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综合护理干预对卵巢癌患者细胞减灭术后腹腔热灌注化疗的影响 

贺娅娅，郭 傲* 

空军军医大学第二附属医院  陕西西安 

【摘要】目的 观察分析对接受细胞减灭术后腹腔热灌注化疗的卵巢癌患者实施综合护理干预的临床效果和

应用价值。方法 采用回顾性研究方法，选择院内就诊的 60 例卵巢癌患者（样本纳入例数：60 例；样本纳入时

间：2022 年 7 月至 2023 年 12 月，所有患者接受细胞减灭术后腹腔热灌注化疗），以随机摸球为基础分组方式，

分为对照、实验两个小组，观察例数高度一致。分别实施常规护理，综合护理干预。收集分析护理效果。结果 与
对照组（常规护理）相比，实验组（综合护理干预）不良反应发生率更低，免疫功能指标（CD3+、CD4 +、CD4+/CD8+）

更高，生活质量评分（角色功能/情绪功能/认知功能/社会功能/躯体功能）更高，（P<0.05）。结论 综合护理干预

可以有效促进卵巢癌患者预后改善，促进功能恢复，改善生活质量，降低不良反应发生风险，有较高应用价值。 
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【Abstract】Objective To observe and analyze the clinical effect and application value of comprehensive nursing 
intervention in patients with ovarian cancer who received intra-abdominal thermoperfusion chemotherapy after cell 
reduction. Methods A retrospective study was conducted to select 60 patients with ovarian cancer (sample included: 60 cases; 
Sample inclusion time: From July 2022 to December 2023, all patients received intraperitoneal thermoperfusion 
chemotherapy after cell reduction), and were divided into control and experimental groups based on random ball-touch, with 
a highly consistent number of observed cases. Routine nursing and comprehensive nursing intervention were implemented 
respectively. The nursing effect was collected and analyzed. Results Compared with the control group (conventional care), 
the experimental group (comprehensive nursing intervention) had a lower incidence of adverse reactions, higher immune 
function indicators (CD3+, CD4+, CD4+/CD8+), and higher quality of life scores (role function/emotional 
function/cognitive function/social function/physical function) (P<0.05). Conclusion Comprehensive nursing intervention 
can effectively improve the prognosis of ovarian cancer patients, promote functional recovery, improve quality of life, reduce 
the risk of adverse reactions, and have high application value. 
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卵巢癌属于临床较为常见的恶性肿瘤，发病率高，

死亡率高。早期诊断难度大，缺乏特异性症状，随着病

情进一步发展治疗难度增加，护理风险较高，严重威胁

患者身心健康和生命安全[1]。细胞减灭术为临床常用治

疗方法，术后需要通过腹腔热灌注化疗以避免复发。手

术和化疗可引发恶心呕吐等多种不良反应，引发负性

情绪和抗拒心理，影响依从性，不利于恢复[2]。本研究

针对接受细胞减灭术后腹腔热灌注化疗的卵巢癌患者

实施综合护理干预的临床效果进行探讨。 
1 对象与方法 
1.1 对象 
选择院内就诊的 60例卵巢癌患者（样本纳入例数：
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60 例；样本纳入时间：2022 年 7 月至 2023 年 12 月，

