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行为护理联合全程健康教育对宫颈癌患者术后康复的影响 

魏文玉 

华中科技大学同济医学院附属同济医院  湖北武汉 

【摘要】目的 探究分析行为护理联合全程健康教育对宫颈癌患者术后康复的影响。方法 时间：2023 年 1 月

至 2024 年 1 月，对象：接受手术的宫颈癌患者共 102 例，分组：随机分为对照组与观察组。对照组采用常规护

理，观察组采用行为护理联合全程健康教育，对比两组康复效果。结果 观察组优于对照组，P＜0.05。结论 行为

护理联合全程健康教育可显著改善患者术后康复状态，值得推广与应用。 
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【Abstract】Objective To explore and analyze the effect of behavioral nursing combined with whole-course health 
education on postoperative rehabilitation of patients with cervical cancer. Methods From January 2023 to January 2024, 
102 patients with cervical cancer underwent surgery were randomly divided into control group and observation group. The 
control group received routine nursing, the observation group received behavioral nursing combined with whole-course 
health education, and the rehabilitation effect of the two groups was compared. Results The observation group was superior 
to the control group (P < 0.05). Conclusion Behavioral nursing combined with whole-course health education can 
significantly improve the postoperative rehabilitation status of patients, and it is worth promoting and applying. 
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现阶段我国宫颈癌病例总数呈现为高水平状态，

已经成为女性常见恶性肿瘤，患者发病后的主要临床

症状包括阴道异常出血，月经异常等。对于宫颈癌患者

的干预，主要通过予以其手术治疗模式进行干预，对于

改善患者病情状态以及预后均具有积极的意义。但手

术具有一定的创伤性，可对患者消化以及泌尿等系统

产生不同程度的影响，提升其出现并发症的机率，因而

需及时落实高效的护理措施，以确保患者术后康复效

果的可持续提升[1-2]。 
通过总结以往病例资料发现，多数患者存在对于

自身疾病认知不足的情况，在护理过程中首先需要通

过强化对于患者的健康教育，以改善其认知状态，提升

其依从性的同时，降低其出现不良情绪的机率，通过转

变患者自我管理信念，促使其出现行为方面的改变。同

步需落实高效的术后护理措施，而行为护理模式则能

够取得令人满意的效果[3-4]。如饶泽娟[5]等人将行为转

变理论融入宫颈癌患者护理工作之中，显著改善了患

者术后恢复质量。本文将探究分析行为护理联合全程

健康教育对宫颈癌患者术后康复的影响，详情如下所

示。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
时间：2023 年 1 月至 2024 年 1 月，对象：接受手

术的宫颈癌患者共 102 例，分组：随机分为对照组与

观察组。对照组患者共 51 例，年龄为：37-68 岁，平

均年龄（57.94±5.80）岁，观察组患者共 51 例，年龄

为：37-69 岁，平均年龄（58.62±6.13）岁，两组一般

资料对比，P＜0.05。纳入标准：1.患者均符合《NCCN
子宫颈癌临床实践指南》[6]相关标准；2.具有完整的一

般资料；3.具有正常的认知。排除标准：1.合并抑郁症
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或焦虑等精神疾病；2.合并其他原发性恶性肿瘤；3.肝、

肾功能障碍。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组方法 
遵循医嘱以及院内相关规章制度，予以患者病情

