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标准化疼痛护理对宫颈癌根治术患者

围手术期生活质量的改善探讨
余诗文  杨丽  袁媛  曹茂琪  连杰

宜宾市第一人民医院 手术室

摘　要：目的：分析宫颈癌根治术围术期应用标准化疼痛护理对于患者生活质量的干预效果。方法  纳入我院

2021年1月至2022年12月接诊的78例宫颈癌患者作为研究对象，保证样本量相同的情况下进行随机分组，对照组应

用常规护理，实验组在对照组基础上联合应用标准化疼痛护理，对比两组临床干预效果，评估两组患者干预后生活

质量。结果：两种患者干预前，生活质量各项内容评分无显著差异，经不同护理措施干预后均有所改善，对照组

术后应用常规护理措施，身体评分、睡眠评分、角色评分以及社会评分分别是（42.35±18.23）（44.26±16.38）

（42.87±12.89）（42.16±11.53），而实验组术后身体、睡眠、角色以及社会评分分别是（65.37±13.56）

（64.89±12.56）（61.37±13.09）（64.59±19.78），两组数据对比结果符合统计学标准（P＜0.05）；对照组

术后疼痛、焦虑及抑郁评分分别是（3.80±1.43）（47.52±4.19）（48.22±4.65），而实验组术后疼痛评分为

（2.59±1.73），焦虑及抑郁评分分别是（42.19±4.22）（43.21±4.14），数据分析结果（＜0.05）。结论：宫

颈癌根治术围术期应用标准化疼痛护理，能够改善患者生活质量，降低疼痛指数，缓解焦虑及抑郁情绪。
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妇科恶性肿瘤中，以宫颈癌最为常见，患者年龄普

遍集中在30至50岁之间，随着社会环境的逐渐恶劣，宫

颈癌发病率呈现上升趋势，不但影响女性身心健康，同

时威胁患者生命[1]。跟随医疗技术水平逐渐提升，宫颈

癌早期诊断对于延长患者生命具有重要意义，可明显提

升存活率[2]。现阶段，临床治疗宫颈癌大多采取手术切

除肿瘤组织的方式，能够拖延病情发展进程，降低肿瘤

扩散风险[3]。但因为手术治疗可能造成患者不同程度疼

痛，加之对疾病及手术不够了解，可能导致患者出现焦

虑及抑郁等不良情绪，甚至影响患者睡眠质量，严重降

低生活质量，需要通过科学的护理手段进行干预，提升

术后预后水平，改善术后生活质量，从而实现理想的治

疗效果[4]。基于此，本文分析宫颈癌根治术应用标准化

疼痛护理对于为暑期生活质量的改善效果。

一、资料与方法

（一）一般资料

本研究筛选2021年1月至2022年12月期间于我院实

施宫颈癌根治术的78例患者作为研究样本，在保证两组

样本量均等的情况下随机分为对照组和实验组各39例。

对照组39例年龄在32岁至75岁之间，年龄均值大约为

（45.21±3.37）岁；实验组39例年龄在32岁至75岁之

间，年龄均值大约为（44.25±3.46）岁。两组基础资

料无显著差异（P＞0.05）。

纳入对象：根据国际妇产科联盟（FIGO，2009年）

分期≤ⅡB（有宫旁浸润，但未达盆壁）[5]及首次发病进

行宫颈癌根治术患者。

排除对象：患有严重脏器疾病患者；患有严重传染

性疾病患者；不予以配合的患者。

（二）方法

对照组应用常规护理，其中包含以下内容：（1）

健康教育：为患者讲解疾病基础知识，使其能够形成正

确认知，告知手术相关事宜。（2）饮食干预：告知患

者保证营养，以高维生素及优质蛋白食物为主，并注意

选择易消化食物，多饮水。（3）阴道护理：宫颈癌术

后患者会有一段时期阴道出血或者有液体流出的情况，

需要注意日常清洁，防止发生感染的情况。
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实验组在对照组基础上联合应用标准化疼痛护理，

