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快速康复护理模式在宫颈癌围手术期护理中效果 
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【摘要】目的 分析快速康复护理模式在宫颈癌围手术期护理中效果。方法 选择我院 2021 年 5 月~2022 年 7
月收治的 90 例宫颈癌手术患者，按照随机抛硬币法，将其分为研究组和对照组，各 45 例。研究组采取快速康复

护理，对照组采取常规护理。对比两组护理前后的情绪评分。结果 研究组的汉密尔顿焦虑和抑郁评分均明显低

于对照组（P＜0.05）。结论 选择快速康复护理措施，应用于宫颈癌的围术期护理中， 有利于缓解患者的负面

情绪，降低并发症发生率，加快康复进度，提升生活质量。 
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【Abstract】 Objective: To analyze the effect of rapid rehabilitation nursing mode in perioperative nursing of 
cervical cancer. Methods: 90 patients with cervical cancer who were treated in our hospital from May 2021 to July 2022 
were randomly divided into the study group and the control group according to the coin toss method, with 45 patients in 
each group. The study group received rapid rehabilitation nursing, while the control group received routine nursing. The 
emotional scores of the two groups before and after nursing were compared. Results: The scores of Hamilton anxiety and 
depression in the study group were significantly lower than those in the control group (P<0.05). Conclusion: The 
application of rapid rehabilitation nursing measures in the perioperative nursing of cervical cancer can help alleviate the 
negative emotions of patients, reduce the incidence of complications, speed up the progress of rehabilitation, and improve 
the quality of life. 
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宫颈癌作为恶性肿瘤之一，与乳腺癌和卵巢癌合

称为女性三大健康杀手，其发病率和病死率呈明显上

升趋势[1]。手术是治疗宫颈癌作为常用的治疗方式，其

可通过切除病灶，遏制癌细胞的分化和扩散，预防其

持续浸润和入侵其他机体器官，利于挽救患者的生命。

得益于医疗技术的进步，微创技术如腹腔镜等，早已

被广泛应用于临床手术中，具有低创和美观的特点。

有研究表明，接受了手术治疗的宫颈癌患者在术后很

容易因为并发症或者不良情绪等因素，降低治疗效果，

延长住院时间[2]。另外，手术操作可能会导致肠道应激，

延缓术后进食时间，不利于术后康复。随着生活水平

水平的提升和人们对护理要求的提高，护理理念也同

样朝着多元化的方向发展[3]。基于此，本次研究为了探

究快速康复护理度宫颈癌围术期护理的影响，选择我

院 2021 年 5 月~2022 年 7 月收治的 90 例宫颈癌手术患

者为观察对象。现报告如下： 
1 对象和方法 
1.1 对象 
选择我院 2021 年 5 月~2022 年 7 月收治的 90 例宫

颈癌手术患者，按照随机抛硬币法，将其分为研究组

和对照组，各 45 例。其中，研究组年龄 36~56 岁，平

均年龄（43.40±5.14）岁，病程 4~12 年，平均病程

（8.43±0.24）年。对照组年龄 33~57 岁，平均年龄

（43.50±5.12）岁；病程 5~11 年，平均病程（8.32±0.23）
年。本次实验获得医院伦理会的审核和批准。两组患

者均接受根治性子宫切除术，一般资料经过对比无统
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计学差异，可比较，P＞0.05。 
纳入标准：符合宫颈癌诊断标准[4]；符合宫颈癌手

