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疼痛护理应用于宫颈癌患者围术期的效果观察及分析 

邓文娟 

湖南省妇幼保健院  湖南长沙 

【摘要】目的 研究宫颈癌患者围术期采取疼痛护理产生的效果。方法 选择我院于 2019 年到 2021 年

接收的 120 例宫颈癌手术患者作为研究对象，将其按照电脑盲选方式分组，二分之一患者实施普通护理，

设定为对照组；二分之一患者加入疼痛护理，设定为观察组。对比两种方式产生的实际作用。结果 观察组

护理后各个时间段 VAS 评分明显较低，观察组护理后临床指标明显较优，观察组护理后并发症发生率明显

较低，护理满意度评分明显较高，（P<0.05）为差异显著，有统计学意义。结论 宫颈癌围术期采取疼痛护

理能够缓解疼痛，减少术后恢复痛苦，同时还能控制并发症发生，促进术后恢复，达到患者护理满意状态，

值得临床重视。 
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Observation and analysis of the effect of pain nursing in the perioperative period of cervical cancer patients 
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【Abstract】Objective To study the effect of perioperative pain care in cervical cancer patients. Methods 
Select 120 cervical cancer surgery patients received by our hospital from 2019 to 2021, they were group according 
to computer blind selection, one half of patients implemented general care, set as control group; one half of patients 
added pain care, set as observation group. Comparing the actual effects of the two ways. Results The VAS score of 
the observation group was significantly lower in each time period after nursing, the clinical indicators of the obser- 
vation group after nursing were significantly better, the incidence of complications after nursing in the observation 
group was significantly lower, and the nursing satisfaction score was significantly higher (P<0.05). The difference 
is statistically significant. Conclusion Pain nursing in the perioperative period of cervical cancer can relieve pain, 
reduce the pain of postoperative recovery, control the occurrence of complications, promote postoperative recovery, 
and achieve patient nursing satisfaction, which is worthy of clinical attention. 
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手术是治疗宫颈癌最重要的方法。宫颈癌手术能

够有效清除病灶，但是手术具有创伤性，术后会存在

不同程度疼痛感，对患者机体和心理均有一定影响[1]。

常规护理针对性不强，护理效果较弱，将其应用于宫

颈癌围术期中难以达到患者护理需求。有学者认为，

采取疼痛护理能够改善患者疼痛痛苦，对情绪稳定能

够发挥一定作用，对术后病情恢复具有促进效果[2]。鉴

于此，此次研究则分析宫颈癌患者围术期采取疼痛护

理产生的效果。详细内容见下文。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择我院于 2019 年到 2021 年接收的 120 例宫颈

癌手术患者作为研究对象，将其按照电脑盲选方式分

组，二分之一患者实施普通护理，设定为对照组；二

分之一患者加入疼痛护理，设定为观察组。对照组年

龄范围 27 岁到 59 岁，平均年龄 39.01±1.22 岁。观察

组年龄范围 27 岁到 57 岁，平均年龄 38.94±1.20 岁。

两组在基础资料上无明显差异，（P＞0.05）。 
纳入标准：①患者、家属均了解本文研究内容、

目的。②所有患者均诊断为宫颈癌，均进行宫颈癌手

术。 
排除标准：①精神障碍，沟通困难，认知障碍。

②麻醉禁忌。③内分泌疾病。④血液疾病。⑤重要脏

器损害。⑥中途退出。 
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1.2 方法 
对照组实施普通护理，观察组加入疼痛护理。 
（1）对照组 
对对照组进行普通护理，主要为根据医生嘱咐、

