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96 例腹腔镜宫颈癌根治术的预见性护理体会
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(皖南医学院第一附属医院 弋矶山医院 妇产科，安徽 芜湖 241001)

【摘 要】目的: 探讨预见性护理干预在腹腔镜宫颈癌根治术患者中的应用。方法: 收集 2014 年 2 月 ～ 2016 年 10 月弋矶山医

院采用预见性护理干预的 96 例腹腔镜宫颈癌根治术的Ⅰb ～Ⅱa 期患者临床资料。结果: 患者对住院期间护理服务满意者为

93 例，对疾病相关知识掌握情况良好者为 91 例，术后尿潴留者 13 例，尿路感染者 9 例，无 1 例患者发生下肢深静脉血栓。
结论: 预见性护理干预在腹腔镜宫颈癌根治患者的护理中应用是安全、有效的。
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Predictive nursing experience in 96 patients undergoing laparoscopic radical surgery for
cervical cancer

WANG Fang，NI Guantai，TANG Bin，WANG Fei
Department of Gynecology ＆ Obstetrics，The First Affiliated Hospital of Wannan Medical College，Wuhu 241001，China

【Abstract】Objective:To evaluate the outcomes of applying predictive nursing to patients undergoing laparoscopic radical surgery for cervical cancer．

Methods: Clinical data were collected from 96 cases of cervical cancer(Ⅰb －Ⅱa stage) treated with laparoscopic radical hysterectomy and received pre-

dictive nursing in our hospital between February 2014 and October 2016． Ｒesults: Ninety-three of the 96 patients were satisfied with the nursing during

hospital stay，and 91 in 96 had better learnt relevant knowledge on the disease． Urinary retention after surgery occurred in 13 of 96，and urinary tract infec-

tion in 9 out of 96． No deep venous thrombosis occurred in all patients． Conclusion: Predictive nursing can be safe and effective in patients undergoing

laparoscopic radical hysterectomy for cervical cancer．
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宫颈癌是最常见的女性生殖道恶性肿瘤之一。
随着手术技巧的成熟及手术器械的发展，腹腔镜广

泛性子宫切除 + 盆腔淋巴结清扫术以其创伤小、术
后恢复快、视野暴露清晰等优势，逐渐被临床医生广

泛应用。但该手术切除范围较广，术后并发症也同

样较多见。加之恶性肿瘤患者术前普遍存在恐慌、
对疾病了解程度欠缺，这些都要求临床护理人员采

取更佳的方式来提高护理质量，更有效地避免或降

低术后并发症的发生。2014 年 2 月 ～ 2016 年 10 月

我们对我科 96 例宫颈癌行腹腔镜广泛性子宫切除

术加盆腔淋巴结清扫手术的患者实施了预见性护理

干预，效果良好，现报道如下。

1 资料与方法

1． 1 一般资料 收集 2014 年 2 月 ～ 2016 年 10 月

在我院采用预见性护理干预的 96 例腹腔镜宫颈癌

根治术的Ⅰb ～Ⅱa( 按 FIGO 2009 分期) 期患者临

床资料。其中Ⅰb1 期 53 例，Ⅰb2 期 6 例，Ⅱa 期 37
例;鳞癌 89 例，腺癌 6 例，其他特殊类型 1 例。所有

患者均排除术前存在泌尿系统疾病、认知障碍及血

栓性疾病。
1． 2 护理方法 96 例患者均给予完善术前相关检

查，做好阴道、肠道准备及术后生命体征观察，饮食

活动指导等围手术期常规护理，同时采取下述预见

性护理干预措施。
1． 2． 1 预见性心理干预 宫颈癌根治手术涉及女

性内生殖器的切除，患者术前均存在不同程度的恐

惧、焦虑，心理负担较重。责任护士应在入院时即评
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估患者的文化知识程度，进行个体化健康指导。向

