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老年宫颈癌围手术期护理效果的对策及应用 

王志莉 

赤峰市肿瘤医院  内蒙古赤峰 

【摘要】目的 分析老年宫颈癌围手术期护理的对策及应用效果。方法 抽取本院在 2020 年 2 月-2023 年 2 月

期间收治的 30 例老年宫颈癌患者为研究对象，上述患者均采取手术治疗，经采取随机数字表法分为参考组及实

验组，每组 15 例。其中参考组行常规护理，实验组行个性化护理干预。对比两组患者的护理效果。结果 负面情

绪评分对比发现，实验组显低（P＜0.05）。治疗依从性对比发现，实验组显高（P＜0.05）。生活质量对比发现，

实验组显低（P＜0.05）。 护理满意度对比发现，实验组显高（P＜0.05）。结论：老年宫颈癌围手术期护理中采

取个性化护理干预，有助于缓解其负面情绪，提升治疗依从性，进而促进其生活质量改善，为此患者较为满意。 
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Strategies and application of perioperative nursing effectiveness for elderly cervical cancer 
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【Abstract】Objective To analyze the perioperative nursing strategy and application effect of senile cervical cancer. 
Methods Thirty elderly patients with cervical cancer treated in our hospital from February 2020 to February 2023 were 
selected as research objects. All the patients were treated with surgery and were divided into reference group and 
experimental group by random number table method, with 15 cases in each group. The reference group received routine 
nursing and the experimental group received personalized nursing intervention. The nursing effect of the two groups was 
compared. Results The negative emotion score of the experimental group was significantly lower (P < 0.05). The 
comparison of treatment compliance found that the experimental group was significantly higher (P < 0.05). The quality of 
life in the experimental group was significantly lower (P < 0.05). Comparison of nursing satisfaction found that the 
experimental group was significantly higher (P < 0.05). Conclusion Personalized nursing intervention in perioperative 
nursing of elderly cervical cancer can help alleviate negative emotions, improve treatment compliance, and promote the 
improvement of their quality of life, so the patients are more satisfied. 
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老年宫颈癌患者在围手术期面临着多方面的问

题。由于年龄的增长，老年人的身体机能逐渐下降，免

疫系统相对较弱，这增加了手术风险和术后并发症的

风险[1]。此外，老年患者往往合并多种基础疾病，如高

血压、糖尿病、冠心病等，这些疾病可能会进一步加重

手术负担，影响患者的恢复。另外，老年患者可能存在

负面情绪等问题，这些因素也可能手术的顺利进行及

治疗效果[2]。对于老年宫颈癌患者来说，围手术期护理

是至关重要的。通过有效的护理干预，可提升患者的治

疗依从性，促进手术顺利进行，提高患者的康复速度和

生活质量[3]。为此，抽取本院在 2020 年 2 月-2023 年 2 月

期间收治的 30 例老年宫颈癌患者为研究对象，分析老年

宫颈癌围手术期护理的对策及应用效果。结果详见下文。 
1 资料与方法 
1.1 基础资料 
抽取本院在 2020 年 2 月-2023 年 2 月期间收治的

30 例老年宫颈癌患者为研究对象，上述患者均采取手

术治疗，经采取随机数字表法分为参考组及实验组，每

组 15 例。其中参考组行常规护理，实验组行个性化护

理干预。上述患者年龄≥60 岁的老年女性。经过病理
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诊断确诊为宫颈癌的患者。根据国际妇产科联盟

