
国际护理学研究                                                                           2024 年第 6 卷第 11 期
International Journal of Nursing Research                                                          https://ijnr.oajrc.org 

- 26 - 

早期护理干预对子宫颈癌根治术后患者肠功能恢复的影响 
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【摘要】目的 分析子宫颈癌根治术后早期护理干预对肠功能恢复的影响。方法 采用 2022 年 3 月-2023 年 3
月在我院接受子宫颈癌根治术的 80 例患者，随机分为对照组、观察组，各 40 例，分别常规护理干预、早期护理

干预，对两组肠道功能、治疗心态（HHI）、腹胀及便秘发生情况进行比较。结果 与对照组相较，观察组肠道功

能更优，HHI 评分更高，腹胀及便秘发生率更低，差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论 子宫颈癌根治术后早

期护理干预效果更优，可促进肠功能恢复，改善治疗心态，减少腹胀及便秘发生率，更利于康复。 
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【Abstract】Objective: To analyze the effect of early nursing intervention on intestinal function recovery after radical 
hysterectomy for cervical cancer. Method: 80 patients who underwent radical hysterectomy for cervical cancer in our 
hospital from March 2022 to March 2023 were randomly divided into a control group and an observation group, with 40 
patients in each group. Routine nursing intervention and early nursing intervention were performed separately, and the 
intestinal function, treatment mindset (HHI), abdominal distension, and constipation incidence were compared between the 
two groups. Result: Compared with the control group, the observation group had better intestinal function, higher HHI 
score, lower incidence of abdominal distension and constipation, and the differences were statistically significant (P<0.05). 
Conclusion: Early nursing intervention after radical hysterectomy for cervical cancer has a better effect, promoting 
intestinal function recovery, improving treatment mentality, reducing the incidence of abdominal distension and 
constipation, and is more conducive to recovery. 
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子宫颈癌作为女性疾病，疾病发病率、死亡率均较

高，根据相关数据统计，全球已被诊断患有宫颈癌的病

例数达到 57 万，WHO 统计，2022 年，我国宫颈癌新

发病例约 15 万，死亡人数在 5.6 万，且发病率不断增

长，呈现年轻化趋势，对女性健康危害性极大[1]。手术

作为主要治疗手段，在控制病情发展上发挥重要作用，

但存在一定手术风险，术后并发症较为常见，其中术后

肠道功能恢复成为重点问题，部分患者术后出现便秘、

腹泻，增强痛苦感受，影响患者治疗心态，不利于机体

康复[2]。及时对于子宫颈癌根治术患者需要采取有效的

护理干预尤为重要[3]。本文分析子宫颈癌根治术后早期

护理干预对肠功能恢复的影响，现报告如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
采用 2022 年 3 月-2023 年 3 月在我院接受子宫颈

癌根治术的 80 例患者，随机分为对照组、观察组，各

40 例，分别常规护理干预、早期护理干预。对照组年

龄 35～71（49.63±3.17）岁，肿瘤分期：13 例Ⅰa期，9
例Ⅰb 期，11 例Ⅱa 期，7 例Ⅱb 期；观察组年龄 35～72
（50.17±3.19），肿瘤分期：12 例Ⅰa 期，10 例Ⅰb 期，

10 例Ⅱa期，8 例Ⅱb期；两组一般资料比较差异无统计

学意义（P>0.05），患者均自愿参与，我院伦理委员会

对本研究完全知情并批准。 
纳入标准：（1）术前肠胃功能正常；（2）未伴有
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其他疾病；（3）配合度较佳。 
排除标准：（1）伴有肠胃道疾病或肠胃功能异常；

