
护理园地 | NURSING GARDEN

084 | MEDICAL RESEARCH AND PRACTICE

一、宫颈癌术后并发症及护理

（一）宫颈癌术后并发症

1.短期并发症

（1）感染：①手术部位感染：宫颈癌手术后的创口可能受到

细菌感染，导致局部红肿、疼痛和分泌脓液。细菌感染可能需要

通过抗生素治疗。这种感染如果得不到有效控制可能引起更严重

的并发症，甚至需要再次手术清创处理。②泌尿系统感染：由于

手术可能涉及到膀胱或尿道，术后可能容易发生尿路感染。患者

可能会出现尿频、尿急、尿痛等症状。治疗通常包括抗生素和充

分的饮水以促进排尿。严重感染可能需要住院治疗。

（2）出血：①术中出血：手术过程中，由于操作不当或者病
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摘      要  ： � 宫颈癌是女性常见的恶性肿瘤之一，经过手术治疗后需要进行严密的术后护理，以预防术后并发症并提高手术效果和
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plans. In this paper, we will introduce the research on the progress from the aspects of postoperative 

pain management and prevention and treatment of postoperative complications in cervical cancer.
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变组织血管丰富，可能会引起大量出血，需要紧急处理，包括使

用止血药物或者进行血管结扎。严重的术中出血可能会危及患者

生命，需要立即处理。②术后出血：术后伤口或内部组织可能会

出现出血，轻微的出血可能会自行吸收，但如果情况严重可能需

要再次手术进行止血。局部止血措施可能不够，有时可能需要介

入治疗或者修补血管。

（3）疼痛：①术后伤口疼痛：手术创口及周围组织可能会

感到剧烈疼痛，特别是在活动或咳嗽时。医生会根据患者的情况

给予止痛药物缓解疼痛。控制疼痛不仅可以减轻患者的痛苦，还

可以帮助患者更好地恢复。②腹部或盆腔疼痛：手术涉及的部位

较多，腹部或盆腔可能会出现广泛的疼痛感，可能是手术后的正

常反应，但也可能是并发症的表现。密切监测和评估是非常重要

宫颈癌（Cervical Cancer，CC）是女性恶性肿瘤中发病率排名第二的疾病 [1]。根据世界卫生组织的数据，宫颈癌每年新发病例数达

到几十万，给女性健康带来了严重威胁。2018年，中国新发宫颈癌病例约10.6万例，其中大约有4.8万人因病去世 [2]。这些数据显示了

宫颈癌对女性健康的严重影响，并凸显了预防和控制宫颈癌的紧迫性。根据病情不同，宫颈癌手术类型包括根治性子宫切除术、子宫切

除术、盆底淋巴结清扫术等。术后护理对患者的康复起着至关重要的作用，可以降低并发症的发生率，提高手术治疗的成功率。然而，

目前对于宫颈癌术后护理的研究还存在一定的不足和缺陷，需要进一步深入探讨。国内外在宫颈癌术后护理方面的研究现状主要集中在

术后并发症的预防和处理、患者的心理护理、康复训练等方面，取得了一定的进展。然而，仍然存在许多问题有待解决，如术后护理的

规范化程度不高、护理技术不够先进等。本研究的目的是为了深入了解宫颈癌术后护理的现状和存在的问题，探讨有效的护理策略和方

法，提高患者的治疗效果和生活质量。通过本研究可以为临床实践提供参考，促进宫颈癌术后护理水平的提升。因此，本研究对于改善

宫颈癌患者的护理质量和疗效具有积极的意义和价值。
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的，必要时需及时进行处理，以防止潜在的并发症。

