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  摘要: 目的 探究腹腔镜下宫颈癌根治术患者术后干预方式的效果。 方法 选择 2016 年 4 月-2018 年 4 月我院收治

的宫颈癌患者 96 例,根据患者在术后采取干预方式的不同分为观察组和对照组,各 48 例,观察组患者在常规治疗的基

础上采取综合治疗,对照组患者采取常规治疗,分析采用不同治疗方式患者的治疗效果。 结果 观察组尿潴留、穿刺孔出

血、尿道感染、下肢深静脉栓塞分别为 4 例、1 例、0 例、2 例;对照组分别为 6 例、7 例、7 例、7 例;观察组患者并发症的发

生率(14. 6% )明显少于对照组(56. 3% )(P＜0. 05)。 观察组生理功能、感知功能、情绪功能、社会功能评分均高于对照组

﹝(71. 2±8. 3)分 vs (62. 9±7. 1)分;(78. 7±7. 9)分 vs (61. 5±6. 3)分;(70. 7±7. 0)分 vs (52. 9±5. 3)分;(77. 4±8. 1)分 vs
(64. 1±6. 9)分﹞(P＜0. 05)。 观察组患者满意率(93. 7% )高于对照组(79. 2% ),再入院率(3. 3% )低于对照组(15. 0% )
(P＜0. 05)。 结论 腹腔镜下宫颈癌根治术后,患者并发症发生情况较多,但是对患者进行及时有效的综合治疗则可降低

减少患者并发症的发生,提高患者的治疗效果。
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  宫颈癌是女性常见的恶性肿瘤,但是患者的发

病情况具有明显的地区差异,通常情况下农村患者

发病率高于城市患者。 目前宫颈癌患者的死亡率在

我国位居第四,是女性死亡率第二的癌症﹝1-3﹞,因此

在对患者治疗的过程中,降低患者治疗后的并发症,
提高患者治疗效果是降低患者死亡率的主要手

段﹝4﹞。 目前腹腔镜下宫颈癌根治术作为一种有效

的治疗手段,治疗效果较好,但是并发症发生较多,
为寻求一种提高患者治疗效果的治疗方式,本研究

探究腹腔镜下宫颈癌根治术患者术后不同干预方式

的效果,以期为临床干预方式的选择提供理论依据。

1 资料与方法

1.1 临床资料 选择 2016 年 4 月-2018 年 4 月我院

收治的宫颈癌患者 96例,根据患者术后采取治疗方式

的不同分为观察组和对照组,各 48 例,观察组中宫颈

癌Ⅰ期 17例,宫颈癌Ⅱ期 31例,年龄为(46. 3±3. 7)岁;对
照组中宫颈癌Ⅰ期 19 例,宫颈癌Ⅱ期 29 例,年龄为

(45. 1±3. 4)岁,两组一般资料无差异(P＞0. 05)。
1. 2 方法 (1)患者手术方法:①对患者进行术前

准备,实施全身麻醉;②患者取改良截石位,于患者

肚脐孔下方刺入气腹针,建立气腹,做好术前准备;
③经患者切口刺入穿刺锥,插入腹腔镜镜头,根据手

术要求以及患者身体情况建立操作孔;④对患者腹

腔情况进行探查,无异常后抽取患者腹腔液,查找癌

细胞;⑤清扫患者盆腔淋巴结,对患者主动脉旁淋巴

结进行取样;⑥切断患者双侧卵巢的动、静脉以及子

宫圆韧带,返折腹膜,暴露出子宫动脉,并进行切断;
⑦推开患者输尿管后对患者宫旁组织进行分离,切
断子宫血管以及主韧带和宫骶韧带,在距离患者阴

道穹窿 1. 5 cm处环切阴道壁,取出子宫及淋巴结;
⑧冲洗患者盆腔,检查伤口进行缝合。 (2)患者术

后治疗方式:对照组患者采取常规治疗:密切观察患

者生命体征,留置导尿管,患者发生不良反应后进行

对应治疗。 观察组患者在常规治疗的基础上采取综

合治疗:①会阴治疗:管床医生定期对患者进行外阴

清洗,密切观察患者阴道分泌物的变化情况,对阴道

血液渗出较多以及水肿的患者及时采取对应治疗;
②排尿训练:对患者进行尿道、肛门以及阴道的舒张

训练,并对夹闭尿管 3 h 后仍无尿意的患者及时开

放尿管,避免感染的发生;③饮食指导:管床医生应

对患者饮食进行指导,告知患者切忌食用易产气的

食物;④心理疏导:对患者及时进行心理疏导,对患

者住院治疗期间出现的负面情绪进行引导消除,避
免患者因治疗产生的自卑、恐惧。
1. 3 观察指标 对患者术后的并发症发生情况进

行记录分析,并对患者经过干预后的恢复情况以及

再入院治疗情况进行统计。
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1. 4 统计学分析 使用 SPSS 18. 0 分析数据,计数