（2）伴有其他多种严重性疾病；（3）无法配合研究。 
1.2 方法 
对照组常规护理：做好术前准备工作，配合医师各

项工作，确保手术顺利性，做好病情监测、生活指导、

并发症预防等相关护理，促进术后恢复。 
观察组早期护理干预：（1）早期心理引导 护理人

员在患者入院后主动与患者沟通，了解患者面对手术

的心态和治疗信心，采取鼓励、安慰的方式，缓解情绪

状态，并通过为患者讲解疾病相关性知识，提高患者对

疾病的认知，从而改善面对治疗的具体心态。（2）手

术护理 手术过程除积极配合医师治疗外，还需要注重

患者情绪状态，并加强生命体征、面色等观察。（3）
早期饮食护理 手术前一周，引导患者食用易消化性、

促进排便的食物，严禁辛辣、刺激性食物，并告知执行

原因。术前做好禁食禁饮工作。术后及时给予营养补充，

满足机体需求，并指导患者饮食优质蛋白、高维生素、

高热量性食物，确保术后机体恢复所需，第 1d 以流质

性食物为主，排气后可增加半流质食物，后续排便后，

可逐渐恢复正常饮食。（4）早期环境护理 入院后为患

者提供安静舒适的环境，为患者介绍院内基础设施及

手术室情况，维持病房内病友和谐，确保患者休息得到

满足。（5）早期活动护理 患者苏醒后且各指标正常，

指导患者四肢活动，促进肢体血液循环，并给予腹部热

敷、按摩等方式，注意避开手术切口，避免互动牵伸时

伤口。并根据患者的耐受程度进行下床活动，主要各项

活动需要有护理人员或家属陪伴时进行，避免执行活

动出现跌倒、坠床的情况。 
1.3 观察指标 
肠道功能指标：收集患者子宫颈癌根治术后肛门

排气、首次排便、肠道蠕动、腹胀缓解时间。 
治疗心态：采用 HHI 量表评估治疗心态。 
腹胀及便秘发生率：统计患者腹胀、便秘发生情况。 
1.4 统计学方法 
将数据纳入 SPSS21.0 软件中分析，计量资料比较

采用 t 检验，并以（ x s± ）表示，率计数资料采用 χ2

检验，并以率（%）表示，（P<0.05）为差异显著，有

统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组腹胀及便秘发生率比较 
腹胀：观察组 3（7.50）VS 对照组 19（47.50），

x2=16.050，P=0.001（P＜0.05）；便秘：观察组 1（2.50）
VS 对照组 11（27.50），x2=9.804，P=0.002（P＜0.05）。 

2.2 两组肠道功能指标比较 
与对照组相较，观察组肠道功能指标更优（P＜

0.05），见表 1。 
2.3 两组治疗心态评分比较 
与对照组相较，观察组治疗心态评分更高（P＜

0.05），见表 2。 

表 1  两组肠道功能指标比较（ x s± ） 

组别 例数 肛门排气 肠道蠕动 首次排便 腹胀缓解 

观察组 40 26.98±3.98 13.23±0.92 42.29±3.29 28.02±1.26 

对照组 40 36.19±3.10 21.29±1.32 59.91±3.26 38.82±1.34 

t - 5.294 6.922 4.242 4.002 

P - 0.001 0.001 0.001 0.001 

表 2  两组治疗心态评分比较（ x s± ） 

组别 例数 P 评分 I 评分 T 评分 

观察组 40 11.98±2.65 12.63±1.65 13.65±2.54 

对照组 40 9.16±1.29 9.24±1.22 10.54±2.65 

t - 6.833 11.798 6.051 

P - 0.001 0.001 0.001 

 
3 讨论 
子宫颈癌根治术作为子宫颈癌的首选治疗方式，

临床应用技术较为成熟，治疗效果较佳，但由于手术存

在一定的损伤，对腹腔中的肠管与腹膜造成一定刺激，

可能诱发肛门痉挛、肠道麻痹的情况，后续可诱发便秘、

腹泻等胃肠功能异常反应，增加患者术后痛苦感受，不
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利于康复，因此，有效的护理干预尤为重要[4]。 
在本次研究中，观察组肠道功能指标更优，治疗心

态评分更优，便秘、腹胀发生率更高，明确表示早期护

理干预的应用效果。分析其原因，这主要由于在子宫颈

癌根治术后常规护理干预中，主要以监测病情、遵医嘱

用药、预防并发症为主，在临床中具有一定效果[5]。而

有研究者表示，通过实行更早期的护理干预，能够获得

更佳效果，更利于治疗顺利实施，及术后机体康复[6]。

早期护理干预是指通过尽早地对患者实行护理干预，

以促进恢复、预防相关风险为目的，在诸多科室均能获

得效果[7]。在本研究中通过在术前实行心理引导、饮食

干预，及术后加强饮食指导，改善患者面对疾病的心理

状态，减少负面情绪，而饮食干预更能避免术前术后出

现不良饮食、营养不良的情况，保障日常饮食满足患者

机体恢复需求，避免饮食不当对机体造成的损伤，同时，

严格禁止不良嗜好，做好尽早的肢体活动及下床活动，

促进机体功能恢复，从而缩短排气排便时间，促进肠道

功能指标的恢复[8]。对于子宫颈癌根治术对胃肠道的刺

激，在护理中通过术前的饮食干预，引导患者保持良好

的胃肠功能，避免辛辣刺激食物的摄入，能够减轻胃肠

道负担，而在术后以流质性食物、易消化食物的摄入为

主，满足机体需求，并减轻刺激，同时，术中的心理引

导，在提高患者配合度，预防机体应激反应上发挥一定

作用，从而积极预防相关风险[9]。而早期的运动指导、

腹部按摩及热敷，能够在术后尽快的缓解胃肠道刺激

反应，促进胃肠道蠕动，减少便秘、腹胀的发生，更利

于胃肠功能恢复，从而增强患者舒适感受，改善治疗心

态，使治疗、护理各项措施更顺利的落实，最终效果较

佳。 
综上所述，子宫颈癌根治术后早期护理干预效果

更优，可促进肠功能恢复，改善治疗心态，减少腹胀及

便秘发生率，更利于康复。 
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