术指征；自愿加入研究。 
排除标准：宫颈癌手术禁忌证；意识障碍；心肺、

肾脏衰竭者；凝血和免疫机制障碍者； 
1.2 方法 
对照组接受常规围术期护理，按照护理流程给予

患者对应的护理干预。 
研究组采取快速康复围术期护理：①术前：心理

护理和手术准备。患者入院后，主动积极与其打招呼，

取得患者的信赖和好感，构建和谐的护患交流氛围。

陪伴其办理入院手续和完善相关检查，介绍病室和手

术室环境，消解其紧张和不安情绪。评估其心理状态，

了解其真实想法，分析疑虑和恐慌缘由，安抚其焦躁

情绪。实施个体化心理护理，向对手术保持疑虑和恐

惧的患者，为其讲解当前腹腔镜和根治性子宫切除术

的优势，以及现阶段其取得的新研究成果，运用浅显

易懂的语言向其解释，也可为其播放科普短片，提升

其对手术治疗的了解程度，让其放心。向明显焦虑者，

给予适当的音乐和肌肉放松干预，多与其聊天沟通，

转移其注意力。向存有抑郁情绪者，可为其介绍既往

在本院治疗疗效良好的病例，选择较为安静的环境，

耐心和诚恳地听其表达，给予对方充足的肯定和支持。

不灌肠，不采取 24 小时禁食，依旧为患者安排合理营

养清淡的饮食方案，术前 6 小时可告知其停止摄入固

体饮食，术前 3 小时指导其服用适量的葡萄糖，以及

利于清洁肠道的药物。②术中：保温。确认个人信息

和麻醉方式剂量，可提前将手术台进行升温处理，保

证手术台周围的温度和湿度持续处于相同状态。将手

术所需要的液体进行保温处理，温度控制在 37°。手

术全程监测生命指征，适当加盖热毯，避免皮肤组织

大面积暴露于空气中，每隔半小时探测一次鼻息下温

度，预防低温。③术后：疼痛和饮食及康复指导。对

于术后有明显疼痛的患者，可在征得医师的许可下，

为其采取必要的止痛处理，可选择镇痛泵和镇痛药物

来帮助其缓解疼痛，同时与其多沟通，指导家属也积

极参与到护理过程中。选择看视频或者听音乐等方式

来适当地转移其对疼痛的关注力，逐步提升其耐痛能

力。给予其营养和清淡的流质饮食，可少食多餐，等

到疼痛得到明显缓解时，可适当给予其半流质饮食，

后续逐步恢复至正常饮食。按摩护理，提升关节的灵

活性，预防血栓的发生，为患者讲解手术切口的变化

趋势，提醒其注意留心切口变化，做好术后抗感染和

抗凝血护理。 
1.3 观察指标 
①选择汉密尔顿情绪量表评估两组患者护理前后

（入院后 3h 和手术后 1d）的情绪状态。以 7 分为判定

界限，＜7 分说明其无焦虑和抑郁情绪，≥7 提示其可

能存在焦虑和抑郁情绪，评分越高，抑郁和焦虑和可

能性越高。问卷形式发放。 
1.4 统计学分析 
采用 SPSS21.0 分析，计量资料符合正态分布，以

（ x ±s）表示，经 t 检验，计数资料经ꭓ2检验，以（%）

表示，差异有统计学意义为 P＜0.05。 
2 结果 
2.1 两组患者护理前后汉密尔顿情绪评分对比 
护理前，两组的汉密尔顿焦虑和抑郁评分对比无

统计学差异，P＞0.05；护理后，研究组的汉密尔顿焦

虑和抑郁评分均明显低于对照组，P＜0.05，有统计学

差异。见表 1： 

表 1 两组患者护理前后汉密尔顿情绪评分对比（ x ±s，分） 

组别（n） 
汉密尔顿焦虑评分 汉密尔顿抑郁评分 

护理前护理后 护理前护理后 

研究组（n=45） 12.43±3.21 7.64±1.33* 13.42±3.14 7.04±2.31* 

对照组（n=45） 12.53±2.14 8.76±2.11* 13.54±3.16 8.34±3.03* 

t 0.174 3.012 0.181 2.289 

P 0.862 0.003 0.857 0.025 

注：与护理前相比，“*”表示 P＜0.05，说明组内对比有统计学差异。 
 
3 讨论 
宫颈癌手术患者的术后康复质量，与手术是否顺

利和术后是否发生并发症等有着直接的联系[5]。另外，

患者自身的治疗和护理积极性，同样也关乎康复质量。

快速康复措施，作为一种多模式的干预措施，强调的

是在不影响手术疗效的基础上，来减低和控制一切有
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可能影响患者术后恢复的因素，并从生理和心理双重

角度出发，确保其可在整个围术期可获得较为良好的

护理干预，以此来实现尽早康复的目的[6-7]。 
本次研究表明，采用快速康复护理的研究组，该

组的汉密尔顿焦虑和抑郁评分均明显低于对照组，住

院时间明显短于对照组，进食时间明显快于对照组，

研究组的并发症发生率为 6.66%，明显低于对照组的

22.22%，总体健康、社会功能和精神健康评分均明显

高于对照组（P＜0.05）。无论是从情绪还会从并发症，

以及生活质量和临床时间指标来看，两组的差异均可

说说明快速康复措施应用于宫颈癌围术期护理中，可

比常规护理措施，更有效率地实现尽早康复的目标。

分析两组的评分差异主要在于：（1）不良情绪是绝大

部分宫颈癌手术患者均会存在的问题之一，对手术知

识的缺乏，对手术操纵和预后生活的担忧等，均可直

接引发焦虑和抑郁等负面心理。心理状态和人的行为

和精神状态有着密切的联系，当心理状态失衡，毫无

疑问会降低患者的护理和治疗依从性，不利于手术和

护理的顺利开展。而快速康复下的心理护理，则重点

针对患者的心理认知，从宣教和沟通以及适当的负面

情绪缓解措施，来帮助消解压力，摆正心态，缓解不

良情绪[8]。（2）术后并发症的出现，可延长患者的住

院时间，不利于实现尽早康复目的。疼痛的持续干扰

会影响人的注意力，术中低温可能延迟苏醒时间，进

食时间较长，不利身体代谢恢复。快速康复下的疼痛

和饮食，以及保温护理，完全建立在可缩短住院时间

的基础上。通过转移法来减轻患者的疼痛，预防低温

和苏醒延迟情况，并适当其指导患者尽早进食，同时

做好术后并发症预防，来尽量控制并发症的发生，利

于患者尽早康复出院并获得生活质量的显著提升[9]。 
综上，对宫颈癌手术患者，采取快速康复围术期

护理，可提升其护理和治疗积极性，改善其不良情绪，

让其顺利地渡过手术和康复期，利于加速康复进度。 
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