2.长期并发症

（1）淋巴水肿：宫颈癌通常采用手术和放疗进行治疗，治疗

后患者常出现下肢淋巴水肿（lower limb lymphedema, LLL），

是最常见的术后并发症之一 [3]。当淋巴系统失去稳定性时，腹部

或下肢皮下组织会积聚蛋白质液体，即为淋巴水肿 [4]。有研究

表明，下肢淋巴水肿是多种致病因素协同作用的结果，慢性炎

症反应促进纤维化形成，增加淋巴外渗，从而引起淋巴水肿的 

形成 [5]。

（2）泌尿系统并发症：当进行大范围的子宫、阴道和子宫

旁组织切除手术时，膀胱会后屈，其底部与尿道形成锐角，这会

对尿液的排出产生不利影响。膀胱侧窝副交感系统很容易受到影

响，从而导致膀胱功能异常，增加了尿液潴留的风险 [6]。

（3）肠道并发症：①肠梗阻：术后粘连或肠道蠕动障碍可能

导致肠梗阻，表现为腹痛、腹胀、呕吐等。②便秘：由于手术对

肠道功能的影响，患者可能会长期便秘。

（4）心理并发症：由于疾病和手术的双重打击，患者可能出

现焦虑、抑郁等心理问题，需要心理咨询和支持。

（5）其他并发症：①肾功能损害：术中损伤输尿管或肾脏，

术后可能出现肾功能损害，表现为尿量减少、血尿等。②输尿管

狭窄：手术过程中可能造成输尿管狭窄，影响尿液排出，需要手

术矫正。治疗包括介入性治疗或外科手术。

（二）术后并发症处理措施

1.短期并发症处理措施

（1）感染处理：①手术部位感染：保持伤口清洁和干燥，定

期更换敷料。严重感染时，可能需要使用抗生素治疗，根据医生

的建议调整药物剂量和种类。②泌尿系统感染：多喝水，增加尿

量以冲洗膀胱。遵医嘱使用抗生素，必要时进行尿液培养以选择

针对性的抗菌药物。

（2）出血处理：①术中出血：手术过程中出现大出血时，需

及时止血、输血；使用止血药物，必要时可能需进行再次手术。

②术后出血：轻微出血可通过观察和使用止血药物控制；严重出

血需立即就医，可能需要再次手术止血。

（3）疼痛处理：①术后伤口疼痛：遵医嘱使用止痛药物，如

非甾体抗炎药（NSAIDs）或麻醉性镇痛药；冰敷可以减轻局部疼

痛和肿胀。②腹部或盆腔疼痛：通过药物控制疼痛，必要时可进

行疼痛管理，如神经阻滞或其他干预措施；可进行适当的腹部按

摩和物理治疗。

2.长期并发症处理措施

（1）淋巴水肿处理：目前手法引流综合消肿治疗被认为是

最有效的淋巴水肿治疗方法 [7]。该方法结合了手法按摩、淋巴引

流、压缩疗法和适当的运动锻炼，可以有效地促进淋巴液的流动

和排出，减轻患者的淋巴水肿症状。此外，手法引流综合消肿治

疗还能够改善局部的血液循环，减少炎症反应，促进组织修复，

有助于提高患者的生活质量 [8]。因此，它被视为目前淋巴水肿治

疗的首选方法。

（2）泌尿系统并发症处理：可将导尿管留置10天，其中前7

天为常规留置，之后的3天则每隔2到4小时夹闭尿管，进行规律

性间歇开放，夜间则持续开放，这种做法明显优于持续进行常规

留置的方法 [9]。

（3）肠道并发症处理：①肠梗阻：通过禁食、鼻胃管减压

等保守治疗；严重者可能需要手术解除梗阻；术后应注意饮食调

理，避免粘连。②便秘：增加膳食纤维摄入，保持充足的水分；

适当运动促进肠蠕动；使用软便剂或缓泻剂。

（4）心理并发症处理：①焦虑和抑郁：进行心理咨询和支

持；必要时使用抗抑郁药物或抗焦虑药物；参加支持小组或心理

治疗。②心理干预：鼓励患者表达情感，与家人和朋友保持沟

通；制定积极的康复计划，增强患者的信心和应对能力。

（5）其他并发症处理：①肾功能损害：定期检查肾功能，根

据损害程度调整治疗方案，避免使用对肾脏有害的药物。②输尿

管狭窄：轻度狭窄可通过球囊扩张或放置支架改善；严重狭窄需

手术矫正，如输尿管成形术。

二、宫颈癌患者康复护理研究

（一）术后康复护理的重要性

术后康复护理对宫颈癌患者的重要性不言而喻。首先，宫颈

癌手术治疗可能会影响患者的生理功能和身体结构，如影响排

尿、排便功能，甚至影响性功能。综合的康复护理可以帮助患者

尽快适应新的生理状况，减少并发症发生。其次，康复护理还包

括术后疼痛管理、伤口护理、营养支持等，可以帮助患者尽快康

复，减少感染和其他术后并发症的发生。最重要的是，康复护理

可以帮助患者调整心态，增强康复信心，更好地应对康复过程中

的各种挑战。

（二）康复训练的内容和方法

康复训练是宫颈癌患者术后康复的重要组成部分。内容包括

以下几个方面：（1）物理康复训练：针对术后可能出现的功能障

碍，如排尿、排便功能障碍，以及肢体功能的恢复，进行物理治

疗和功能锻炼。（2）膀胱和肠道功能康复训练：针对术后可能出

现的膀胱功能障碍和肠道功能障碍，进行相应的康复训练，包括