和计量资料比较分别行 x2 和 t 检验,P＜0. 05 为有

统计学差异。

2 结果

2. 1 两组患者采取不同干预方式后并发症的发生情

况 观察组尿潴留、穿刺孔出血、尿道感染、下肢深静

脉栓塞分别为 4 例、1 例、0 例、2 例;对照组分别为 6
例、7 例、7 例、7 例;观察组患者并发症的发生率

(14. 6%)明显少于对照组(56. 3%)(P＜0. 05)。
2. 2 两组患者治疗后生活质量评分比较 观察组生

理功能、感知功能、情绪功能、社会功能评分均高于对

照组﹝(71. 2±8. 3)分 vs (62. 9±7. 1)分;(78. 7±7. 9)
分 vs (61. 5±6. 3)分;(70. 7±7. 0)分 vs (52. 9±5. 3)
分;(77. 4±8. 1)分 vs (64. 1±6. 9)分﹞(P＜0. 05)。
2. 3 两组患者满意程度以及再入院情况比较 观

察组患者满意率高于对照组﹝45 例(93. 7% ) vs 38
例(79. 2% )﹞,再入院率低于对照组﹝2 例(3. 3% )
vs 9 例(15. 0% )﹞(P＜0. 05)。

3 讨论

  随着医疗技术的发展,人们对宫颈癌的认识也

逐渐加深。 在我国,宫颈癌的发病率在 40 ~ 50 岁较

多,并且患者的发病情况具有明显的地域性,据报

道﹝5﹞,宫颈癌的死亡率占女性癌症的第二位,因此,
对于宫颈癌患者的筛查治疗是降低患者死亡的重要

手段。 临床显示,患者在发病后多表现为阴道流血、
阴道排液以及晚期癌的症状,通常情况下,患者出现

宫颈上皮内瘤样病变,并且伴随着镜下早期浸润癌,
患者局部无明显的病灶,仅表现为一般宫颈炎症状,
因此疾病的确诊尤为重要。

随着腹腔镜技术的发展,妇科手术也进入了微

创时代,在对患者治疗的过程中,在不影响肿瘤根治

的情况下,尽可能地保留患者神经功能、卵巢功能以

及生育功能等是治疗所考虑的重要因素﹝6﹞。 腹腔

镜下宫颈癌根治术在对患者治疗的过程中,与传统

的手术方式相比,具有可视、微创的优点,能够最大

程度地保留患者生育功能,给患者生理以及心理治

疗都带来了福音。 但是在对患者治疗后,并发症的

发生是不可避免的,因此对患者治疗后,降低并发症

的发生情况是提高患者治疗效果的关键﹝7﹞。
在对患者术后的干预过程中,在常规治疗的基

础上采取综合治疗有利于从多方面促进患者术后恢

复,会阴治疗以及排尿训练可以从根源上降低患者

在术后感染的风险。 饮食指导可以保证患者营养的

供给,还能避免不当饮食对机体所造成的不良后果,
而对患者采取心理疏导则可提高患者在治疗过程中

的依从性,消除患者在治疗过程中紧张焦虑的负面

情绪,帮助患者积极配合治疗﹝8﹞。 本研究结果显

示,在对患者行腹腔镜下宫颈癌根治术后在常规治

疗的基础上采取综合治疗,其并发症的发生率为

14. 6% ,明显少于采取常规治疗的患者,并且在行腹

腔镜下宫颈癌根治术后在常规治疗的基础上采取综

合治疗的患者治疗后的生理功能评分、感知功能评

分、情绪功能评分以及社会功能评分均高于采取常

规治疗的患者﹝(71. 2±8. 3)分 vs (62. 9 ±7. 1)分;
(78. 7±7. 9)分 vs (61. 5±6. 3)分;(70. 7±7. 0)分 vs
(52. 9±5. 3)分;(77. 4±8. 1)分 vs (64. 1±6. 9)分﹞
(P＜0. 05),观察组患者在经过治疗后的满意率为

93. 7% ,再入院率为 3. 3% ,观察组患者治疗满意程

度明显高于采取常规治疗的患者,观察组再入院率

明显低于采取常规治疗的患者。 说明对患者采取综

合治疗后,疗效更好。
综上所述,腹腔镜下宫颈癌根治术对患者治疗

后,患者并发症发生情况较多,但是对患者进行及时

有效的综合治疗则可降低减少患者并发症的发生,
提高患者的治疗效果。
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