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宫颈癌后装放射治疗前臭氧冲洗 

护理患者满意度调查分析 

迪丽拜尔·依马木  库丽帕西·赛克尔 

新疆医科大学第三临床医学院（附属肿瘤医院）妇科放射治疗科一病区  新疆乌鲁木齐市  830011 

【摘  要】目的；宫颈癌患者后装放射前臭氧冲洗护理患者满意度调查分析使宫颈癌患者后装放射治疗效果提高提高宫颈癌患者生活质量。方法；选我们妇

科放射治疗科一病区收治宫颈癌患者行后装放射治疗也是阴道腔内照射治疗患者（2021 年 5 月~2022 年 5 月）一年宫颈癌患者行后装放射治疗体内照射治疗前臭

氧冲洗护理的患者，抽取妇科放射治疗科一病区收治宫颈癌患者行放射治疗阴道腔内照射治疗前患者臭氧冲洗护理护理患者 120 例患者，平均随机为二组，实验

组，干预组两组，每组各 60 人，进行护理满意度效果对比。结果；实验组宫颈癌放射治疗期间对病区全体护士优质护理服务满意度对病区护士妇科专科护理服务

效果进行调查，干预组宫颈癌后装放射治疗前臭氧冲洗护理服务满意度高于实验组，两组结论及比较差异均具有统计学意义 p<0.5.结论 宫颈癌后装放射治疗臭氧

冲洗护理效果好，病区妇科护理服务满意度提高 
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宫颈癌是女性常见多发癌症之一，早期一般手术治疗，中晚期宫颈

