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综合护理干预在子宫内膜癌患者护理中的效果 

杨梦梦 
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【摘要】 目的 探讨综合护理干预在子宫内膜癌患者护理中的效果。方法 将我院 2017 年 7 月-2022 年 1 月

80 例子宫内膜癌患者，双盲随机法分二组。对照组给予常规护理，实验组实施综合护理干预。比较两组护理前后

负性情绪得分、护理满意度。结果 实验组负性情绪得分低于对照组，护理满意度高于对照组，P＜0.05。结论 子
宫内膜癌患者实施综合护理干预效果确切，可缓解患者不良心理，提高满意度。 
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Effect of comprehensive nursing intervention in patients with endometrial cancer 
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【Abstract】 Objective: To explore the effect of comprehensive nursing intervention in the nursing of patients with 
endometrial cancer. Methods: A total of 80 patients with endometrial cancer in our hospital from July 2017 to January 
2022 were randomly divided into two groups by double-blind method. The control group received routine nursing, while 
the experimental group received comprehensive nursing intervention. The scores of negative emotion and nursing 
satisfaction before and after nursing were compared between the two groups. Results: The score of negative emotion in 
the experimental group was lower than that in the control group, and the nursing satisfaction was higher than that in the 
control group, P < 0.05. Conclusion: The effect of comprehensive nursing intervention in patients with endometrial 
cancer is exact, which can alleviate patients' bad psychology and improve their satisfaction. 
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子宫内膜癌是一种比较常见的妇科肿瘤，是一种

由子宫内膜的上皮组织异常增生引起的恶性肿瘤。本

病以绝经期妇女为主，其发病率极高，已被认为是危

害病人生命安全的三大主要恶性肿瘤之一[1]。治疗子宫

内膜癌的主要手段是手术和化疗，在治疗过程中，由

于治疗带来的应激和自身的疼痛，会导致患者出现焦

虑、恐惧、抑郁等负面情绪，从而影响到治疗的效果

和病情的恢复。由于医疗条件越来越人性化，对子宫

内膜癌护理的重视程度也越来越高，因此，在病人的

治疗过程中，采取综合性的护理措施，可以达到较好

的效果[2-3]。本研究将我院 2017 年 7 月-2022 年 1 月 80
例子宫内膜癌患者，双盲随机法分二组。对照组给予

常规护理，实验组实施综合护理干预。比较两组护理

前后负性情绪得分、护理满意度，探析了综合护理干

预在子宫内膜癌患者护理中的效果，报道如下。 

1 资料和方法 
1.1 一般资料 
将我院 2017 年 7 月-2022 年 1 月 80 例子宫内膜癌

患者，双盲随机法分二组。每组例数 40。 
其中实验组年龄 34-76 岁，平均（56.21±4.27）

岁。对照组年龄 36-75 岁，平均（56.78±2.91）岁。

两组一般资料统计 P＞0.05。本研究经伦理批准。 
1.2 方法 
对照组给予常规护理，实验组实施综合护理干预。

第一，手术前的护理。（1）介绍本病的相关知识。对

患者介绍子宫内膜癌目前国内外的主要治疗手段及预

后，本次手术的处理方式，术前、术中和术后要注意

的问题，耐心地向患者说明，并对患者进行安抚、鼓

励，以减轻焦虑、恐惧心理，树立战胜疾病的信心，

积极配合治疗和护理。（2）手术前的心理护理。术前
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护士与病人进行积极的沟通。多数患者对子宫内膜癌