监测、用药指导以及饮食指导等常规护理措施。 
1.2.2 观察组方法 
全程健康教育： 
①构建专业的护理小组，对科室以往工作进行全

面的总结，明确综合能力过硬的护理人员，将其作为小

组负责人，联合科室骨干护理人员强化对于组内护理

人员的培训，使其能够有效明确行为护理以及全程健

康教育的内涵与落实途径，确保整体护理质量的提升。

同步对患者各项病情资料进行整理，全面掌握患者实

际病情状态，并以此为基础，制定出具有针对性的全程

健康教育方案，包括心理指导、饮食指导、康复指导以

及并发症指导等，保障健康教育工作贯穿于整个护理

流程，确保患者恢复效果的可持续提升。 
②术前健康教育，强化对于患者疾病相关知识的

讲解，明确疾病出现的原因、危害以及接受手术的必要

性等，为患者构建对于疾病正确的认知，保障患者在后

续护理过程中配合度与依从性的提升。完成后为患者

进行病例分享，为其列举术后恢复效果优良的病例，以

提升患者信心，同步落实对于患者的心理引导，强化术

前沟通频率，掌握其情绪状态，进而予以其具有针对性

的心理疏导，消除恐惧、焦虑等类型的不良情绪，确保

患者能够以最佳的身心状态接受手术。 
③术后健康教育，术后及时开展针对性健康教育，

首先为其讲解配合落实康复护理以及术后康复锻炼的

意义，如开展盆底肌锻炼对于促进机体恢复具有积极

的意义，同时可降低其出现泌尿系统并发症的机率。完

成后再为其普及术后相关并发症，如腹胀、尿潴留以及

淋巴囊肿等，使其初步明确此类并发症的预防途径。最

后予以患者术后健康指导，引导其纠正不良生活习惯，

如术后恢复阶段强化引导护理，勤换内衣，降低术后出

现感染的机率。 
行为护理： 
①开展饮食指导，引导患者禁止摄入辛辣以及高

脂肪等类型的食物（如动物内脏、油炸食品等），日常

饮食遵循清淡易消化的原则，提升对于粗粮以及新鲜

蔬菜水果的摄入，日常饮食荤类食物 70g/d，新鲜蔬菜

水果 450-700g/d，食物应少油、少盐，食物类型以高蛋

白、粗纤维类型的食物为主（如胡萝卜、木耳、山药、

红薯等），在保障营养均衡的同时，降低其出现便秘的

机率。同时落实戒烟戒酒措施，提升日常饮水量，保持

在 1500ml 左右，改善其血液黏稠状态。 
②开展心理护理，将心理护理分为三个阶段，A.了

解期，由护理人员强化与患者交流的频率，过程中充分

了解其所面临的主要心理问题，并加以记录，如重新生

活方面的问题、情绪状态方面的问题以及对待自身疾

病的态度等，在充分了解之后，针对所收集的问题，制

定出相应的心理引导方案，进而予以存在各类心理问

题的患者具有针对性的心理引导。B.疏导期，引导患者

开展阅读活动，读书籍以人生哲学、实际生活等类型的

书记为主，进而转移患者的注意力，使其将注意力集中

至逐步转向现实生活的过程之中，在患者阅读的过程

中，通过启发、诱导、解释、安慰等方式，引导患者面

对当前现实，对于自身内心所存在的各类心理矛盾具

有正确的对待方式，进而使其正确的对待日后的生活

以及疾病。C.支持期，组织患者开展相应的讨论会，在

会中由相关护理人员对患者进行表现，进行点评以及

鼓励，同时可邀请患者家属参与至会中，同步予以患者

心理方面的支持，使得患者能够感受到来自多方面的

支持，提升患者步入正常生活的信心，同时使其在此过

程中得到相应的启发。 
③术后运动训练，当患者术后各项生命体征趋于

稳定之后，结合患者实际状态，引导其开展适当的康复

训练，首先落实下肢肌肉收缩、舒张训练，强化腓肠肌

收缩训练，次日完成深入的运动训练，协助患者开展足

背屈伸以及股四头肌等长收缩运动，完成后在落实膝、

踝关节的主动以及被动屈伸训练，以改善患者经脉回

流，结合其术后恢复状态，引导其尽早的落实下床活动，

确保恢复效果。 
④术后康复指导，针对患者盆底肌开展恢复训练，

确保患者能够掌握相关动作要领，首先需收紧肛门、阴

道以及会阴部位，保持 5-7s，再进行放松，休息 10s 左
右，再次重复上述动作，反复开展联系 10-15 次。指导

患者家属督促患者完成相关康复训练，每日 2 次，每

次 15-30min，坚持 4-6 周，在保障患者恢复效果的同

时，降低其出现泌尿系统并发症的机率。 
⑤延续性指导，出院前为患者建立延续性护理微

信群，定期于群内发送宫颈癌及恢复相关知识，引导患

者进行学习，并指导患者于群中反馈在家庭环境中恢

复所存在的问题，由专业的医师以及护理人员予以其

具有针对性的指导，确保患者能够受到延续性的照护，

保障其生活质量以及预后的改善。 
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1.3 观察指标 
1.3.1 术后康复效果 
记录首次排气时间、首次下床活动时间、疼痛程度

（采用视觉模拟评分进行评定，分数越高疼痛程度越

严重）以及住院时间。 
1.4 统计学方法 

将数据纳入 SPSS22.0 软件中分析，计量资料比较

采用 t 检验，并以（ sx ± ）表示，P<0.05）为差异显

著，有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组术后康复效果 
观察组优于对照组，P＜0.05，如下所示： 

表 1  两组术后康复效果（ sx ± ） 

组别 例数 排气时间 首次下床活动时间 疼痛程度 住院时间 

对照组 51 （40.36±7.30）h （46.13±7.61）h （5.30±1.22）h （49.68±12.50）h 

观察组 51 （31.97±6.28）h （33.72±5.83）h （2.23±0.57）h （30.51±10.21）h 

t - 8.329 10.216 11.308 11.259 

P - 0.001 0.001 0.001 0.001 

 
3 讨论 
现阶段在实际对宫颈癌患者进行干预的过程中，

宫颈癌根治术具有较高的应用频率，对于改善患者病

情状态具有积极的意义，但是术后患者恢复时间相对

较长，且可使其出现多样化的不良情绪。受到疾病因素、

心理不良因素以及认知状态的影响，不仅会使得患者

恢复效果降低，同时会存在较大的机率使得患者的自

我效能以及配合度受到明显的影响，影响患者病情的

转归。传统的护理模式能够对患者生理状态达到客观

的照护效果，但是在很大程度上忽略了患者心理以及

社会等层面的照护，使得最终干预效果大打折扣，因而

需及时明确更为高效的干预模式[7-8]。 
此次研究应用了行为护理联合全程健康教育对患

者进行干预，发现观察组在康复效果方面具有明显的

优势。与李祥霞[9]等人的研究基本一致。在很大程度上

说明了该护理模式对于改善患者预后具有积极的意义。

分析其原因认为：行为护理联合全程健康教育属于全

新的护理模式，护理期间通过予以患者贯穿于整个护

理流程的健康教育，以强化患者对于术后康复以及自

我责任意识，使其明确到错误行为对于恢复效果以及

健康状的危害，通过构建优良的认知，促使其行为的全

方面转变，引导患者养成优良的日常生活方式以及行

为习惯，确保患者最终恢复效果的可持续提升[10]。 
综上所述，行为护理联合全程健康教育可显著改

善患者术后康复状态，值得推广与应用。 
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