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快速康复护理理念在宫颈癌围手术期护理中的 
应用效果

程丽颖

（内蒙古自治区赤峰市医院妇科，内蒙古 赤峰，024000）

摘  要：目的  探究快速康复护理理念在宫颈癌围手术期护理中的应用效果。方法  选取 2020 年 1 月—2021 年 11 月内

蒙古自治区赤峰市医院收治的 60 例宫颈癌患者作为研究对象，采用随机数表法分为观察组和对照组，每组 30 例。对

照组采用围术期常规护理，观察组采用围术期快速康复护理，比较两组患者术后恢复指标、视觉模拟评分量表（VAS）

不同时段变化，评估并比较两组患者焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）护理前后变化情况及并发症发生率。

结果  观察组患者术后排气、下床活动、进食、排便及住院时间均短于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。观察组患
者术后 12 h、24 h、3 d VAS 评分均低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。护理前，两组患者 SAS、SDS 评分比较，
差异无统计学意义（P＞0.05）：护理后，观察组 SAS、SDS 评分低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。观察组术后
并发症发生率低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  快速康复护理理念应用于宫颈癌围手术期，在促进患
者术后恢复、缓解术后疼痛方面有着突出效果，有利于减少并发症，改善患者负性情绪，值得临床应用。
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1 宫颈癌是临床常见恶性肿瘤之一，多见于 35～55 岁女

性，早期多无明显症状，随着疾病进展会出现阴道出血、尿

频、下腹不适等症状 [1]。手术是临床治疗宫颈癌的常用方法，

作为一种创伤性操作，手术治疗也不可避免会对患者产生一

定的应激，再加上麻醉、疼痛等刺激的影响，患者的自主排尿

功能会受到一定的影响，存在较高并发症发生风险 [2-3]。因

此，围手术期给予患者护理干预尤为重要。针对宫颈癌围手

术期的传统护理方法主要包括环境护理、体征监测、手术配

合等，虽然有利于保障手术的顺利进行，但大多是执行简单
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的护理操作，缺乏主动性与服务意识，护理目标不明确，护理

人员专业技能及知识水平有限，缺乏对患者术后康复效果的

关注。快速康复理念最早被应用于直肠癌、结肠癌外科手术

护理中，其引入具有循证医学证据的优化干预措施，旨在减

轻对手术患者生理与心理的应激，加快术后康复 [4]。为探究

其应用效果，本研究收集 2020 年 1 月—2021 年 11 月内蒙古

自治区赤峰市医院收治的 60 例宫颈癌患者为研究对象，现将

获得的研究结果及相关数据报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  

选取 2020 年 1 月—2021 年 11 月内蒙古自治区赤峰市医

院收治的 60 例宫颈癌患者作为研究对象，采用随机数表法分
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为观察组和对照组，每组 30 例。观察组中，年龄 23～64 岁，

