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细节护理对宫颈癌术后患者并发症预防作用
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【摘要】目的　探讨细节护理模式对宫颈癌术后患者并发症的预防效果及临床应用价值。方法　选取我院 2023 年 2 月至

10 月收治的宫颈癌手术患者 76 例，采用随机数字表法分为两组，对照组实施常规术后护理，观察组在对照组基础上实施细节

护理干预。比较两组患者术后并发症发生率及术后恢复指标。结果　观察组术后并发症总发生率为 7.89% 低于对照组的 23.68%
（P<0.05）；观察组各项术后恢复指标均短于对照组（P<0.05）。结论　细节护理能够有效降低宫颈癌术后患者并发症发生率，

促进术后恢复。
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宫颈癌是女性生殖系统最常见的恶性肿瘤之一，发病率

位居女性恶性肿瘤第二位，严重威胁女性健康 [1]。目前，宫

颈癌根治术是治疗早期宫颈癌可达到良好的治疗效果。然而，

宫颈癌手术创伤大、范围广，术后患者常面临多种并发症的

风险。这些并发症不仅延长患者住院时间，增加医疗费用，

还会影响术后康复进程和生活质量，甚至影响远期预后 [2]。

细节护理是一种以患者为中心，注重护理过程中的每一个微

小环节，通过精细化、规范化的护理操作，该模式关注容易

被忽视的细节问题，制定个性化、精准化的护理方案。本研

究旨在探讨细节护理对宫颈癌术后患者并发症的预防效果。

1 资料与方法
1.1 一般资料

选取 2023 年 2 月至 10 月我院收治的宫颈癌手术患者 76

例。纳入标准：经病理检查确诊为宫颈癌，FIGO 分期为Ⅰ A

～Ⅱ A 期；接受宫颈癌根治术；患者知情同意。排除标准：

合并其他恶性肿瘤；术前存在感染性疾病；妊娠期或哺乳期

妇女。随机将分为两组各 38 例，对照组年龄 32 ～ 68 岁，平

均（48.62±7.35）岁；病理类型：鳞癌 29 例，腺癌 7 例，

腺鳞癌 2例；手术方式：开腹手术 22 例，腹腔镜手术 16 例。

观察组年龄 31～ 67岁，平均（49.18±7.62）岁；病理类型：

鳞癌 30 例，腺癌 6 例，腺鳞癌 2 例；手术方式：开腹手术 20

例，腹腔镜手术 18 例。两组患者一般资料比较（P>0.05）。

1.2 方法

对照组实施常规术后护理，包括生命体征监测、体位管理、

管道固定与引流护理、切口观察、疼痛评估与用药、饮食逐

步过渡、活动指导及健康教育。

观察组在对照组常规护理基础上实施细节护理干预，具

体内容如下：（1）术前细节准备：①心理护理：术前访视了

解患者心理状态，针对手术、疼痛、生育功能丧失等恐惧进

行通俗解释并介绍成功案例；同时安抚家属情绪，指导其给

予情感支持。②精细化准备：温和备皮避免皮肤损伤；术前

晚用温生理盐水轻拭阴道；指导深呼吸、有效咳嗽、床上排

尿等训练。③营养干预：评估营养状况，营养不良者请营养

科会诊制定方案；术前指导高蛋白、高维生素饮食，必要时

使用肠内营养制剂，增强手术耐受性。（2）术后细节护理：

① 体位与活动细节管理：术后 6 小时内每 2 小时协助翻身一

次，保持脊柱生理弯曲，避免皮肤受压。术后第 1天协助床上

坐起，第 2 天协助床边站立，根据体力逐步增加活动量。制

定个体化活动计划表，记录每日完成情况。② 管道细节护理：

严格执行无菌操作，无菌操作，每日会阴擦洗 2 次；妥善固

定，避免牵拉打折；拔管前间断夹闭尿管，每 2 ～ 3 小时开

放一次，训练膀胱功能。每班检查固定，观察引流液颜色、量、

性状；引流瓶低于引流口平面，防止逆行感染。③ 切口细节

护理：每日观察切口情况，注意有无红、肿、热、痛及分泌物。

更换敷料时严格执行无菌操作，观察切口愈合情况。对肥胖、

糖尿病等高危患者，适当增加换药频次。保持切口周围皮肤

清洁干燥，使用透气性好的敷料。发现异常及时报告医生处理。

④ 疼痛细节护理：采用数字评分法（NRS）每 4 小时评估一

次疼痛程度。轻度疼痛采用非药物干预：指导患者听轻音乐、

深呼吸、冥想等分散注意力；中重度疼痛遵医嘱使用镇痛药物，

采用多模式镇痛方案。⑤ 心理细节护理：采用共情沟通技巧，

理解患者的失落感，引导患者关注术后生存率和生活质量改

善的积极方面。鼓励患者表达情绪，组织病友交流会，邀请

康复较好的患者分享经验。指导家属给予患者更多的关爱和

陪伴，帮助患者重建生活信心。

1.3 观察指标

（1）并发症发生率：记录两组患者术后发生切口感染、

泌尿系统感染、深静脉血栓、淋巴囊肿、尿潴留、肠梗阻等

并发症的例数，计算总发生率。

（2）术后恢复指标：记录术后首次下床活动时间、拔除

尿管时间、术后住院天数。

1.4 统计学方法

采用 SPSS22.0 软件分析。计量资料以（c±s）表示，

用 t 检验，计数资料（%）表示，用 c2 检验。以 P<0.05 为差

异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组术后并发症发生率比较

观察组术后并发症发生率低于对照组（P<0.05）。见表1。

表 1：并发症发生情况比较（n）

组别 例数 切口感染 泌尿系统感染 深静脉血栓 淋巴囊肿 尿潴留 肠梗阻 总发生率 %

对照组 38 2 3 1 2 2 1 23.68

