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宫颈癌根治术患者手术室护理的应用研究
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【摘		要】：目的：【摘		要】：目的：观察在对宫颈癌根治术患者护理的过程中开展手术护理干预的作用。方法：方法：结合对比手术护理的方式

开展分析，纳入2021年3月至2022年5月本院进行宫颈癌根治术患者60例为对象，按照患者入院先后顺序，前30例，手术期

间开展常规护理（对照组），后30例，开展手术室护理（观察组）。对比护理效果间差异。结果：结果：对比患者术后排气时

间、术后进食时间、术后下床活动时间、住院时间，观察组时间均短于对照组，P<0.05。在术后恢复过程中，观察组2例出

现并发症（1例发热、1例高碳酸血症），对照组5例出现并发症（1例发热、2例高碳酸血症、1例切口感染、1例膀胱功能障

碍），P<0.05。对比术后心理状态评分，观察组均低于对照组，观察组护理满意度高于对照组，P<0.05。结论：结论：在对宫颈

癌根治术患者进行护理过程中将手术室护理干预进行运用，有助于患者术后短时间内进行恢复，降低术后并发症发生率并

抑制患者体内炎性反应，增加患者护理满意度。
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Application of nursing care in operating room for patients with cervical cancer undergoing 
radical surgery
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Abstract: Objective: To observe the effect of surgical nursing intervention in the process of nursing patients with cervical cancer 
undergoing radical surgery. Methods: Combined with comparative surgical nursing methods, 60 patients with cervical cancer 
undergoing radical surgery in our hospital from March 2021 to May 2022 were included in the analysis. According to the order of 
admission, the first 30 patients received routine nursing during surgery (control group), and the last 30 patients received manual 
surgery room nursing (observation group). Compare the differences between nursing outcomes. Results: Compared with the 
postoperative exhaust time, postoperative feeding time, postoperative ambulatory activity time, and hospitalization time of patients in 
the observation group, the time in the observation group was shorter than that in the control group (P<0.05). During the postoperative 
recovery process, 2 cases in the observation group developed complications (1 case of fever, 1 case of hypercapnia), while 5 cases 
in the control group developed complications (1 case of fever, 2 cases of hypercapnia, 1 case of incision infection, 1 case of bladder 
dysfunction), P<0.05. Compared with the postoperative psychological state scores, the observation group was lower than the control 
group, and the nursing satisfaction in the observation group was higher than that in the control group (P<0.05). Conclusion: Applying 
nursing intervention in the operating room during the nursing process for patients undergoing radical surgery for cervical cancer can 
help them recover in a short time after surgery, reduce the incidence of postoperative complications, inhibit inflammatory reactions in 
patients, and increase their nursing satisfaction.
Keywords: Cervical cancer; Operating room nursing; Recovery

宫颈癌属于女性群体中最为常见的癌症类型，为恶性

肿瘤性疾病，对女性健康造成的负面影响较大，甚至危及

患者生命安全。在病症早期，多数患者无典型临床症状，

很容易被患者所忽视。随着宫颈癌的筛查工作的持续普

及，该部分患者的早期确诊率已经明显得到提升[1-2]。在临

床治疗方面，按照宫颈癌根治术对该部分患者进行治疗为

临床治疗该症最为主要的方式。在手术治疗过程中，为进

一步提升手术效果，需做好术期护理工作[3]。本次研究就

主要对手术室护理干预在该部分患者手术治疗过程中的作

用进行分析。

1 1 资料与方法资料与方法

1.11.1一般资料一般资料

结合对比手术护理的方式开展分析，纳入2021年3月
至2022年5月本院进行宫颈癌根治术患者60例为对象，按

照患者入院先后顺序，前30例，手术期间开展常规护理

（对照组），后30例，开展手术室护理（观察组）。在

患者组成方面，对照组年龄分布在37—66岁间，均值为

（50.11±1.83）。观察组年龄分布在36—67岁间，均值为

（49.04±1.74）。对比基本数据，P>0.05。纳入指标：无

其他妇科疾病；无肝肾功能损伤类病症；无高血压、冠心

病、心脏病等常见慢性疾病；近半年时间内未接受过其他

妇科手术治疗。排除标准：存在有精神类疾病史或认知功

能性障碍；不愿参与本次研究；外院转入患者；存在有凝

血功能障碍。

1.21.2方法方法

对照组在接受宫颈癌根治术治疗的过程中，护理人

员完全遵照临床护理规定开展对应护理工作。协助患者做

好术前各方面准备工作，在手术过程中则做好对应护理配

合，保障手术的顺利性，并多好患者血压、心率等指标的

监测工作，及时评估是否存在异常。在对观察组进行护理
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的过程中则需开展手术室护理干预，干预措施如下：（1）
手术前护理。1）提前与患者沟通。手术护理人员需提前和