平均年龄（43.59±6.32）岁；疾病分期：Ⅰ期 21 例，Ⅱ期 9例；

病理类型：腺癌25例，鳞癌5例。对照组中，年龄25～63岁，

平均年龄（43.31±6.57）岁；疾病分期：Ⅰ期 20 例，Ⅱ期 10

例；病理类型：腺癌 24 例，鳞癌 6 例。两组患者的一般资料

比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。患者及其

家属充分了解研究相关内容后，自愿签署同意书。本研究经

内蒙古自治区赤峰市医院医学伦理委员会审核。

1.2  纳入与排除标准  

纳入标准：①符合《宫颈癌磁共振检查及诊断规范专家

共识》[5] 中宫颈癌诊断标准，经超声、MRI 及病理诊断确诊为

宫颈癌；②患者交流无障碍，可配合研究；③资料齐全，均为

成年人。

排除标准：①伴随重要脏器严重损伤者；②合并精神类

疾病者；③合并其他类型癌症者；④合并全身性感染疾病者；

⑤存在手术禁忌证或麻醉过敏史者；⑥妊娠期妇女。

1.3  方法  

对照组患者采用围手术期常规护理。患者入院后协助完

成各项检查，加强病情监测。术前给予患者常规健康宣教，

做好肠道准备，禁食、禁水 12 h。术后遵医嘱为患者实施自控

镇痛。肛门排气后给予流质饮食，待患者恢复后逐渐过渡到

普食。术后 3～4 d 指导患者下床活动，遵医嘱拔除尿管。

观察组患者采用围手术期快速康复护理理念。具体

如下。

（1）术前护理。①心理干预。将手术流程、技术优势及

注意事项以宣传册或视频的形式呈现给患者，使得患者对治

疗过程有基本的了解，分享治疗成功案例，帮助患者建立信

心。②肠道准备。术前 1 d 指导患者碳水化合物饮食。术前

2～3 h 给予 250 mL10%葡萄糖溶液口服，用磷酸钠盐口服代

替灌肠。③皮肤准备。术前对手术位置进行护理，剔除毛发，

动作轻柔，防止损伤到皮肤。

（2）术中护理。术中与麻醉医师配合给予短效静脉麻醉，

尽可能减少阿片类镇静药物的应用。手术室温度控制在

24 ℃左右，输液品、输血品均经过加温处理后使用。铺保

温毯，棉被遮盖患者手术区以外部分。术中控制液体量摄

入，减轻心脏负荷。

（3）术后护理。①切口护理。术后用沙袋或盐袋轻压腹

部切口 2～6 h，术后第 2天换药，1次 /d，密切观察是否存在

切口红肿、渗液等情况，叮嘱患者避免用手抓挠切口。②基础

护理。术后回病房后即可按摩患者下肢，防止血栓形成；肩

部垫垫肩，予以保温处理，待患者麻醉清醒、体征稳定后给予

口香糖咀嚼，刺激胃肠道功能恢复；术后患者完全清醒后给

予温开水少量多次饮用，术后 6 h 后可以进食无渣流质饮食，

最好选择稀饭、肉沫汤、鱼汤、菜汤等，避免食用牛奶、豆浆、

糖水等产气食物，3～4 d 后可过渡到普食；术后 1～2 d 指导

患者进行床旁站立、下床活动等；加强会阴部清洁，每天早晚

用 1:20 碘伏溶液进行消毒处理；可以按摩患者腹部以刺激膀

胱，或者给患者听流水声使患者产生尿意，同时定时为患者

进食饮水，帮助患者及时排尿、调整排尿习惯；术后血压平稳

6 h 后协助患者取半卧位，有利于体液引流，防止淋巴液积聚。

③疼痛护理。给予患者硬膜外镇痛泵自控镇痛，指导患者深

呼吸、放松训练，缓解疼痛。④早期康复护理。术后鼓励患

者早期床上自主活动，术后 12 h 指导床上坐起，在床上进行

下肢屈伸活动，防止下肢静脉血栓的形成，24 h 后协助下床活

动练习；术后 3 d 夹闭尿管，指导患者缩肛练习，早期拔出导

管，进行膀胱功能锻炼；术后 1～2 周要每日清洗外阴，勤换

护垫或卫生巾及内裤，保持外阴清洁，术后 1个月门诊复查，

医生根据宫颈恢复情况判断可否性生活。

1.4  观察指标  

①记录两组患者术后恢复指标，包括术后排气时间、下

床活动时间、进食时间、排便时间及住院时间。②采用视觉模

拟评分量表（VAS）评估两组患者疼痛程度，选择无分割的标

尺，分别于左右两端标记 0分、10 分，0 分表示无痛，评分越

高疼痛越严重。③采用焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表

（SDS）评估两组患者焦虑和抑郁情绪，SAS 共包括 20 个条目，

采用 1～4级评分法，评分越高焦虑情绪越严重；SDS 包括 20

个条目，评分采用1～4级评分法，评分越高表示抑郁越严重。

④随访 3个月观察两组患者有无并发症发生，并发症包括切

口感染、肠梗阻、恶心呕吐、尿潴留，并发症发生率 =（切口感

染 +肠梗阻 +恶心呕吐 +尿潴留）例数 / 总例数×100%。

1.5  统计学分析  

采用 SPSS 12.0 统计学软件进行数据处理，所得计量资料

采用（x-±s）表示，组间比较采用 t检验；计数资料用 [n（%）]

表示，组间比较采用χ 2检验，不同时间点 VAS 评分比较采

用方差分析，再进行两两比较，用 F检验。以 P＜0.05 为差异

有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者术后恢复指标比较  

观察组患者术后排气、下床活动、进食、排便及住院时间

均短于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 1。

2.2  两组患者术后不同时段 VAS 评分比较  

观察组患者术后 12 h、24 h、3 d VAS 评分均较对照

组低，差异有统计学意义（P＜0.05）；与术后 12 h 比较，两

组患者术后 24 h、3 d VAS 评分均较低，差异有统计学意义

（P＜0.05）。见表 2。

2.3  两组患者 SAS、SDS 评分比较  

护理前，两组患者 SAS、SDS 评分比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）：护理后，观察组 SAS、SDS 评分均低于对照组，
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差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 3。