观察组 38 0 1 0 1 1 0 7.89

c2 4.547

P 0.033
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2.2 两组术后恢复指标比较

观察组各项术后恢复指标均短于对照组（P<0.05），见表2。

表 2：两组术后恢复指标比较（c±s）

组别 例数
首次下床

时间（h）

拔除尿管

时间（d）

住院天数

（d）

对照组 38 48.26±8.54 10.62±2.18 12.86±2.53

观察组 38 36.18±7.62 7.85±1.76 9.74±2.18

t 6.506 6.094 5.759

P <0.001 <0.001 <0.001

3 讨论
宫颈癌根治术因手术范围大、创伤重，术后并发症发生

率较高 [3]。本研究中对照组并发症发生率为 23.68%，而观

察组实施细节护理后，并发症发生率降至 7.89%，说明细节

护理具有良好的预防效果。细节护理的优势体现在多个方面：

在泌尿系统并发症预防方面，通过严格的无菌操作、会阴擦

洗、多饮水指导及膀胱功能训练，有效降低了泌尿系统感染

和尿潴留的发生率。观察组仅 1 例发生泌尿系统感染，而对

照组有 3 例。在深静脉血栓预防方面，细节护理强调早期踝

泵运动、间歇充气加压装置使用及下肢按摩，观察组无血栓

发生。淋巴囊肿的预防重在引流管管理和低脂饮食指导，观

察组发生率低于对照组。切口感染的控制得益于规范的换药

操作和针对性防护措施。这些结果表明，细节护理通过精准

识别风险因素并采取针对性措施，形成了系统化的并发症防

控体系 [4]。

本研究结果显示，观察组术后首次下床时间、拔除尿管

时间及住院天数均短于对照组（P<0.05）。这提示细节护理

能够加速患者术后康复进程。分析原因：细节护理强调早期

活动，术后 6 小时即开始床上翻身和踝泵运动，第 1 天协助

坐起，第 2 天床边站立，这种循序渐进的早期活动方案有助

于恢复肠道功能、促进排气排便，同时防止肌肉萎缩和关节

僵硬。膀胱功能训练的实施使患者拔除尿管时间提前近 3天，

减少了导管相关不适和感染风险。另外，细节护理中的疼痛

管理有效控制了术后疼痛，使患者能够更好地配合早期活动

和康复训练。个体化的营养支持方案保障了能量和蛋白质供

给，为组织修复提供了物质基础。住院时间的缩短不仅减轻

了患者的经济负担，也降低了院内感染的风险。

综上所述，细节护理能够显著降低宫颈癌术后切口感染、

泌尿系统感染、深静脉血栓等并发症发生率，缩短术后恢复

时间。

参考文献
[1] 杨晓纯，江宗玲，李健美，等 . 深圳市坪山区宫颈癌

筛查及流行病学分析 [J]. 智慧健康，2025，11(27):16-18.
[2] 许崇丽，武爱芳，申素兰 . 护理流程谱在宫颈癌术后

护理中的应用 [J]. 实用医药杂志，2020，37(8):762-763.
[3] 于敬会 . 腹腔镜下宫颈癌根治术对宫颈癌患者术

后并发症及生存质量的影响 [J]. 现代诊断与治疗，2018，
29(10):1600-1602.

[4] 张珍珍，王慧，周文静 . 宫颈癌患者经腹腔镜根治

术后并发症发生情况及影响因素分析 [J]. 四川解剖学杂志，

2021，29(1):27-28.

（上接第 138 页）

性。床旁盲插鼻肠管肠内营养属于临床上常见的营养支持方

式之一，在使用床旁盲插鼻肠管时，对患者的肠粘膜损伤比

较小，出现并发症的情况也比较少，且对患者营养指标的改

善效果更为显著，费用更加低廉。同时，在相关研究当中显示，

运用床旁盲插鼻肠管肠内营养还能有效预防消化道菌群转移，

保持肠道功能的完整，减少多器官功能障碍，降低肺炎发生

率 [3]。因此，在重症患者肠内营养中采取床旁盲插鼻肠管具

有显著的临床应用价值。本次研究选择 118 例重症患者进行

对比研究，研究结果显示，采取床旁盲插鼻肠管肠内营养的

患者治疗两周后 ALB、TF、PA 等营养指标均明显更高，该研

究结果与王亚芳，周海霞 [4] 在相关研究中结果一致。

综上所述，在重症患者肠内营养中采取床旁盲插鼻肠管，

并且采取优质护理干预，能够减少各种不良事件发生率，提

升患者的营养指标，值得临床推广应用。
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组织持续溃烂或者坏死，引发严重的后果，所以进行有效的

护理干预，是非常有必要的 [3-4]。

在本次研究中，研究组患者的压疮发生率为（6.98%）

明显低于对照组患者的（37.21%），数据具有比对价值（P

＜ 0.05）；护理组的满意度（97.67%）高于对照组的满意度

（76.74%），数据存在统计学意义（p ＜ 0.05）。循证护理

干预的情况下，责任护士根据患者的具体情况，对患者产生

压疮的原因进行分析，制定出一套科学系统的护理方案。循

证护理干预以患者为中心，这样的护理方式既可以满足患者

的需要，又能对病情的治疗提供了帮助，责任护士通过多种

手段对患者进行护理干预，帮助患者恢复了生活质量，患者

的满意度大大提升，护理效果十分明显。

综上所述，对神经内科重症老年患者实行循证护理干预，

可以帮助患者减少对压疮部位的伤害，减少压疮的发生率，

帮助患者恢复身体健康，改善患者的生活质量，提升患者的

满意度，值得应用推广。
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