其中主要包含心理护理和舒适护理两项内容：（1）心

理护理：宫颈癌治疗前，为患者讲解疾病相关知识及手

术方法，了解患者真实诉求，评估患者对宫颈癌及手术

治疗的认知水平。引导患者倾诉心中想法及对手术的态

度。为患者解答所提疑问，介绍相关案例，提升患者认

知水平，帮助患者树立治疗信心，扭转患者错误认知，

消除悲观、恐惧等不良情绪，在心态平稳的情况下接受

手术。手术结束后，需要及时向患者普及并发症相关知

识，并讲解可能造成并发症的原因，传授正确的应对方

法，使其能够做好心理建设。通过护理人员科学指导，

患者能够保持正向、积极的治疗心态，通过转移注意

力、情绪调节等方式降低术后疼痛程度。此外，为了能

够加快术后康复速度，需要注意营养补充，食物以高蛋

白及维生素为主，禁止食用刺激性、不易消化食物，肛

门排气前避免使用易产气的食物。同时需要注意患者个

人喜好，以能够激发患者食物为原则，满足患者心理需

求，有助于缓解术后疼痛。（2）舒适护理：术后卧床

阶段，患者需要保持舒适体位。护理人员帮助患者做好

术后防护，每日定时针对手术位置进行消毒、清洁，叮

嘱患者不可压迫、污染及刺激手术位置，防止继发感染

或者造成剧烈疼痛。在使用止痛药物的前提下，帮助患

者按摩肢体，最大程度上提升患者舒适度。将室内温湿

度调整至舒适水平，尽量满足患者合理需求。教导患者

及其家属如何正确使用镇痛泵。

（三）观察指标

借用SF-36生活质量量表评估两组患者术后生活质量，

主要包含身体方面、睡眠层面、角色层面以及社会层面；

利用视觉模拟评估法（VAS）、焦虑（SAS）及抑郁（SDS）

量表评估两组患者术后疼痛程度、情绪状态。

（四）统计学指标

根据本课题情况，构建符合研究要求的数据库，利

用软件SPSS20.0针对实验所得数据进行分析，定量资

料以均数±标准差（x±s）表示，[例（%）]表示概率

值，通过t完成检验，若（P＜0.05）则表示所得结果符

合统计学标准。

二、结果

（一）生活质量

两组患者在干预后，实验组生活质量评分更加理想

（P＜0.05），详见下表1。

（二）疼痛程度、SAS、SDS

实验组患者干预效果明显优于对照组，并且数据分

析结果（P＜0.05），如表2所示：

表2 对比两组患者术后疼痛程度及情绪状态（x±s，分）

分组（n=39） VAS SAS SDS

实验组 2.58±1.74 41.97±4.23 43.41±4.12

对照组 3.79±1.43 47.23±4.18 47.76±4.63

t值 3.333 5.512 4.391

P值 0.001 0.000 0.000

三、讨论

宫颈癌根治术是当前治疗宫颈癌的主要方法之一，

尽管能够提升手术治疗效果，但术后常使得患者面临剧

烈疼痛，甚至可能诱发应激反应，若持续时间较长而未

能得到有效干预，可能造成焦虑及抑郁等负面情绪，

甚至影响患者睡眠质量，不但不利于术后康复，同时可

能降低患者生活质量[6]。所以宫颈癌根治术后应给予科

表1 两组生活质量评分对比表（x±s，分）

组别（n=39） 身体方面 睡眠方面 角色方面 社会方面

实验组 65.42±13.55 64.83±12.55 61.38±13.08 64.60±19.79

对照组 42.35±18.23 44.29±16.37 42.89±12.89 42.18±11.52

t值 6.344 6.219 6.289 6.114

p值 0.000 0.000 0.000 0.000
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学、有效的护理服务，最大程度上改善患者生活质量，

提升护理满意度[7]。

本研究中，对照组患者应用常规护理措施，

术后身体评分为（42 . 3 5±1 8 . 2 3）、睡眠评分

（44.26±16.38）、角色评分（42.87±12.89）以

及社会评分（42.16±11.53），实验组身体评分为

（65.37±13.56）、睡眠评分为（64.89±12.56）、

角色评分为（ 6 1 . 3 7 ± 1 3 . 0 9 ）、社会评分为

（64.59±19.78），数据分析结果为（P＜0.05）；对

照组术后疼痛评分为（3.80±1.43）、焦虑及抑郁评分

分别是（47.52±4.19）（48.22±4.65），而实验组术

后疼痛评分为（2.59±1.73），焦虑及抑郁评分分别是

（42.19±4.22）、（43.21±4.14），数据分析结果

（＜0.05）。可能因为术后应用有效的标准化疼痛护

理，可以帮助患者降低疼痛程度，避免发生应激反应，

有助于改善因术后疼痛影响睡眠的情况，促进术后康

复[8]。另外，实验组患者采取标准化疼痛护理过程中，

以心理干预的方式满足患者心理需求，能够快速缓解因

手术疼痛造成的焦虑及抑郁情绪，有助于患者树立康复

信心[9]。

结语

综上所述，宫颈癌根治术围术期应用标准化疼痛护

理，能够帮助患者改善生活质量，降低疼痛程度，加快

康复进程，具有良好的推广价值。
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