2.4  两组患者术后并发症发生率比较  

观察组并发症发生率低于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。见表 4。

3  讨论

宫颈癌是起源于宫颈上皮异型增生的恶性肿瘤，流行病

学调查研究发现，宫颈癌与HPV 感染、性生活开始早以及免

疫功能缺陷等有着密不可分的联系。我国每年宫颈癌新发病

例多达 13 万，且趋于年轻化，受到了医学界的高度重视 [6-8]。

目前临床针对宫颈癌患者多采用手术切除治疗，其能够将肿

瘤病灶清除，促进患者症状缓解，延长生存期。但手术也存

在一定的风险，侵入性操作不仅加重了患者的身心痛苦，而

且增加了感染风险 [9]。研究发现，宫颈癌手术患者术后康复

效果不仅与临床医师操作水平有关，而且与围手术期护理息

	 表 1  两组患者术后恢复指标比较	 （x-±s）

组别 例数 首次排气时间（h） 下床活动时间（h） 进食时间（h） 排便时间（h） 住院时间（d）

观察组 30 19.45±3.43 25.10±4.43  8.73±1.54 40.59±5.36 6.59±1.02

对照组 30 26.95±4.37 36.17±5.04 27.56±4.04 61.94±6.78 9.85±2.76

t 7.395 9.036 23.854 13.530 6.068

P ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

	 表 2  两组患者术后不同时段 VAS评分比较	 （x-±s，分）

组别 例数 术后 12 h 术后 24 h 术后 3 d F P

观察组 30 3.48±0.25 2.48±0.26 2.06±0.25 248.660 ＜0.001

对照组 30 4.60±0.54 3.62±0.65 3.34±0.27  50.058 ＜0.001

t 10.309 8.919 19.053

P ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

t观察组术后 12 h VS 术后 24 h 21.617 t对照组术后 12 h VS 术后 24 h 10.480

P ＜0.001 P ＜0.001

t观察组术后 12 h VS 术后 3 d 30.696 t对照组术后 12 h VS 术后 3 d 13.474

P ＜0.001 P ＜0.001

t观察组术后 24 h VS 术后 3 d 9.079 t对照组术后 24 h VS 术后 3 d 2.994

P ＜0.001 P 0.033

	 表 3  两组患者 SAS、SDS评分比较	 （x-±s，分）

组别 例数
SAS 评分 SDS 评分

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 30 63.14±5.73 36.12±3.94* 63.26±5.64 39.75±3.15*

对照组 30 62.26±5.39 43.16±4.46* 65.37±5.58 50.14±4.36*

t 0.613 6.480 1.457 10.580

P 0.543 ＜0.001 0.151 ＜0.001

注：与同组护理前比较，*P＜0.05。

	 表 4  两组患者术后并发症发生率比较	 [n（%）]

组别 例数 切口感染 肠梗阻 恶心呕吐 尿潴留 并发症发生率

观察组 30 0（0.00） 0（0.00） 1（3.33） 1（3.33）  2（6.67）

对照组 30 2（6.67） 2（6.67） 1（3.33） 3（10.00） 8（26.67）

χ 2 4.320

P 0.038
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息相关。科学、正确的护理干预是改善患者预后、提升康复

