
Medical Tribune 医学论坛 第 4卷第 5期 2022 年

55

宫颈癌患者治疗期间宫颈癌护理与心理护理联合应用的效果观察
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【摘 要】：宫颈癌患者数量呈现不断提高趋势，严重损伤着妇女的身体健康及生命安全，对日常生活的影响巨大，为患者及其

家庭带来沉重压力，严重时，可导致患者死亡。当前情况下，化疗疗法、手术切除病灶是治疗宫颈癌的常用手段，虽然具有确切

疗效，但是，在临床治疗过程中，有较高几率发生不适反应，加重了身心压力，负性心理情绪随之发生，影响临床依从性的同时，

也危害着患者生命。因而，临床治疗宫颈癌疾病时，还需重视护理措施，以提升患者的临床舒适体会，改善其不良心理状态，以

达到保障临床疗效的目标。针对宫颈癌疾病相关知识进行阐述，并讨论宫颈癌护理、心理护理有关对策，意在为促进护理工作效

率及质量提供辅助，从而为患者生命提供安全保护。
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Abstract: The number of cervical cancer patients shows an increasing trend, which seriously damages women's health and life safety, has a

huge impact on daily life, and brings heavy pressure to patients and their families. Under the current circumstances, chemotherapy and

surgical resection of lesions are common methods for the treatment of cervical cancer. Although they have definite curative effects, there is

a high chance of discomfort in the course of clinical treatment, aggravating physical and mental stress, and resulting in negative

psychological emotions. Occurrence, affecting clinical compliance, but also endangering the patient's life. Therefore, in the clinical

treatment of cervical cancer, it is necessary to pay attention to nursing measures to improve the clinical comfort of patients and improve

their poor psychological state, so as to achieve the goal of ensuring clinical efficacy. This article expounds the related knowledge of

cervical cancer, and discusses the related countermeasures of cervical cancer nursing and psychological nursing, which is intended to

provide assistance to promote the efficiency and quality of nursing work, so as to provide safety protection for patients' lives.
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恶性肿瘤是常见妇科疾病之一，以宫颈癌患者占据的百分

比较高，多见 30岁以上，50岁以下女性。宫颈癌疾病早期时，

临床症状并不显著，以阴道出血为常见临床体现，通常情况下，

是于治疗期间察觉病情，并予以确诊，与其他类型恶性肿瘤疾

病相比较，其生长期相对较久，生存率很高[1]。但是，临床治

疗该疾病时，仍需要较长周期，在此过程中，患者通常会出现

负性情绪，这与社会压力、经济负担、身体不适感等因素有密

切联系，需要对患者采取护理方案进行配合，以减轻患者的不

适体会。宫颈癌护理是针对病情的干预措施，心理护理方案主

要用于改善患者不良心理状态，应用于临床护理工作中时，宫

颈癌患者均获得了优质护理效果[2]。本文将对宫颈癌疾病知识

及护理措施进行综述，以期望能够为提升护理效果，保障患者

生命不受威胁提供有价值的参考意见。

1 宫颈癌概述

1.1宫颈癌

宫颈癌属于生殖系统异常疾病，医学上将该疾病进行了划

分，即鳞状细胞癌、小细胞癌、未分化癌、腺鳞癌、腺癌等。

疾病发生之后，无典型临床症状，然而，病情不断进展之后，

阴道中的分泌物会出现异常现象，同时伴有疼痛、不规则型阴

出血等反应[3]。手术方案、化疗方案是临床治疗宫颈癌疾病的

常见医疗手段，即通过手术切除病灶组织，应用化学类药物灭

杀病灶细胞，能够达到阻止疾病发展目标。但是，手术方案能

够引起多种并发症，化疗方案可诱发多种毒副反应，致使患者

身体病痛增加，身体不适体会加重，进而损伤患者心理健康，

降低临床依从性，影响临床效果，因而，应采取高效、合理护

理方案进行辅助。

1.2病发因素

导致宫颈癌发生的因素包括 HPV病毒感染，机体感染该

病毒的因素与不良生活行为、性生活、分娩、疾病等有密切联

系。不良的生活行为多指吸烟习惯，尼古丁有致癌作用，而此

物质为烟草的主要成分，另外，性交、经期时不注重卫生，或

者身体健康情况较差等，均能够提高宫颈癌发生率[4]。性生活

多指过早进行性行为、乱交等，过早进行性行为女性的宫颈癌

发生几率高，乱交即性伴侣有 1个以上。分娩指生产次数多时，
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发生宫颈癌的几率越高，这与分娩能够多次损伤宫颈鳞状上皮

