惧心理；（3）心理护理：由于术后大部分

患者易存在情绪低落、烦躁不安等不良情绪，家属需引

起重视，密切观察患者情绪变化，若患者存在抑郁情绪

或不愿意与他人接触时，需及时对患者给予关心，主动

进行交流，帮助其尽早康复；可借助慢跑、太极、练瑜

伽等方式来释放情绪；（4）康复运动与生理机能训练：

指导患者每日反复进行收缩肛门与收缩阴道等康复锻炼

动作，在收缩 5s~15s 后方式，以持续 15min 作为 1 次，3

组 / 日；（5）饮食干预：术后指导患者以清淡类食物为

主，多食用富含高蛋白与高热量食物来补充气血；不可

吸烟、酗酒，不可食用辛辣、刺激类食物；（6）生活

习惯干预：叮嘱患者在术后 6 个月内不可进行性生活，

确保每日睡眠时间充足，维持心情处于舒畅状态；（7）

家庭随访干预：分别在术后 1 周与出院 6 个月后对患者

展开问卷调查，做好相应随访记录；每隔 2 周以电话

随访方式，掌握患者恢复情况，并及时回答患者及其

家属疑问。

1.3 指标观察及判定标准

（1）统计家庭功能，将 FACES 家庭亲密度和适应

性量表中文版作为评价量表，主要包括亲密度与适应

性，分别包括 16 条项目与 14 条项目，每个项目以 1-5 分

进行评价，得分与家庭亲密度及适应性呈正比；（2）统

计性功能，评价量表选取女性性功能测量量表，包括性

欲、性唤起、阴道润滑、性高潮、性生活满意度与性交

痛，共计 19 条项目，以 0-5 分进行评价，正向条目分值

越高则显示性生活越好，在负向条目中得分越低则显示

性生活越优；（3）统计自护能力，评价方式选择问卷调

查，指标包括：遵医行为、疾病认知及健康行为，每项

总分值为 100 分，最终得分与患者自护能力呈正比；（4）

统计生活质量，评价量表选取 WHOQOL-BREF 世界卫生

组织生活质量简表，表中共含有 26 条项目，主要包括综

合、环境、心理、社会及躯体共 5 个领域，总分值每项

0-100 分，得分与生活质量呈正比。

1.4 数据处理

本研究数据使用 SPSS 22.0 软件进行分析，所得计数

资料与计量资料以百分数 % 与（x±s）表示，以卡方 x2

与 t 值进行检验，若检验显示 P ＜ 0.05，表示存在统计学

意义。

2　结果

2.1 家庭功能与性功能

术 后 1 周， 对 照 组 的 患 者 家 庭 亲 密 度 评 分 为

68.29±7.32 分、家庭适应性评分为 48.37±4.54 分、性功

能评分为 5.43±1.12 分，观察组患者家庭亲密度、家庭

适应性及性功能评分为 69.15±6.87 分、48.63±4.26 分、

5.07±1.24 分，通过对术后 1 周 2 组家庭功能与性功能进

行比较，t1=0.660，t2=0.323，t3=1.669，P=0.511、0.747、

0.098，组间无显著差异，P ＞ 0.05。

患 者 术 后 6 个 月， 对 照 组 家 庭 亲 密 度 评 分 为

75.36±5.85 分、 家 庭 适 应 性 评 分 为 55.21±4.62 分、 性

功能评分 14.27±4.08 分，观察组家庭亲密度、家庭适

应 性 及 性 功 能 评 分 为 80.29±4.61 分、59.34±3.48 分、
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22.57±6.75 分，通过对术后 6 个月 2 组家庭功能与性功能