效果的关键 [10]。

本研究观察组围手术期采用的是快速康复护理理念，强

调以患者实际情况为中心，在循证医学的支持下，为患者制

订优化护理干预方案，最大程度上减轻患者的手术应激，加

快术后康复进程，增强预后，涉及到患者心理、生理及康复训

练等多个方面 [11]。从研究结果看，观察组术后首次排气、排

便、下床活动、进食及住院时间均较对照组短（P＜0.05），体现

了快速康复护理对患者术后恢复的促进作用。传统护理模式

下对宫颈癌手术患者的护理主要集中在手术及疾病本身，护

理缺乏针对性与目的性。快速康复护理关注患者心理健康，

术前通过对患者的心理疏导与健康教育，能够减轻患者的心

理负担，减少心理应激，促使患者积极配合各项治疗 [12-13]。

本研究结果显示，两组患者术后 SAS、SDS 评分均有改善，观

察组改善更明显（P＜0.05），说明心理护理在改善患者负性情

绪方面的作用显著。术前打破传统 12 h 禁食、禁水的观念，

缩短禁食禁水时间，且给予患者葡萄糖、磷酸钠盐口服，不仅

避免了传统灌肠操作带来的刺激，而且有利于维持水电解质

平衡，减轻对胃肠道内环境的影响，缩短了患者术后各项指

标恢复时间 [14-15]。术中限制补液、温度控制能够提高患者舒

适度，维持患者血流动力学稳定，降低术后感染及心脏不适

等并发症发生风险。术后尽早指导患者进食，结合病情恢复

情况由流食过渡到普食，能够促进患者机体免疫功能的提升，

刺激头部迷走神经反射，加快胃肠道功能恢复 [16-18]。本研究

结果还显示，术后各个时段观察组患者 VAS 评分均低于对照

组（P＜0.05）。这是因为术后在快速康复护理模式下，患者得

到早期康复护理及镇痛处理，减少并发症发生的同时，促进

了术后各项功能的恢复，有利于缓解疼痛 [19-20]。随访两组患

者术后并发症发生率，观察组较对照组少（P＜0.05），提示快

速康复护理模式下患者并发症更少，具有鲜明的优势。本研

究就快速康复护理在宫颈癌患者围手术期中的应用效果进行

了汇报，但病例少、随访仅 3个月，时间有限，可能有所偏倚，

后续仍需大样本研究，挖掘其临床价值，更好地服务于临床。

综上所述，宫颈癌手术患者围手术期行快速康复护理，

有利于加快术后恢复，促进患者焦虑、抑郁情绪缓解，有利于

减轻疼痛反应，减少并发症，可在临床应用。

参考文献

[1] 张小燕， 廖旭慧， 吴勤丽， 等. 不同年龄ⅠA2 ～ⅡA2 期宫颈癌临床

和病理特点分析[J]. 中国妇幼健康研究，2020，31(7):961-964. 

[2] 任莉， 王焱， 田晓予. 对影响早期子宫颈癌患者手术治疗的高危风

险因素临床研究[J]. 医药论坛杂志，2017，38(1):18-19.

[3] 白瑞， 徐晓涵， 李凯丽， 等. 局部晚期宫颈癌患者行腹腔镜手术致输

尿管损伤临床分析及处理[J]. 中国医师杂志，2020，22(2):175-178. 

[4] 曾祖华， 潘彧， 袁萍. 快速康复护理模式对围手术期患者宫颈癌

疼痛程度、恢复情况、并发症以及凝血指标的影响[J]. 血栓与止血

学，2018，24(6):1065-1067. 

[5] 中华医学会放射学分会宫颈癌专家组. 宫颈癌磁共振检查及诊断

规范专家共识[J]. 肿瘤影像学，2017，26(4):250-254. 

[6] 赵敏， 林艳苹， 马永慈， 等. 云南省肿瘤医院4744 例宫颈癌流行病学

分析[J]. 卫生软科学，2018，32(10):74-77. 

[7] 王宇， 宋淑芳， 刘凤. 我国宫颈癌流行病学特征和发病高危因素的

研究进展[J]. 中国妇幼保健，2019，34(5):1206-1208. 

[8] 裴蕴锋， 经先振， 周娟， 等. 医院就诊人群HPV 感染的流行病学

特征及其与宫颈癌/ 癌前病变的关系[J]. 华中科技大学学报( 医学

版)，2018，47(3):349-353. 

[9] 李霞， 张栖. 腹腔镜下宫颈癌根治术术后并发症预防性护理与效果

对照分析[J]. 护理实践与研究，2020，17(11):87-89. 

[10] 吕永利， 王焕焕， 李沙沙， 等. 腹腔镜下宫颈癌根治术后尿潴留预

防和管理的循证护理实践[J]. 护理学报，2021，28(13):29-33. 

[11] 刘文娟， 吴雪华， 郑红霞. 思维导图护理对宫颈癌根治术后患者康

复期心理状况及预后的影响[J]. 中国医药导报，2021，18(17):193-196.

[12] 全清华. 快速康复外科理念对宫颈癌手术患者并发症及护理满意

度的影响[J]. 国际护理学杂志，2017，36(4):494-496. 

[13] 姜晓娟， 林丽. 探讨快速康复外科理念对宫颈癌围术期患者临床

康复及生活质量的影响[J]. 中国性科学，2019，28(11):153-156.

[14] 鲁振华， 张鲜芳， 张淑林， 等. 快速康复护理用于宫颈癌围手术期

护理的效果观察[J]. 山西医药杂志，2019，48(15):1927-1929. 

[15] 高杰， 张宏， 刘莉， 等. 间歇导尿在宫颈癌根治术后患者膀胱功能

康复的应用[J]. 护理学杂志，2018，33(16):81-83.

[16] 蒋妮娜， 石喜妹， 李碧华. 集束化护理干预对宫颈癌根治术后病人

康复的影响[J]. 护理研究，2017，31(25):3162-3164. 

[17] 张清连. 加速康复外科理念在宫颈癌病人围术期护理中的应用[J].

护理研究，2018，32(12):1933-1934. 

[18] 蒙玉莲， 谭菊花， 韦秀， 等. 加速康复外科护理对宫颈癌根治术患

者氧化应激的影响[J]. 护理管理杂志，2019，19(7):517-520. 

[19] 吴治敏， 王卉， 李玲， 等. 单孔与传统腹腔镜下行宫颈癌根治手术

患者围手术期对比研究[J]. 第三军医大学学报，2018，40(16):1507-1511. 

[20] 文丽， 黄丽华， 段冬梅， 等. 快速康复外科护理在宫颈癌患者围术

期的应用[J]. 护理实践与研究，2020，17(6):102-104. 