患者进行交流，了解患者的各方面情况，并消除患者的陌

生感，建立良好的护患关系。同时，需要按照患者容易理

解的方式，大致为患者讲解手术的流程，在手术过程中可

能会出现的问题以及对应处理措施等，促使患者对自身的

手术流程具备有较为清晰的认知。对于患者存在的关于手

术等方面的问题，护理人员需逐一为患者进行讲解。2）心

理干预。在手术前，患者出于对手术顺利性以及手术效果

的担忧等，难免会存在有一定负面心理，出现紧张、畏惧

等心理。手术室护理人员则需要在与患者交流的过程中，

准确评估患者的心理状态。详细为患者讲解手术原理，了

解宫颈癌根治术在治疗宫颈癌中的有效性，达到对患者负

面情绪缓解的目的。同时，可以为患者播放一些轻快的音

乐，达到帮助患者负面情绪改善的目的。3）体位干预。在

手术前需做好患者体位管理工作，可借助床单对患者双手

进行包裹，并固定在患者两侧，并指导患者保持水平仰卧

位，确保手术医师可以得到宽阔视野。可以适当将患者床

头抬高，避免出现头部下垂以及大脑充血的情况。（2）术

中护理。1）在手术过程中，护理人员需高效开展术中护

理配合工作，保障各类器械的传递、止血等操作。密切关

注患者基本生命指标的变化情况，对静脉给药速度合理进

行调节，可以适当对药液进行预热处理，避免患者术中体

温出现波动。若患者体温降低，则需要及时使用升温毯或

者对手术冲洗液进行加热处理。并做好患者非手术部位的

遮蔽工作，对患者隐私进行保护。并针对手术室内温度以

及湿度等进行合理的调节，增加患者在手术过程中的舒适

感。2）液体控制。在手术过程中，护理人员需结合患者血

压、尿量等指标，对术中补液量合理进行调节，并合理控

制输入液体量，为患者术后迅速恢复提供条件。3）管道护

理。在手术期间，结合患者具体情况，尽量避免对患者进

行置管操作。对于需要进行置管治疗患者，则需要对置管

时间合理进行控制，尽量缩短置管时间，并做好管道的固

定工作，降低非计划拔管发生率。（3）术后护理。1）疼

痛护理。患者在术后会存在有不同程度疼痛症状，护理人

员需准确评估患者疼痛程度，并合理使用镇痛泵进行镇痛

处理。若疼痛程度在患者的可承受范围内，则可以指导患

者通过对自身注意力进行转移等方式，达到对疼痛症状进

行缓解的目的。并耐心为患者讲解术后存在有疼痛症状的

原因，避免患者存在有错误认知，产生较大心理压力。2）
早期进食。结合患者术后恢复情况，可尽早给与患者半流

质饮食，促使患者消化道功能可以得到恢复。3）细化交接

工作。手术室护理人员需要准确记录患者在手术治疗过程

中的各方面信息，在与病房护理人员交接时，确保病房护

理人员可以尽快了解患者的手术情况。

1.31.3观察指标观察指标

研究中需对两组术后排气时间、术后进食时间、术后

下床活动时间、住院时间进行统计，并对比患者术后并发

症发生率以及护理满意度，并借助SDS、SAS量表对患者术

后心理状态进行评估[4-5]。

1.41.4统计学方法统计学方法

本次研究中与两组有关数据都借助SPSS20.0进行处

理，按照百分数对计数数据表示，卡方检测，计量数据

则以均值±标准差表示，t检测，P<0.05差异具备统计学意

义。

2 2 结果结果

2.12.1两组患者各时间指标对比两组患者各时间指标对比

对比患者术后排气时间、术后进食时间、术后下床活

动时间、住院时间，观察组时间均短于对照组，P<0.05，
详见下表1。

表 1 两组患者各时间指标对比（ sx ± ）

组别 例数 术后排气时间（h）
术后进食时间

（h）
术后下床活动时间

（h）
住院时间（d）

观察组 30 1.54±0.34 18.62±1.24 15.12±1.14 6.32±0.71

对照组 30 2.56±0.22 23.21±1.13 21.51±1.13 7.12±0.52

t - 10.574 12.141 13.141 11.725

P - 0.001 0.001 0.001 0.001

2.22.2两组其他指标对比两组其他指标对比

在术后恢复过程中，观察组2例出现并发症（1例
发热、1例高碳酸血症），对照组5例出现并发症（1例
发热、2例高碳酸血症、1例切口感染、1例膀胱功能障

碍），对比X2=8.028，P=0.001<0.05。护理满意度方面，

观察组为93.33%（28/30），对照组为76.67%（23/30），

对比X2=8.927，P=0.001<0.05。在SDS量表评分上，观

察组为（37.84±2.12），对照组为（46.03±1.99），对比

t=10.022，P=0.001<0.05。在SAS量表评分上，观察组为

（36.45±1.88），对照组为（45.06±1.67），对比t=9.121，
P=0.001<0.05。

3 3 讨论讨论

宫颈癌对女性健康所造成的负面影响较大，病症存在

有一定隐匿性，早期无典型临床症状。受到不健康饮食以

及生活习惯等多方面因素的作用，宫颈癌的临床发生率存

在有明显增加的趋势。在宫颈癌根治术方案持续完善的情

况下，可以有效保障对该部分患者的治疗效果 [6-7]。该手

术具备有一定创伤性，且手术时间相对较长，且在麻醉药

物等影响下，需要患者在术后较长时间内才能得到恢复。

为进一步保障手术治疗效果，更应当做好手术期间护理工

作。

在常规护理的层面上为患者开展手术室护理干预，

从手术前护理、手术过程中护理以及手术后护理三个环节

为患者提供最为全面的手术室护理。做好手术前的对应准
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备工作以及术前心理干预工作，可以有效缓解患者心理压

力，促使患者在术前可以保持较为乐观心态[8-9]。在手术过

程中，做好液体管理、细化常规术中护理以及管道护理，

可以有效保障手术的顺利性。在手术后尽早指导患者恢复

饮食，可以间接达到帮助患者恢复的目的，并做好对应疼

痛护理，可以缓解患者术后早期疼痛程度[10]。从本次对比

护理可见，在手术室护理干预的作用下，可以有效缩短患

者术后排气时间、术后进食时间、术后下床活动时间、住

院时间，降低术后并发症发生率，增加患者护理满意度，

并缓解患者负面情绪，有助于患者进行恢复。

总之，在对宫颈癌根治术患者手术治疗过程中可以将

手术室护理干预进行运用，保障手术的综合效果。
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