定时排尿、盆底肌锻炼等。（3）性功能康复训练：对于术后可能

出现的性功能障碍，进行性功能康复训练，包括性教育、性心理

辅导等。（4）心理康复训练：通过心理咨询、支持团体等方式，

帮助患者调整心态，增强康复信心。针对不同的康复内容，可以

采用多种方法，包括物理治疗、康复训练课程、心理辅导和支持

小组等。

（三）心理护理在康复中的作用

宫颈癌的诊断和治疗可能给患者带来巨大的心理压力，术后

可能面临身体形态的改变、功能障碍、性功能改变等问题，因此

需要心理护理来帮助患者调整心态、减轻焦虑和抑郁情绪。其

次，心理护理可以帮助患者建立积极的康复信念，提高康复的积

极性和主动性。此外，心理护理还可以帮助患者更好地适应身体

的改变，增强自尊心和自信心，有助于患者更好地融入社会和家

庭生活。在进行心理护理时，护理人员可以通过心理咨询、心理
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支持团体、认知行为疗法等多种方法，帮助患者解决心理问题，

重塑积极的生活态度，增强应对疾病的能力。

三、宫颈癌术后生活质量及护理

（一）生活质量评价工具

术后的生活质量对患者的康复和心理健康至关重要。为评估

术后患者的生活质量，研究者通常会采用一些生活质量评价工

具， 如 SF-36、EORTC QLQ-C30等。SF-36（ 简 短 形 -36项

健康调查问卷）：SF-36包括8个维度，涵盖了生理功能、生理

角色、身体疼痛、一般健康、社会功能、情绪功能、心理角色和

健康变化。通过对这些维度的评价，可以全面客观地了解患者的

生活质量状况。EORTC QLQ-C30（欧洲组织研究与治疗癌症质

量生活问卷）：QLQ-C30包括五个功能维度（生理功能、角色功

能、感知功能、社会功能、情绪功能）、三个症状维度（疼痛、

负面情绪、感觉功能）、以及全面健康状况和生活质量评价。该

问卷能够详细地评估患者在生理、心理和社会功能方面的状况，

客观地评估患者在生理、心理、社会和环境等方面的健康状态。

（二）提高生活质量的护理策略

针对宫颈癌术后患者的生活质量，护理人员可以采取以下措

施：（1）康复训练：为患者制定个性化的康复训练计划，包括物

理治疗、功能锻炼、膀胱和肠道功能康复训练，以及性功能康复

训练，帮助患者适应术后生理变化，提高生活质量。（2）营养支

持：提供营养咨询和指导，设计合理的饮食计划，确保患者摄入

足够的营养物质，加强抵抗力，促进身体康复。（3）疼痛管理：

通过各种方法如药物疗法、物理疗法、心理疗法等，对术后可能

出现的疼痛问题进行全面管理，减轻患者的疼痛感，提高生活质

量。（4）应对并发症：密切观察患者的身体状况，预防和及时处

理术后可能出现的并发症，确保患者平稳度过康复期。

四、结论与展望

传统的宫颈癌术后护理主要侧重于对患者的身体功能进行恢

复和康复，但随着护理理念的不断更新和深化，人们对宫颈癌术

后护理的认识也在逐步发生变化。不仅需要关注患者的身体康

复，更需要关注患者的心理健康、社会适应和生活质量。因此，

综合性护理方案和个性化护理方案备受关注和重视。研究表明，

针对不同术后患者的特点和需求，制定个性化的护理方案，将有

助于提高患者的康复效果和生活质量。同时，为了客观评价宫颈

癌术后患者的生活质量，研究者开始广泛运用生活质量评估工

具。例如，SF-36、EORTC QLQ-C30等评估工具的应用， 使

得研究者能够更全面地了解患者的身心健康状况，为制定更为精

准的护理方案提供了有力的依据。这种客观评估的方法，有助于

护理团队更科学地制定护理计划，更好地关注患者在术后的身心

健康。在未来，宫颈癌术后护理研究将继续朝着个性化护理、康

复技术创新、护理质量改进以及跨学科合作等方面取得进展。个

性化护理将更加关注患者个体差异，设计个性化的护理方案，以

满足不同患者的特殊需求。康复技术创新方面，将继续探索新的

康复技术，包括生理功能康复、心理康复、社会康复等方面的创

新，为患者提供更全面的康复服务。护理质量改进方面，将致力

于提高护理服务的质量，包括提升护士的专业水平，优化护理流

程，提高患者和家属的满意度。跨学科合作方面，将会加强医护

人员、心理医生、社会工作者等多学科之间的合作，实现全方位

的联合护理，为患者提供更贴心、更全面的护理服务。

综上所述，未来的护理研究将更加关注患者的全面康复和生

活质量，同时在个性化护理、科技应用、团队合作等方面不断探

索创新，为宫颈癌术后患者提供更为优质的护理服务。
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