进 行 比 较，t4=6.180，t5=5.531，t6=8.151，P=0.000， 组

间存在显著差异，P ＜ 0.05。

2.2 自护能力

术后 1 周，对照组患者遵医行为评分为 58.12±2.33

分、对疾病认知评分为 55.62±3.23 分、健康行为评分

为 57.04±2.86 分，观察组遵医行为、疾病认知及健康行

为 评 分 为 57.82±3.34 分、56.07±3.11 分、57.82±2.77

分，通过对术后 1 周 2 组自护能力进行比较，t1=0.571，

t2=0.259，t3=0.233，P=0.569、0.796、0.816， 组 间 无 显

著差异，P ＞ 0.05。

术 后 6 个 月， 对 照 组 患 者 遵 医 行 为 评 分 为

71.58±5.61 分、 疾 病 认 知 评 分 为 68.42±3.63 分、 健 康

行为评分为 73.89±3.53 分，观察组遵医行为、疾病认

知 及 健 康 行 为 评 分 为 80.73±4.31 分、73.44±3.73 分、

80.41±2.92 分，通过对术后 6 个月 2 组自护能力进行比

较，t4=9.767，t5=7.471，t6=11.024，P=0.000，组间存在

显著统计差异，P ＜ 0.05。

2.3 生活质量

术 后 1 周， 对 照 组 综 合 领 域 评 分 为 59.24±4.83

分、 环 境 领 域 评 分 为 54.25±4.26 分、 心 理 领 域 评 分

为 55.73±4.40 分、 社 会 领 域 评 分 为 60.70±4.57 分、 躯

体领域评分为 61.14±4.08 分，观察组综合、环境、心

理、社会及躯体领域评分为 59.21±4.27 分、54.20±4.72

分、55.62±4.50 分、60.54±4.18 分、61.25±4.21 分，

通过对施护前 2 组生活质量评分进行比较，无显著差

异，t1=0.204，t2=0.304，t3=0.098，t4=0.200，t5=0.145，

P=0.839、0.761、0.922、0.842、0.885，P ＞ 0.05。

术 后 6 个 月， 对 照 组 综 合 领 域 评 分 为 67.78±5.24

分、环境领域评分为 65.70±6.05 分、心理领域评分为

66.65±5.01 分、 社 会 领 域 评 分 为 68.21±4.25 分、 躯 体

领域评分为 70.68±4.20 分，观察组综合、环境、心理、

社会及躯体领域评分为 75.74±5.08 分、74.14±5.76 分、

75.18±6.23 分、74.60±5.28 分、76.50±4.15 分，相较于

实施护理前，实施护理后 2 组各项生活质量评分明显上

升，且观察组各项评价得分比对照组高，组间差异显著，

t6=8.427，t7=6.923，t8=8.149，t9=7.280，t10=7.682，

P=0.000，P ＜ 0.05。

3　讨论

作为临床常见恶性肿瘤之一的宫颈癌，疾病发生

机制目前临床尚未完全明确，认为与性生活过早、性伴

侣过多、HPV 病毒感染、早育等因素有关，近年来基于

早期筛查与诊断技术不断发展及应用背景下，在一定程

度上降低了早期宫颈癌发生率与病死率，通过以手术方

式对患者展开治疗，可得到确切施治效果，但术后患者

康复效果与预后质量与其出院后家庭护理有着密切关联
[3-4]。家庭护理是顺应现代化医学模式所产生的新护理

模式，其将护理工作由医院转至家庭中，通过由专科护

士从性功能、心理、情感等多方面展开干预，可有效增

加患者及家属对于疾病的认知，有利于提升患者自我护

理能力与维护健康行为，促使其尽快恢复健康 [5-6]。本

研究中，经比较常规护理与家庭护理在宫颈癌患者术

后护理中的施护效果差异性，结果发现实施护理后观

察组观察组家庭亲密度、家庭适应性及性功能评分为

80.29±4.61 分、59.34±3.48 分、22.57±6.75 分，高于对

照组家庭亲密度评分为 75.36±5.85 分、家庭适应性评分

为 55.21±4.62 分、性功能评分 14.27±4.08 分，这表明家

提供护理能够为患者提供更好家庭支持，促使其感受到

家庭关爱，降低手术给患者带来的不良情绪，同时还能

帮助患者正确认知及面对术后恢复，提升其适应性；本

研究结果显示观察组患者自护能力与生活质量各项指标

评分高于对照组，通过以情感支持、机能锻炼、心理干

预等多种方式对患者展开干预，可强化患者与家人、院

方及患方间沟通及理解，进一步增强患者治疗信心及主

动行为，充分激发患者康复信念的同时，还能为改善其

生活质量奠定良好基础。

综上所述，将家庭护理运用于宫颈癌患者术后护理

中，可改善患者术后生活质量，增强患者回归生活信心，

促进家庭生活和谐与提高患者满意度，值得推广。
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