的治疗和外科治疗手段所知甚少，术前容易出现各种

不良的心态。因此，护士要对病人的心理状况进行及

时的评估，要掌握病人的心理特点，有针对性地进行

心理疏导。同时，对子宫内膜癌的相关知识进行了广

泛的宣传，特别是微创技术在临床上的应用，有助于

病人重新树立对疾病的认知和减少对外科治疗的恐

惧，以最好的状态迎接治疗。此外，在检查过程中，

护士要注意保护病人的私密部位，充分尊重患者。（3）
强化营养，给予高热量、高蛋白、高维生素、高营养

食物。（4）阴道准备。术前 3 天起，每天 1 次阴道冲

洗，观察患者的腹痛、阴道分泌物和出血，如果阴道

有大量的分泌物或有异味，请立即向医生报告，并按

医生的指示进行处理。（5）术日晨行阴道冲洗，对宫

颈和阴道进行消毒。对病人的各项指标进行监测，对

病人的身体状况进行全面的评价，发现有月经来潮、

发热、血压异常等，要立即向医生汇报。留置胃管和

尿管，随时可以带到手术室。 
第二，手术中的护理。由患者熟悉、信任的护理

人员陪同患者进入手术室，帮助患者尽快熟悉手术室

的环境，并进行心理安慰，并提供积极的心理支持和

人文关怀；避免过早的裸露，并注意保暖；用语言，

握手，微小的动作来安抚病人，增强病人的身体和精

神的舒适度。 
第三，术后护理。（1）病人回到病房后，应与麻

醉医师和手术室护士沟通，了解术中的变化，术中输血、

用药，取药，检查导管是否畅通，并正确连接。监测病

人的生命体征，对病人的身体状况进行全面的评价，必

要时进行氧气吸入，监测心电图，密切观察并记录监测

指标，每次 30 min，直到稳定为止。（2）在全麻昏迷

和硬膜外麻醉后 6 小时内，病人采取仰卧姿势，头部偏

斜，之后视具体情况调整卧位，如腰硬联合麻醉后应卧

床 24 小时，24 小时后可将床头抬高 15~30 度，或采取

半卧位。在全麻醒后 6 小时内，如果没有特别的原因，

可以将床头抬高 30 度，以便于引流和减少切口的疼痛。

（3）术后 6 小时，帮助病人做翻身运动，尤其注意下

肢屈、伸和必要的肌肉按摩，以预防深静脉血栓的发生。

此后，病人在 2 小时内翻转一次，并在全麻后增加床垫，

以免跌倒和意外伤害。建议病人尽早下床，手术后第二

天可以下床活动，预防下肢深静脉血栓。（4）切口护

理。注意腹部伤口的创面是否渗血、渗液，如果发现有

湿气，应立即进行替换，如果发现不正常，立即向医生

汇报。保持局部清洁干燥，防止伤口感染。（5）引流

管的护理。密切观察、记录各引流管的颜色、性质、量，

使引流管通畅，每 2 小时按压一次，防止堵塞，正确地

固定引流管，防止引流管脱出、受压、扭曲等，每天换

一次引流袋，严格无菌技术，防止感染。如有任何不正

常情况，立即向医生汇报。（6）疼痛护理。保持周围

安静，床和卧位要舒服，以免造成相关不良反应。告诉

病人，在手术后可能会出现轻微的疼痛，可以引导病人

集中精神，通过比如听音乐、看电视、看一些有趣的书

来缓解疼痛。如果出现剧烈的疼痛症状，需要在医生的

指导下使用止痛药物。在应用 PCA 泵的病人要做好防

护工作，例如在翻转过程中要防止牵引，避免受到挤压，

如果出现疼痛，要立即向医务人员汇报。护士要根据患

者的具体情况，采取不同的护理措施，定期进行疼痛监

测，并根据病人的病情，及时的服用镇痛药，同时还要

仔细的观察患者的心率、脉搏、血压等生命指标，同时

还要说明服用的注意事项，避免出现漏服和误服的现

象。（7）尿管的护理。每天使用消毒液清洗尿道和外

阴，以保证尿液的引流畅通，并记录尿液的颜色、性质、

量，每天换一次引流袋。在子宫广泛切除术中，病人在

拔管 3 天内开始夹闭尿道，并定期打开尿道，以锻炼膀

胱的功能。（8）膳食护理。在术后 6 小时内禁止进食，

6 小时后或麻醉醒来后要喂少量的温水，如果没有恶

心、呕吐等症状，可以吃流质，在排气后可以吃正常的

食物。 
1.3 观察指标 
比较两组护理前后负性情绪得分、护理满意度。 
1.4 统计学处理 
SPSS23.0 软件中，计数 χ2 统计，计量行 t 检验，P

＜0.05 表示差异有意义。 
2 结果 
2.1 负性情绪得分 
护理前两组负性情绪得分比较，P＞0.05，护理后

两组均显著降低，而其中实验组显著低于对照组，P＜
0.05。 

2.2 护理满意度 
实验组的护理满意度40(100.00)比对照组 32(80.00)

高(P＜0.05)。 
3 讨论 
子宫内膜癌是一种常见的妇科恶性肿瘤，近年来，

我国的子宫内膜癌发病率逐年增高，多数女性在长期

的痛苦中会产生焦虑、烦躁等不良情绪，对其身心健

康和生存质量有很大的影响[4]。子宫内膜癌以雌激素依

赖型和非雌激素依赖型为主，临床上多采取淋巴结清
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扫或子宫切除手术。但由于术中易损伤子宫，且病人

的精神状况不佳，对病人的治疗依从度也不高，术后

生存质量也会有很大的下降，所以，临床应采取适当

的护理措施，使患者在良好的心理状态下接受治疗，

从而提高疗效[5-6]。 
以往，临床对子宫内膜癌病人进行常规的护理，

其护理方式主要是围绕着病人进行各种形式的遵医嘱

护理，缺少主观能动性，不能完全满足病人的生理和

心理需要，从而使病人的护理效果不理想[7-8]。而此次

实验所提出的综合护理干预模式，是针对患者进行全

方位的护理干预，能够满足患者社会、身心、病情等

方面的需要，从而促进患者的健康恢复[9-10]。 
本研究显示，实验组负性情绪得分低于对照组，

护理满意度高于对照组， P＜0.05。可见，对子宫内膜

癌病人进行全面护理，在术前正确地分析病人的病情，

制订详细的外科治疗计划，并向病人进行健康教育、

心理护理，可以改善病人的不良情绪，提高病人的治

疗依从性[11-12]；术中对病人进行严密的观察，以提高

手术的成功率；手术后，应结合病人的情况，给予麻

醉护理、疼痛护理及并发症护理，可减少并发症，提

高病人的临床疗效，提高病人的生存质量，使病人尽

早恢复[13-14]。 
接受综合护理干预的病人在满意度方面高于对照

组，而病人的消极情绪得分则低于对照组。可见，综

合护理对子宫内膜癌患者更为有效。其主要原因在于，

通过心理疏导、疼痛干预、饮食指导、知识宣教、出

院指导等多方面的护理，能在病人的治疗过程中，有

效地缓解患者的心理负担和疼痛感，并使患者对子宫

内膜疾病有更好的了解，并积极配合医护人员进行护

理和治疗，可以提高护理效果，并提高患者对这种护

理方式的认可[15-17]。 
综上，子宫内膜癌患者实施综合护理干预效果确

切，可缓解患者不良心理，提高满意度。 
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