（FIGO）分期标准，ⅠB1-ⅡB 期（包括ⅠB1-ⅡB 期）的

老年宫颈癌患者。对本次研究目的知情，且积极配合研

究安排。排除具有严重心、肝、肾等重要器官功能障碍

患者。身体状况较差，不能耐受手术治疗者。其中参考

组年龄 62-81 岁，均值范围（72.34±2.36）岁。实验组

年龄 61-79 岁，均值范围（72.25±2.76）岁。两组资料

对比差异小（P＞0.05）。 
1.2 方法 
1.2.1 参考组 
本组采取常规护理，如给予患者术前健康知识教

育，术中医护人员密切配合，术后给予患者饮食、药物

等护理干预。 
1.2.2 实验组 
本组采取个性化护理干预，具体方法详见下文： 
（1）术前评估：术前对患者进行全面评估。包括

患者的身体状况、营养状况、心理状况、社交支持等方

面。了解患者的既往病史、药物过敏史等信息，以便更

好地为患者制定个性化的护理计划。 
（2）心理护理：老年宫颈癌患者往往存在焦虑、

恐惧等心理问题。因此，心理护理是围手术期护理的重

要部分。护理人员需要与患者建立良好的沟通，了解其

心理需求，提供情感支持和鼓励。同时，可以向患者及

其家属介绍手术的相关知识，让其对手术有更全面地

了解，从而减少不必要的担忧。 
（3）呼吸道护理：部分老年宫颈癌患者往往存在

呼吸道问题，如患有慢性阻塞性肺疾病等基础疾病。因

此，呼吸道护理也是围手术期护理的重要环节。需要指

导患者进行呼吸功能锻炼，如深呼吸、咳嗽等，以增强

呼吸功能。同时要保持病室的空气清新，避免患者受到

烟雾、灰尘等刺激。 
（4）术前准备：术前需为患者做好充分的术前准

备。这包括术前检查、术前用药、备皮、肠道准备等方

面。同时，还需要向患者及其家属介绍手术前的注意事

项，如禁食、禁水等。 
（5）术后监测：术后密切监测患者的生命体征和

病情变化。包括血压、心率、呼吸、体温等方面。同时

还需要注意患者的疼痛情况、营养状况等。在监测过程

中，需要及时发现并处理可能出现的问题。 
（6）疼痛管理：老年宫颈癌患者在手术后往往存

在疼痛问题。因此，疼痛管理也是围手术期护理的重要

内容。根据患者的疼痛程度，给予适当的止痛措施。如

轻度疼痛者，可采取非药物镇痛方法，例如与患者聊

天、观看电视节目、听音乐等，同时可配合按摩进行干

预。对于中、重度疼痛者可在上述方法的基础上按照医

生指导采取药物镇痛。同时，还需要向患者及其家属介

绍疼痛的原因、止痛药的作用及副作用等方面的知识，

以便其更好地配合治疗。 
（7）营养支持：老年宫颈癌患者在手术后往往存

在营养问题。根据患者的营养状况，给予适当的营养支

持措施。如指导患者合理饮食，嘱咐其多吃高蛋白、富

含维生素等食物，嘱咐其避免食用辛辣、生冷及油腻的

食物，避免出现胃肠道不适等问题。 
1.3 指标观察 
1.3.1 负面情绪情况 
对两组焦虑、抑郁情况采取 SDS、SAS 量表进行

评价，分数越高，则焦虑、抑郁情况越严重。 
1.3.2 治疗依从性情况 
采取自编治疗依从性问卷表对两组治疗依从性进

行了解，等级为完全依从、部分依从及不依从。计算方

法：（完全依从+部分依从）/总例数×100%。 
1.3.3 生活质量 
对两组生活质量采取 SF-36 量表进行评价，分数

越高，则患者生活质量越高。 
1.3.4 护理满意度 
对两组护理满意度采取自制满意度问卷表进行了

解。计算方法：（非常满意+一般满意）/总例数。 
1.4 统计学方法 
研究所得到的数据均采用 SPSS 23.0 软件进行处

理。（ ±s）用于表示计量资料，用 t 检验；（%）用

于表示计数资料，用（χ2）检验。当所计算出的 P＜0.05
时则提示进行对比的对象之间存在显著差异。 

2 结果 
2.1 两组负面情绪评分对比分析 
表 1 显示，负面情绪评分对比发现，实验组显低

（P＜0.05）。 
2.2 两组治疗依从性对比分析 
实验组治疗依从性为 100.00%（15/15）：完全依

从 13 例，部分依从 2 例，不依从 0 例。参考组治疗依

从性为 60.00%（9/15）：完全依从 7 例，部分依从 2
例，不依从 6 例。χ2检验值：（χ2=7.500，P= 0.006）。

治疗依从性对比发现，实验组显高（P＜0.05）。 
2.3 两组生活质量对比分析 
实验组生活质量（89.42±2.31）分；参考组生活质

量（71.24±3.54）分。t 检验值：（t=16.657,P=0.001）
生活质量对比发现，实验组显低（P＜0.05）。 
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表 1  两组负面情绪评分对比分析（ ）（分） 

组别 例数 焦虑 抑郁 

实验组 15 32.34±2.35 31.27±2.78 

参考组 15 46.76±3.46 48.74±2.68 

t - 13.353 17.522 

P - 0.001 0.001 

 
2.4 两组护理满意度对比分析 
实验组护理满意度为 100.00%（15/15）：非常满

意 14 例，一般满意 1 例，不满意 0 例。参考组护理满

意度为 53.33%（8/15）：完全依从 3 例，部分依从 5
例，不依从 7 例。χ2检验值：（χ2=9.130，P= 0.003）。

护理满意度对比发现，实验组显高（P＜0.05）。 
3 讨论 
老年宫颈癌是指老年女性患有的宫颈癌。宫颈癌

是一种常见的妇科恶性肿瘤，主要发生在中老年女性

身上。在早期，宫颈癌通常没有明显的症状，但随着病

情的发展，可能会出现阴道流血、阴道排液等症状[4-5]。

老年宫颈癌的治疗方法主要包括手术治疗、放疗和化

疗。手术治疗是早期宫颈癌的首选治疗方法，包括宫颈

锥切术、全子宫切除术等。由于老年宫颈癌患者在围手

术期面临着多方面的问题，如心理、生理等方面可能会

进一步加重手术负担，影响患者的手术治疗及恢复效

果，为此需要采取有效的护理干预[6-7]。 
个性化护理是指根据患者的年龄、性别、疾病类

型、身体状况、心理状态和个人需求等因素，为其提供

量身定制的护理方案。这种护理方式旨在提高治疗效

果，提高患者的生活质量[8]。本次研究结果显示，负面

情绪评分对比发现，实验组显低（P＜0.05）。治疗依

从性对比发现，实验组显高（P＜0.05）。生活质量对

比发现，实验组显低（P＜0.05）。护理满意度对比发

现，实验组显高（P＜0.05）。由此可见，个性化护理

的效果相比较常规护理更好。笔者分析认为，个性化护

理的意义在于提高医疗效果、提高患者的生活质量和

建立良好的医患关系。在未来的医疗领域中，个性化护

理的需求将会持续增长，成为主流的护理模式之一。 
综上所述，老年宫颈癌围手术期护理中采取个性

化护理干预，有助于缓解其负面情绪，提升治疗依从

性，进而促进其生活质量改善，为此患者较为满意。 
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