患者介绍腹腔镜下宫颈癌根治手术成功的病例，并

采用在病区宣传栏张贴和病房内悬挂宣传资料、床
头放置健康教育知识台卡等多形式的健康教育方

法，消除患者顾虑，增强患者对治疗护理的信心。同

时鼓励患者家属参与患者的治疗护理过程，提高患

者依从性。
1． 2． 2 预见性功能训练干预 为了让患者适应术

后较长时间的卧床，防止术后尿潴留、下肢深静脉血

栓形成(deep vein thrombosis，DVT) 等并发症，术前

需指导患者床上翻身、深呼吸、有效咳嗽、凯格尔训

练及下肢膝关节屈伸、踝关节踝泵运动等训练。
1． 2． 3 预见性导管滑脱的预防 腹腔镜宫颈癌根

治术后需留置盆腔引流管及尿管，应做好各类管道

标识并妥善固定。保留导尿通常需要 10 ～ 14 d，为

防止尿管滑脱，我们采用双固定法，将 3M 加压固定

胶带剪成“H”字形并用高举平台法在患者大腿内侧

再次固定，有效防止尿管的滑脱。同时嘱患者保持

尿管引流通畅，翻身时避免过度牵拉、扭曲、受压。
留置盆腔引流管的患者，术中已用缝线缝合固定在

引流口处皮肤，术后需加强导管的观察和护理，班班

交接，准确记录引流液的性状、颜色和量。
1． 2． 4 预见性咽喉部不适的预防 由于术中全麻

气管插管对咽喉部的刺激，术后很多患者主诉咽喉

部有异物感或存在刺激性咳嗽等症状。术后 24 h
时需严密观察患者血氧饱和度情况及生命体征变

化，床边心电监护，给予持续吸氧 3 ～ 4 L /min。同

时指导患者进行有效的咳嗽，协助其拍背，促进痰液

排出。根据病情必要时给予雾化吸入。
1． 2． 5 预见性术后并发症的预防

1． 2． 5． 1 尿潴留的预见性护理措施 腹腔镜宫颈

癌根治手术过程中离断了部分支配膀胱输尿管的神

经，术后尿潴留的发生率较高。术前责任护士即指

导患者相关行为训练，术后第 2 天开始指导患者做

肛门、阴道、尿道括约肌收缩和舒张等凯格尔训练，

每天 3 次，每次 5 ～ 10 min。
1． 2． 5． 2 尿路感染的预见性护理措施 腹腔镜宫

颈癌根治术后尿管留置的时间长，需加强尿管和会

阴部护理，更换抗反流集尿袋。术后每天用碘伏棉

球会阴擦洗 2 次，每周更换集尿袋 1 次。肠功能恢

复后嘱患者每日饮水 2000 mL 以上，增加尿液形成，

起到膀胱冲洗的目的。
1． 2． 5． 3 下肢深静脉血栓的预见性护理措施 由

于腹腔镜宫颈癌根治术术中气腹的压迫作用及长时

间采用膀胱截石位，加上术后卧床时间长，均是下肢

深静脉血栓形成的高危因素。术后对易引发下肢深

静脉血栓的高危人群进行相关预防指导。注意倾听

患者主诉，观察有无下肢肿胀、疼痛等症状。协助患

者床上翻身，指导患者进行肢体活动，鼓励患者尽早

下床活动，促进血液循环，防止静脉血栓形成。必要

时指导其规范穿戴医用弹力袜。本文中同时排除了

术前已使用影响凝血功能的药物如阿司匹林、肝素

等的患者。
1． 2． 6 新媒体网络的“患者之家” 我科室根据新

媒体的发展，紧随时代的脚步，开创了妇产科医护微

信公众号，定期推送相应文章，解答患者及家属的疑

虑，为住院患者的术后随访及咨询相关事宜提供了

极大的方便。同时我们还建立了宫颈癌专科微信群

组，对所有入院拟手术治疗的宫颈癌患者进行宣教，

让患者本人或亲属加入，为患者之间提供互相交流

的平台，多方位地提高其对疾病治疗过程的知晓

程度。
1． 3 观察指标 对 96 例患者住院期间护理服务的

满意度情况及疾病相关知识掌握情况(使用自制的

护理满意度问卷调查表及疾病知识调查表在患者出

院前进行评估)。同时观察 96 例患者发生术后尿

潴留、尿路感染、下肢静脉血栓等并发症情况。

2 结果

96 例患者手术均顺利完成，术后住院时间为 6
～ 9 d。患者对住院期间护理服务满意者为 93 例，

对疾病相关知识掌握情况良好者为 91 例;术后尿潴

留者 13 例，尿路感染者 9 例，无 1 例患者发生下肢

深静脉血栓。