患者需求进行有关护理工作。比如：入院后进行生命

体征监测。告知疾病诱发原因、手术治疗流程、护理

重要性等有关知识。手术过程中协助临床医生，加强

病情监测。术后进行用药协助，饮食协助，并发症预

防等普通护理措施。 
（2）观察组 
观察组在对照组基础上加入疼痛护理，主要内容： 
①术前：积极和患者沟通，交流，全面掌握内心

真实想法，给予较多关心和安慰。告知患者术后会出

现不同程度疼痛感，并介绍疼痛缓解方法，以此减少

担心、紧张等不良情绪。引导患者采取音乐疗法，倾

听舒缓音乐，平复情绪。引导患者采取深呼吸放松法，

释放压力。 
②术中：协助麻醉医师选择合适麻醉方法。加强

手术病情变化观察，做好患者皮肤、神情、心率等观

察，做好体温控制，术中体温应该维持在 36 摄氏度。

做好液体摄入量、摄入速度控制。 
③术后：加强患者生命体征变化观察。做好疼痛

评估。了解患者疼痛部位、范围以及疼痛程度。对不

同疼痛程度采取不同护理方法。对于轻度疼痛患者，

采取注意力转移方法，比如：引导倾听舒缓音乐，配

合深呼吸放松。引导看电视，看手机。对于中度疼痛

患者，采取非麻醉止痛剂类药物，缓解疼痛感。对于

重度疼痛患者，采取静脉镇痛泵或者强麻醉剂，在使

用过程中，加强患者不良反应观察。如果发现异常状

况，则需要及时上报处理。根据患者病情恢复情况，

饮食喜好，制定合理、标准饮食计划，保证机体营养

均衡，提高机体免疫能力，从而减少应激反应。加强

术后恢复心理支持，通过讲座、发放抖音小视频、健

康手册等方式向患者讲解疾病护理、疾病等有关知识，

同时介绍病情恢复良好案例，提高患者恢复信心，改

善心理压力。 
1.3 观察指标 
根据视觉模拟评分法（VSA）对比对照组、观察

组术后 12 小时、24 小时、5 天后疼痛情况。总分为 10
分，分数越高反映疼痛越强烈。 

对比对照组、观察组临床恢复状况。主要包括胃

肠功能恢复时间、首次排便时间、首次排气时间、下

床活动时间。 

对比对照组、观察组并发症发生率。并发症：切

口感染、切口渗血渗液、其他。并发症发生率=（切口

感染+切口渗血渗液+其他）/总例数。 
根据护理满意度调查表对比对照组、观察组护理

满意度评分。总分为 100 分，90 分以上反映满意，60
分到 90 分反映基本满意，60 分以下反映不满意。 

1.4 统计学方法 
将数据纳入 SPSS 20.0 软件中分析，计量资料比较

采用 t 检验，并以（ sx ± ）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 对比两组术后 VAS 评分 
对照组术后 12 小时（5.23±0.77）、24 小时（4.09

±0.50）、5 天（2.78±0.34）；观察组术后 12 小时（4.11
±0.40）、24 小时（3.27±0.21）、5 天（1.12±0.05），

两组术后 12 小时（ t=9.998，P=0.001）、24 小时

（t=11.712，P=0.001）、5 天（t=37.416，P=0.001）。

数据显示，观察组护理后各个时间段 VAS 评分明显较

低，（P<0.05）。 
2.2 对比两组临床指标水平 
对照组胃肠功能恢复时间（68.34±7.23）h、首次

排便时间（58.78±7.20）h、首次排气时间（40.11±5.37）
h、下床活动时间（12.20±1.56）h；观察组胃肠功能

恢复时间（52.10±6.09）h、首次排便时间（40.09±6.12）
h、首次排气时间（25.34±3.33）h、下床活动时间（6.23
±1.33）h，两组胃肠功能恢复时间（t=13.307，P=0.001）、
首次排便时间（t=15.321，P=0.001）、首次排气时间

（t=18.106，P=0.001）、下床活动时间（t=22.558，
P=0.001）。数据显示，观察组护理后临床指标明显较

优，（P<0.05）。 
2.3 对比两组并发症发生率 
对照组切口感染 3（5%）例、切口渗血渗液 2

（3.33%）例、其他 2（3.33%）例，并发症发生率 11.67%
（7 例）；观察组切口感染 1（1.67%）例、切口渗血

渗液 1（1.67%）例、其他 0（0%）例。并发症发生率

3.33%（2 例），两组并发症发生率（χ2=5.013，P=0.025）。
数据显示，观察组护理后并发症发生率明显较低，

（P<0.05）。 
2.4 对比两组护理满意度评分 
对照组护理满意度评分（80.01±2.23），观察组

护理满意度评分（94.33±2.09），两组护理满意度评

分（t=35.438，P=0.001）。数据显示，观察组护理满
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意度评分明显较高，（P<0.05）。 
3 讨论 
疼痛是组织损伤或者潜在组织损伤引起的不愉快

感觉和情感体验，或者是具有感觉、情绪、认知和社

会层面的痛苦体验。宫颈癌手术后会留下创伤，需要

一定时间愈合，患者术后会出现不同程度疼痛，是机

体受到手术组织损伤后的一种反应。有效的手术后镇

痛，能够减轻患者痛苦，有利于病情恢复，同时还会

产生巨大社会和经济效益[3]。 
普通护理针对性较弱，对宫颈癌术后疼痛改善情

况不明显。而疼痛护理是专门缓解患者疼痛痛苦的护

理方法。通过对宫颈癌手术患者实施疼痛护理，能够

有效降低疼痛痛苦，不仅对心理具有改善效果，还有

利于术后恢复。通过术前心理支持，稳定患者情绪，

提前告知术后疼痛发生原因和疼痛干预方法，做好患

者疼痛心理准备，有利于提高患者护理、手术配合度。

通过术中病情、体温等监测，做好手术安全保障[4-5]。

手术效果和术后疼痛存在一定关系。保证手术效果能

够降低术后疼痛感，减轻疼痛痛苦。术后针对不同程

度疼痛患者实施针对性疼痛护理，能够从根本上缓解

疼痛感。做好术后疼痛护理，减轻术后疼痛压力，改

善心理状况，同时还能减少并发症诱发因素，对病情

恢复具有促进作用[6-7]。此次研究则分析宫颈癌患者围

术期采取疼痛护理产生的效果。结果发现，观察组护

理后各个时间段 VAS 评分明显较低，观察组护理后临

床指标明显较优，观察组护理后并发症发生率明显较

低，护理满意度评分明显较高，（P<0.05）为差异显

著，有统计学意义。 
综上所述，宫颈癌围术期采取疼痛护理能够缓解

疼痛，减少术后恢复痛苦，同时还能控制并发症发生，

促进术后恢复，达到患者护理满意状态，值得临床重

视。 
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