组织有关。疾病多指滴虫性阴道疾病、宫颈炎症疾病、宫颈糜

烂、梅毒等疾病时，发生宫颈癌的概率较高。另外，若女性的

性伴侣伴前列腺癌、淋病、阴茎癌、生殖器疱疹、生殖器疣等

时，女性有较高病发宫颈癌几率。

2 宫颈癌护理

2.1健康宣教

大部分宫颈癌患者对疾病的认知水平不高，导致患者临床

依从性低下。因而，宫颈癌确诊，且办理入院后，应立即实施

宣教干预，针对宫颈癌发生因素、临床症状、危害、预防措施、

临床治疗护理方案、日常生活中相关禁忌等方面知识进行详细

讲解，以促使患者认知健康知识的程度加深[5]。宣教方法即发

放手册、轮播视频、护患沟通等，此外，应定期展开健康讲座，

邀请患者积极参加，对患者的日常生活行为进行指导教育，并

提醒患者，合理饮食、健康作息习惯、科学运动等对身体素质

有提高作用，增强免疫抵抗能力，这对于缓解病情痛苦，延长

生存时间而言有积极促进作用；实施健康宣教期间，若患者存

在疑问，护理人员应以友好、耐心态度予以准确解答，以促进

患者正确认知疾病的同时，还可以促使患者信任、亲切护理人

员的程度提升，从而构建和谐就诊环境。

2.2手术前护理

对患者宫颈癌疾病进展实施评估，陪同患者检查身体，掌

握其当前身体情况，确认是否符合手术指征，而后以患者实际

情况为依据，辅助医师制定手术方案，手术之前完成胃肠、备

皮、药敏检测等方面准备工作，并与患者展开交流，提示患者

手术方案的预期疗效等，以提高患者自信，确保其心境处于平

和状态，这对于提高患者依从性而言有重要作用[6]。此外，还

需完成术前准备相关工作，包括手术器械核实、设备检验、药

物准备等。

2.3手术后护理

手术完成后，帮助患者清洁身上血迹，生命体征的变化经

24h心电监测方案观察，确定完成恢复意识后，通知手术成功

与否，同时对其当前身体感受进行询问，同时观察患者有无产

生疼痛、发热、腹胀等不良症状，如果有不良症状，则告知医

师，听从医师指示，配合完成救治[7-8]。如果患者的身体恢复良

好，将床上相关肢体锻炼方法进行说明，同时以拍背、体位更

换等措施实施干预，以避免出现深静脉血栓并发症。对术后疼

痛进行评估与问询，患者认为疼痛过于剧烈，超出承受能力情

况下，护理人员可咨询医师，而后遵医嘱实施药物止痛干预。

术后 7~14天时，将膀胱外括约肌康复锻炼、骨盆底肌肉方面

康复锻炼等进行讲解指导，以达到患者的括约肌张力明显增强

目标；对切口愈合状态实施观察，敷料应定期更换，维持该处

肌肤处于干燥洁净状态。术后提醒患者以蛋白质丰富、微生物

丰富类型食物为主要饮食对象，不可食用刺激类型食物[9]。

2.4并发症护理

手术之后，应以患者身体情况为依据，适当、适量开展床

上、床下肢体康复活动，降低卧床用时，为患者提供长筒弹力

袜，能够对肢体的血液循环状态发挥改善作用；此外，对下肢

状态实施观察，确认其是否伴有下肢疼痛、下肢水肿症状，如

果有，说明深静脉血栓并发症的风险性较高，应与医师联系，

予以针对性处置[10]。术后若出现感染症状，需提示患者增加饮

水量，利于排出体内细菌，指导患者科学合理饮食，便于提升

免疫抵抗力，为患者提供抗感染类药物，可以减少感染事件。

若患者并发盆腔脓肿，可以通过引流方式改善病情；告知患者

咳嗽的正确方式，激励并督促患者完成深呼吸、体位更换等措

施，对痰液排出效率有促进影响，对肺脏健康有保护作用。

2.5化疗护理

术后化疗是宫颈癌患者常用的医疗方案，化疗疗法所用药

物为化学类型药品，对人体的刺激性较大，能够引起胃肠不适、

脱发、骨髓抑制等多种毒副反应，导致患者临床舒适体会下降，

影响患者的日常饮食，从而引起营养不良症状，患者身体免疫