3 讨论

宫颈癌是发病率最高的妇科恶性肿瘤，近年来

发病年龄趋于年轻化。随着微创技术在妇科领域的

发展，加之患者对生活质量的要求越来越高，腹腔镜

手术已成为治疗宫颈癌的主要手段之一。但手术涉

及范围广、创面较大，常造成尿潴留、泌尿系统感染、
下肢静脉血栓等并发症的发生

［1］。因此，对行腹腔

镜下宫颈癌根治手术的患者进行有效的预见性护理

显得尤为重要。预见性护理是护理人员在实施护理

前以及实施护理的过程中通过全面评估病人，对病

人潜在的诱因和目前具体病情进行综合判断分析，

预测病人可能出现的护理问题，提前采取有效的预

防性护理措施，最大程度减少病人的痛苦和不良事

件的发生，提高护理质量和满意度
［2 － 3］。

3． 1 临床护理工作中通过与患者沟通发现多数受
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教育程度不高或者年轻患者普遍存在这样的心理:

宫颈癌手术后不能性生活或者明显衰老，更有甚者

产生手术后“不再是女性”的荒谬想法。中国女性

受传统观念影响，很多对此存在疑问，但难以启齿咨

询，造成严重的心理负担，不能很好地配合治疗
［4］。

因此，告知患者手术切除范围，术后可能出现的影响

生活质量的因素十分重要。术前需充分评估患者的

心理状态，及时实施预见性心理护理干预，有效提高

患者战胜疾病的信心，提高患者依从性和满意度。
3． 2 宫颈癌术后尿潴留的发生率较高

［5］，我们在

患者床头卡上标注了膀胱功能锻炼的提示卡，可有

效提醒护理人员和患者按时完成相关训练任务，减

少了尿潴留和尿路感染的发生。术后加强凯格尔训

练的督促和指导，对于促进膀胱功能的恢复能够起

到积极的作用。凯格尔训练主要是加强盆底肌肉的

收缩性，不仅对于膀胱功能的恢复存在较大的好处，

同时能够促进直肠功能的恢复。膀胱功能的恢复，

对于减少尿路感染同样也存在积极的作用。
3． 3 下肢深静脉血栓(DVT) 在恶性肿瘤患者中的

发病率比非恶性肿瘤患者高 4 ～ 6 倍，其中妇科恶性

肿瘤患者占 26． 8%，且呈逐年上升趋势
［6］。腹腔镜

宫颈癌根治术后的 DVT 可导致患肢功能障碍或肺

栓塞，对患者生活质量造成影响甚至威胁生命
［7］。

尽管普遍观点认为腹腔镜术后 DVT 的发生率较常

规手术低，但腹腔镜手术仍存在一定 DVT 风险
［8］。

本组观察的 96 例患者术后无一例下肢深静脉血栓

的形成，我们考虑可能原因有:①DVT 形成如无明

显临床表现如下肢水肿、肺栓塞等，难以发现小血栓

形成;②宫颈癌能行手术治疗的患者临床分期较早，

远处转移的患者比例少，对凝血功能影响有限;③预

见性护理干预措施在预防下肢深静脉血栓形成中具

有一定的作用，但对于下肢深静脉血栓的预防可能

需要更大样本资料的临床资料分析。
3． 4 微信、QQ 等社交软件的使用随着通讯工具的

普及越来越常见，以微信为主的即时信息平台，具有

方便、快捷等传统“病友会”或门诊随访不可能具有

的优势。基于微信平台的管理模式在风湿免疫疾

病、强直性脊柱炎及支气管哮喘、直肠癌等疾病的延

续护理中的应用
［9］

也已取得良好效果。我科也顺

应时代的发展建立了妇产科医护患微信公众号，本

病区所有医护人员均参与维护。新入院的宫颈癌患

者推荐其关注微信公众号，并进入医护患微信群组，

告知其在出院后有相关问题可即时提出，我科专人

定期解答。微信公众号及微信群组的建立，对于患

者延续性的护理及随访提供了帮助，同时提供了患

者之间交流的平台，生存时间长的患者事迹有助于

提高其他患者的治疗信心，患者间相互鼓励、相互支

持的作用往往超过我们的想象。微信平台作为预见

性护理干预措施之一，取得了很好的效果。
综上所述，预见性护理干预在行腹腔镜宫颈癌

根治手术的患者中应用是安全、有效的。
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