所有患者接受细胞减灭术后腹腔热灌注化疗），以随机

摸球为基础分组方式，分为对照、实验两个小组，观察

例数高度一致。其中对照组（n=30 例）：年龄均值（50.12
±5.26）岁；实验组（n=30 例）：年龄均值（51.04±
5.33）岁。 

均遵循自愿原则加入，了解并愿意参与本次研究。

对照、实验两组基线资料各项指标比较差异无统计学

意义（P>0.05）。 
1.2 方法 
对照组（常规护理）：实施生命体征监测、用药指

导、健康宣教、饮食方案调整等。 
实验组（综合护理干预），具体实施方法如下： 
（1）建立专项小组，针对综合护理干预相关内容

进行强化培训，提升护理人员专业知识技能的掌握程

度，提升综合素质，针对护理中存在的问题进行整合分

析，提升相应的改善方法，加强对患者的关注度，从饮

食、潜在风险、健康宣教等更多方面开展护理服务，促

进护理质量提升。了解患者的性格特征、病情状况等基

本信息，以更加通俗易懂、具有针对性的语言进行讲解，

以宣传手册、视频动画等方式进行协助，从而减低理解

难度，提升患者对手术、化疗的作用及必要性的了解程

度，提升依从性和配合度。加强护理人员对疾病、手术

等相关内容的了解，提升专业技能，关注患者身心变化，

明确自身职责，根据患者内心深处实际想法和需求调

整护理措施，及时安抚和鼓励，提供心理支持。告知可

能出现的不良反应及相应的预防和应对措施，引导提

前做好心理准备。 
（2）术前完善心电图等检查，提醒患者禁食禁饮，

在实施腹腔热灌注化疗15分钟前提供哌替啶等药物以

发挥镇痛镇静效果，促进治疗顺利进行。提前准备好相

应药物、热灌注治疗系统等，做好患者信息核对、药物

核对等，保障治疗顺利实施。提醒化疗过程中的注意事

项，例如尽量避免咳嗽等。记录灌注液体剂量，评估潜

在风险隐患，实施相应的预防方法。密切关注热灌注仪

工作状态，通过表情、神态、动作等关注患者情况，出

现异常及时反馈处理。监测不良反应发生情况，指导相

应的预防和应对方法，提升患者自我护理能力，提升依

从性和恢复信心。化疗完成后定期协助患者翻身，保障

引流管通畅，及时清理分泌物保持呼吸道畅通。维持水

电解质平衡，及时安抚，患者心理压力。治疗期间注意

保持饮食清淡，避免辛辣、油腻等刺激性食物，提升对

蛋白质、维生素的摄入，保障营养充足均衡。参考患者

营养状况、个人偏好等调整饮食结构，必要情况下可提

供肠内营养支持。尽量少食多餐避免加重胃肠道负担。

协助按摩、活动关节，当恢复情况较好时可指导进行适

当运动以提升身体素质，促进恢复。 
1.3 观察指标 
记录不良反应发生情况、免疫功能指标变化；通过

简易生活质量评分表（the MOS item short from health 
survey, SF-36）对两组患者的生活质量评分情况进行数

据搜集和分析。 
1.4 统计学方法 
使用 SPSS21.0 软件对数据进行统计学分析，使用

t 和 χ2对应表示计量数据、计数数据，P＜0.05 比较存

在统计学差异。 
2 结果 
2.1 两组患者不良反应发生情况对比 
实验组不良反应发生率更低，差异具有统计学意

义（P＜0.05），如表 1。 
表 1  两组患者不良反应发生情况对比[n，（%）] 

组别 例数 恶心呕吐 腹胀腹痛 高热 乏力 切口感染 发生率 

实验组 30 3.33（1/30） 0.00（0/30） 3.33（1/30） 0.00（0/30） 0.00（0/30） 6.67（2/30） 

对照组 30 6.67（2/30） 3.33（1/30） 0.00（0/30） 3.33（1/30） 3.33（1/30） 16.67（5/30） 

χ2 - 1.174 3.386 3.386 3.386 3.386 4.851 

P - 0.279 0.066 0.066 0.066 0.066 0.028 

 
2.2 两组患者护理前后的免疫功能指标对比  
实验组与对照组患者护理前的 CD3+（52.57±6.15、

52.37±6.22）%、CD4 +（33.12±4.55、33.41±4.37）%、

CD4+/CD8+（1.20±0.44、1.22±0.42）；患者结果对比

（ tCD3+=0.122，P1=0.902； tCD4 +=0.251，P2=0.802；

tCD4+/CD8+=0.178，P3=0.859）。两组患者护理后的 CD3+

（61.78±5.78、56.11±5.45）%、CD4 +（42.79±4.76、
35.78±5.22）%、CD4+/CD8+（1.80±0.45、1.38±0.41）；
患者结果对比（tCD3+=3.906，P1=0.001；tCD4 +=5.433，
P2=0.001；tCD4+/CD8+=3.735，P3=0.001）。实验组护理后
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的免疫功能指标更高，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 
2.3 两组患者护理前后的生活质量评分对比  
实验组与对照组患者护理前的角色功能（72.31±

4.15、72.14±4.51）、情绪功能（72.38±4.19、72.34±
4.18）、认知功能（71.89±4.64、71.48±4.57）、社会

功能（71.58±4.67、72.10±4.57）、躯体功能（72.04
±4.35、71.12±4.27）；患者结果对比（t 角色功能=0.155，
P1=0.876；t 情绪功能=0.038，P2=0.969；t 认知功能=0.345，
P3=0.731；t 社会功能=0.431，P4=0.667；t 躯体功能=0.829，
P5=0.410）。两组患者护理后的角色功能（88.45±3.59、
83.45±3.57）、情绪功能（87.59±3.64、82.89±3.61）、
认知功能（87.48±3.69、83.01±3.58）、社会功能（87.58
±3.64、82.78±3.58）、躯体功能（87.45±3.55、82.64
±3.57）；患者结果对比（t 角色功能=5.404，P1=0.001；t 情

绪功能=5.063，P2=0.001；t 认知功能=4.751，P3=0.001；t 社会功能

=5.145，P4=0.001；t 躯体功能=5.221，P5=0.001）。实验组

护理后的生活质量评分更高，差异具有统计学意义（P
＜0.05）。 

3 讨论 
卵巢癌发病因素复杂，与遗传、环境、持续排卵等

有关，在导致女性死亡的疾病中占有较大比例，严重威

胁患者生命安全。通过细胞减灭术可以有效控制病情，

术后易反复，需要通过腹腔热灌注化疗改善预后，维持

患者生命[3-4]。细胞减灭术后腹腔热灌注化疗并发症发

生风险较高，患者抵触情绪较高，对护理有着更高的要

求[5]。 
常规护理难以完全满足临床实际需求，对患者身

心状况的重视程度不足，具有一定局限性[6]。综合护理

干预可提供具有全面性、整体性、系统性、人性化的护

理服务，促进护理质量提升，从而更好地满足患者的身

心需求[7]。根据疾病特征、患者身心特点等调整护理方

案，从心理疏导、饮食指导、运动指导、认知干预、健

康宣教等方面实施护理，优化护理措施，改善患者心理

状况，促进抵抗力上升，保障营养状况，有助于促进患

者机体功能恢复，提升免疫力，降低不良反应发生风险，

缩短恢复所需时间，改善预后[8]。重视患者实际需求，

提供个性化护理方案，落实护理措施，明确护理人员各

自职责，提升护理质量[9]。综合护理干预可以有效缓解

患者负性情绪，减轻心理压力和心理负担，纠正对疾病

和治疗的错误认知，提升依从性和配合度，促进病情控

制和恢复[10]。本研究结果显示，实验组不良反应发生

率更低，免疫功能指标更高，生活质量评分更高。综合

护理干预可以有效促进卵巢癌患者预后改善，促进功

能恢复，改善生活质量，降低不良反应发生风险，有较

高应用价值。 
综上所述，对接受细胞减灭术后腹腔热灌注化疗

的卵巢癌患者实施综合护理干预的临床效果良好。有

一定现实意义，值得推广。 
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