功能随之降低[11]。护理人员应为患者提供安静舒适诊疗病房，

按照其饮食习性制定膳食计划，对患者的饮食状态有改善效

果，如果患者自主饮食能力不佳，可以选择静脉输注营养液方

式加强营养干预，这对于提高患者化疗承受能力而言有重要作

用。

2.6延续性护理

患者身体恢复良好，准许出院时，护理人员应记录患者地

址、联络方法，构建微信及 QQ群，并在患者出院之前，再次

评估患者身体状态，以评估结果为依据，提醒患者日常生活中

的禁忌。患者出院后，通过电话随访、网络沟通方式了解患者

身体恢复状态及日常生活行为等，若出现不合理行为，需予以

指正；通过 QQ群、微信群方式推送宫颈癌相关疾病知识，以

确保患者的认知水平进一步提高。另外，还需提醒患者准时复

诊。

3 心理护理

3.1术前心理干预

患者入院之后，应为其准备安静、舒适、温馨病房，定期

清扫消毒病房，并行通风举措，益于增加患者的舒适感受。手

术之前，护理人员应着重讲解宫颈癌病发机制、对人体的危害、

不良情绪对临术效果的影响等，对临床配合性有增进作用，及

时对患者心境进行评估，按照评估数据，实施心理干预[12]。同

时将相关医护工作者介绍给患者，可以降低患者的不安感及陌

生体会，对手术配合性有积极影响。
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3.2术中心理干预

护理人员在患者到达手术室之后，积极展开护患交流，促

使其专注疾病及手术的注意力分散，可以维持平稳心境，对心

理情绪不良，导致血压、心率等体征出现异常变化事件的发生

率降低，对手术的安全性、术后并发症、术中应激反应等均有

良好影响[13]。

3.3术后心理干预

宫颈癌手术疗法结束，且宫颈癌患者的意识完全恢复后，

需将手术成功的结果及时通知患者，并与患者展开友好交流，

掌握患者心境改变，如果患者伴负性心理情绪，应探索其负性

心理发生的原因，而后实施对症干预。如果患者对预后有严重

担忧心理，护理人员可为患者讲述既往预后结局良好案例，能

够将患者的负性心理情绪完全消除；如果是疼痛引起的负性心

理情绪，应评估其术后疼痛，而后按照评估数据，实施针对性

护理，即轻中度疼痛时，以交流、看视频等方式将注意力分散，

如果疼痛程度过于严重，需根据医嘱实施针对性措施，以缓解

疼痛，能够增加患者舒适体会，改善患者负性情绪[14]。

3.4化疗心理干预

宣教化疗能够诱发的毒副反应，可以帮助患者完成心理方

面的准备工作，此外，还需提示其家人，家庭给予的关怀和支

持能够对其负性心理情绪发挥优质改善作用，进而改善其孤独

体会。除此之外，需指导患者适当进行日常运动、科学饮食、

健康作息，能够增加机体免疫能力，便于提高化疗承受能力，

进而促使临床效果提升；病情缓解，身体不适体会减轻，不良

心理状态得到进一步改善。

4 结语

综上所述，宫颈癌病发因素有多种，能够导致患者死亡，

于临床治疗期间，落实宫颈癌护理及心理护理联合方案时，对

临床效果有增进作用，对患者生命有良好保障功效。宫颈癌护

理指围术期干预及化疗方面、出院方面的干预措施，应用此护

理后，手术安全性提高，并发症获得良好预防，患者对化疗方

案的认知水平提升，益于提升患者化疗依从性，进而增加临床

疗效。心理护理即术前、术中、术后等方面的心理干预，经此

护理之后，患者的负性心理情绪得到显著改善。因而可知，宫

颈癌护理联合心理护理方法在医疗护理中的优势很显著，应用

价值突出，可推行范围较广。
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