癌患者选着体内放射疗以及体外放射治疗，还有部分宫颈癌手术后需要

放射治疗，一种是盆腔的外照射，另一种是阴道内的内放射照射，我们

科室宫颈癌患者盆腔的体外照射治疗 28--30 次，后装也是阴道腔内照射

治疗 4 次[4]，体内外放射治疗次数，是医生根据宫颈癌患者病情以及患者

身体状况决定的。我们妇科放射治疗科一病区护士长要求我们科室护士

要掌握病区宫颈癌患者行放射治疗体内照射治疗和腔内照射治疗患者各

方面情况好进行全方面优质护理服务，病区各班次护士要加强宫颈癌患

者行体外照射治疗和阴道腔内照射治疗患者的观察，了解宫颈癌患者体

外照射治疗和阴道腔内照射治疗次数以及有没有不适症状出现，妇科放

射治疗科一病区护士长带领我们病区全体护士对宫颈癌患者行放射治疗

体外照射治疗和阴道腔内照射治疗知识学习，强调宫颈癌后装放射治疗

前臭氧冲洗护理重要作用更好地为宫颈癌放射治疗患者服务[1]，对宫颈癌

体内体外放射治疗宫颈癌患者进行臭氧冲洗护理宣教指导，宫颈癌体内

体外放射治疗臭氧冲洗护理管理取得一些临床经验，现将我们妇科放射

治疗科一病区宫颈癌体外体内放射治疗患者前臭氧冲洗护理管理经验介

绍给大家进行分享； 

1 资料与方法 

1.1病人资料 

选着某医院肿瘤专科医院妇科放射治疗科一病区2021年5月至2022年

5月宫颈癌患者行体外照射治疗和阴道腔内照射治疗患者，体外放射疗疗

及阴道腔内放射治疗的患者120例阴道腔内放射治疗前臭氧冲洗护理服

务的患者，将其随机分为实验组、干预组两组，每组各60人。其中实验

组在常规一般温开水冲洗护理的基础上行体外体内阴道腔内放射治疗前

臭氧冲洗护理以及宫颈癌放射治疗相关知识注意事项宣教，干预组采用

常规一般护理方式见表一。 

表一  实验组干预组宫颈癌患者阴道体内体外放射治疗反应，年龄如下： 

组别 年龄阶段 平均年龄 腹痛 阴道出血 恶心呕吐 

实验组 30岁--80岁 40.5 40例 12例 8例 

干预组 30~81岁 41 30例 9例 6例 

两组患者年龄、文化程度、病种等一般资料比较差异无统计学意义

（P>0.05），具有可比性。 

1.2方法 

对实验组宫颈癌放射治疗患者护理方式为：在常规一般放射治疗妇

科基础护理采用宫颈癌阴道腔内放射治疗前臭氧冲洗护理，宫颈癌放射

治疗知识以及阴道体内放射治疗注意事项宣教，对干预组宫颈癌体内阴

道腔内放射治疗一般护理方式温开水冲洗，对于实验组的我们对宫颈癌

体内体外放射治疗护理服务方式如下：我们妇科放射治疗科一病区护士

采用问卷调查和一对一访谈的方法，在妇科放射治疗科一病区住院宫颈

癌患者行放射治疗体外照射治疗和阴道腔内照射治疗前臭氧冲洗护理患

者，宫颈癌患者阴道腔内照射治疗前臭氧冲洗护理患者为研究对象，共

计120名宫颈癌患者参与此次访谈以及对妇科放射治疗科一病区护士宫

颈癌患者阴道腔内放射治疗前臭氧冲洗护理护理服务满意度调查。由妇

科放射治疗科一病区护士负责发放问卷，负责发放问卷护士当场发放，

当场收回，发放问卷120份，收回120份，回收的120份问卷均有效，有效

率为100．0％ 

1.2.1阴道腔内照射治疗前臭氧冲洗重要作用 

宫颈癌患者阴道腔内照射治疗前臭氧冲洗重要作用使坏死的组织脱

落，预防感染，提高放疗敏感度[5]，我们科室全体护士在宫颈癌患者人院

我们科室护士做宣教时就为宫颈癌放射治疗患者讲解宫颈癌患者阴道腔
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内照射治疗前臭氧冲洗重要作用使宫颈癌患者心理有个准备，我们妇科

放射治疗科一病区护士在护士长的带领下学习宫颈癌放射治疗前臭氧冲

洗要求方法，病区护士对宫颈癌放射治疗臭氧冲洗患者进行有序管理，

臭氧冲洗护理在宫颈癌放射治疗中起到积极辅助作用帮助患者顺利完成

放射治疗。 

1.2.2宫颈癌放射治疗前臭氧冲洗注意事项 

由于宫颈癌患者患病程度不同采取放射治疗方法次数不同，宫颈癌

放射治疗医生根据宫颈癌分期一般采取体外放射治疗28次--30次.宫颈腔

内放射治疗4次，基本上一周一次宫颈腔内放射治疗，医生要求在宫颈腔

内放射治疗前臭氧冲洗注意事项，臭氧冲洗前病区护士对宫颈癌阴道腔

内放射治疗患者进行宣教指导护理，臭氧冲洗前先排大小便，患者上臭

氧冲洗床不要紧张放松，病区护士冲洗班提前将冲洗机开启准备，根据

宫颈癌宫颈腔内放射治疗时间有序通知患者臭氧冲洗。臭氧冲洗完的患

者要在病区走廊活动20分钟后去放射治疗，患者在区放射治疗中心途中

注意安全，我们妇科放射治疗一病区护士以患者放射治疗全程管理不断

提高病区护理服务质量，病区责任护士冲洗班相互配合与患者沟通交流

好，宫颈癌放射治疗患者积极配合，深受宫颈癌放射治疗患者的好评。 

1.3宫颈癌放射治疗患者对宫颈癌放射治疗前臭氧冲洗护理护士满意

度调查 

对宫颈癌放射治疗患者行阴道腔内照射治疗患者，宫颈癌体外照射

及阴道腔内放射治疗的患者，阴道腔内照射治疗患者前臭氧冲洗护理护

士满意度调查对妇科放射治疗科一病区护士护理服务120位宫颈癌患者

行放射治疗体外照射治疗和阴道腔内照射治疗患者，体外放射治疗以及

阴道腔内放射治疗前患者前臭氧冲洗护理通过观察比较实验组/干预组两

组各60名宫颈癌患者对阴道腔内放射治疗前臭氧冲洗护理对妇科放射治

疗科一病区护士冲洗护理的满意度进行评定，对妇科放射治疗科一病区

冲洗护士护理服务满意度分为四个等级：非常满意、满意、一般、不满

意。通过比较妇科放射治疗科一病区宫颈癌患者体外阴道腔内放射治疗

管理阴道腔内放射治疗前臭氧冲洗护理注意事项和宫颈癌体外放射治疗

腔内放射治疗相关知识宣教护理服务等指标情况来对比实验/干预组两组

妇科放射治疗科一病区体外放射治疗阴道腔内放射治疗前臭氧冲洗护理

患者满意度提高。 

1.4统计学分析 

本文宫颈癌患者行放射治疗体外照射治疗和阴道腔内照射治疗患者

前臭氧冲洗护理，体外照射治疗和阴道腔内照射治疗患者前臭氧冲洗护

理全过程管理护理以及臭氧冲洗护理服务满意度研究分析软件为统计学

软件SPSS21.0，数据分析及处理皆来自于该软件。计量资料以（ sx  ）

表示，采用t检验，计数资料以率（%）表示，采用字2检验，P<0.05为差

异有统计学意义。 

2 结果 

2.1两组宫颈癌体外放射阴道腔内放治疗前臭氧冲洗护理服务满意度

比较 

经过妇科放射治疗科一病区对宫颈癌患者行放射治疗体外照射治疗

和阴道腔内照射治疗患者，体外照射以及阴道腔内放射治疗的患者对阴

道腔内放射治疗的患者前臭氧冲洗护理全过程管理护理服务满意度进行

调查，实验组干预组各60名宫颈癌阴道腔放射治疗患者前臭氧冲洗护理

可以发现干预组患者的护理满意度明显高于干预组，两组比较差异有统

计学意义（P<0.05），见表二。 

表二  两组宫颈癌阴道腔内放射前臭氧冲洗护理服务满意度比较例（%） 

组别 不满意　 一般　 满意　 非常满意　 总满意度　 

实验组（n=60） 0 8 6 46 88（88） 

干预组（n=60） 0 2 2 56 96（96） 

3 结论 

宫颈癌放射治疗[1]，是治疗宫颈癌主要方法手段之一，宫颈癌放射治

疗患者体外放射治疗结合腔内放射治疗宫颈癌放疗后存活时间要根据宫

颈癌具体分期、病理，包括宫颈癌患者身体状况综合评价，只要宫颈癌

患者在正规医院接受正规的体外以及阴道腔内放射治疗，Ⅰ期宫颈癌5年

的生存达到95%以上；Ⅱ期宫颈癌应该是能达到76%以上；Ⅲ期的宫颈癌

大概是5年生存是50%；Ⅳ期虽然期别比较晚，但是相对其肿瘤还是生存

期相对较长，只要经过正规的放射治疗，也是能够达30-40%存活率[2]。宫

颈癌患者接受体外阴道腔内放放射治疗前臭氧冲洗护理全过程管理，提

高了宫颈癌患者对理放射治疗相关知识认知对臭氧冲洗护理接受，臭氧

冲洗护理对阴道腔内放射治疗有着重要增敏作用，促进宫颈癌放射治疗

康复有推动作用，减轻宫颈癌放射治疗患者的不适反应提高宫颈癌治愈

率提高生存质量，我们全体妇科放射治疗科全体护士不断学习放射治疗

新理念不断提高宫颈癌体外阴道腔内放射治疗管理水平，提高宫颈癌放

射治疗患者生活质量 
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