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盆底康复护理在宫颈癌术后康复护理中的应用研究
卢春丽 汪 宁

宁夏医科大学总医院 宁夏 银川 750001

【摘要】目的：探讨盆底康复护理在宫颈癌术后康复护理中的应用。方法：选取我院 2020年 10月－ 2021年 10月收治的 100例
宫颈癌术后患者作为研究对象，以随机数字法将其分为对照组与观察组，每组 50例。对照组行常规护理，观察组则在对照组基础上
行盆底康复护理，对比两组患者生存质量、并发症发生情况、盆底肌肉恢复情况。结果：观察组总好转率（94.00%）高于对照组（80.00%），
差异具有统计学意义，P＜ 0.05，显示观察组盆底肌肉恢复效果较好；观察组尿失禁发生率低于对照组，差异具有统计学意义，P＜ 0.05；
护理后，观察组生存质量四项评分均高于对照组，差异具有统计学意义（P＜ 0.05）；观察组护理满意度评分高于对照组 ,差异有统
计学意义（P＜ 0.05）。结论：盆底康复护理可提高患者盆底肌肉恢复效果，降低尿失禁发生率，提高患者生存质量，患者护理满意
度较高，具有推广价值。
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宫颈癌在女性生殖系统恶性肿瘤疾病中较为常见，对女性生
存质量具有极大危害。关于该病早期治疗以广泛性子宫切除术联
合双侧盆腔淋巴结切除术治疗为主。其中，广泛性子宫切除术并
发膀胱功能障碍术后出现尿失禁症状等风险较高，对患者盆底功
能会造成一定不良影响；因此关于宫颈癌术后康复需加强对盆底
康复护理。对此，本研究选取我院 2020年 10月—2021年 10月
收治宫颈癌术后患者 100例为研究对象，对盆底康复护理的应用
效果进行探讨，现将情况总结如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料
选取我院 2020年 10月－ 2021年 10月收治的 100例宫颈癌

术后患者作为研究对象，以随机数字表法将其分为对照组与观察
组，每组 50例。对照组患者年龄 35~65岁，平均年龄（53.15±2.76）
岁；观察组患者年龄 34~66岁，平均年龄（53.22±2.66）岁。两
组患者临床资料差异无统计学意义，P＞ 0.05，研究可比。

纳入标准：（1）患者对本次研究完全知情；（2）临床资料完整。
排除标准：（1）伴有严重精神障碍无法正常沟通；（2）有

其他严重合并疾病。
本研究符合医学伦理规范要求。
1.2 方法
1.2.1 对对照组患者采取常规护理 具体方法包括：
1.2.1.1 心理护理 密切关注患者情绪波动，注意沟通细节，

避免语言上对患者心理造成伤害，同时配合健康护理缓解患者对
术后相关症状的恐惧与担忧，提升其治疗积极性。

1.2.1.2 常规基础护理 包括手术创口愈合及抗感染护理，
患者体征监测、用药指导、环境护理保持病房环境舒适度等等。

1.2.2 观察组患者则在对照组基础上加强盆底康复护理 具
体流程如下：

1.2.2.1 盆底肌肉训练 依托于 Kegel训练，使患者保持平
卧位做缩紧肛门及阴道的动作，并且每次收紧维持在 3~5s，连续

15min，根据患者情况适度延长至 30min，以 6周为一个疗程，期
间提醒患者避免腹肌收缩，尽可能有意识地控制盆底肌肉，叮嘱
患者出院后也需继续坚持进行训练。

评估患者盆底肌损伤及恢复情况进行个体化训练，如可以配
合生物反馈、手法操练及辅助性刺激，可让患者在排尿时尝试是
否能中止排尿；也可设置情境以语言引导、视觉刺激等进行辅助。

1.2.2.2 出院后进行延续性护理 定期进行以电话或拜访等
方式对患者训练情况进行随访，并检测患者盆底功能恢复情况。

两组患者均于 6个月来院复查。
1.3 观察指标
盆底肌肉恢复效果：分为突出（盆底肌肉收缩维持时间

≥ 5s）、好转（盆底肌肉收缩维持时间在 2~4s）、无进展（盆底
肌肉收缩可维持时间≤ 1s）。（1）计算好转率 =（突出 +好转）
/n×100%；（2）尿失禁发生率；（3）生产质量：以 QOL-UCC
宫颈癌对患者护理前后的生存质量进行评估，评估维度包括精神
信仰、社会职能、心理健康及生理健康四个维度，单项最高分为
100分，分值越高表示对应维度表现越好，生存质量越高；（4）
护理满意度：以本院自制满意度评价表对患者满意度进行评价，
满分 100分，分值越高表示满意程度越高。

1.4 统计学方法
以统计学软件 SPSS 21.0分析数据差异，计数资料以%输入，

行 x2检验，计量资料以 x±s输入，行 t检验，P＜ 0.05表示差
异具有统计学意义。
2 结果

2.1 两组患者盆底肌肉恢复效果及尿失禁发生情况对比
如表 1，观察组总好转率（94.00%）高于对照组（80.00%），

差异具有统计学意义，P＜ 0.05，显示观察组盆底肌肉恢复效果
较好；观察组尿失禁发生率低于对照组，差异具有统计学意义，
P＜ 0.05。

表 1 两组患者盆底肌肉恢复效果及尿失禁发生情况对比 [n(%)]
组别 例数 突出 好转 无进展 总好转率 尿失禁发生率

观察组 50 27 20 3 47（94.00） 1（2.00）
对照组 50 19 21 10 40（80.00） 8（16.00）

x2 － 4.332 5.983
P － 0.037 0.014

2.2 两组患者护理前后生存质量及护理满意度评分对比
如表 2，护理前，两组精神信仰、社会职能、心理健康及生

理健康四项生存质量评分（下称四项评分）差异无统计学意义，

P＞ 0.05；护理后观察组四项评分均高于对照组，差异具有统计
学意义（P＜ 0.05）；提示观察组生存质量更高。观察组护理满
意度高于对照组，差异有统计学意义（P＜ 0.05）。
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表 2 两组患者护理前后生存质量及护理满意度评分对比 [（x±s），分 ]
组别 观察组 对照组 t P

精神信仰
护理前 58.75±2.85 58.81±2.86 0.105 0.917
护理后 80.71±2.52 72.45±2.76 15.628 ＜ 0.01

社会职能
护理前 60.23±2.34 60.43±2.38 0.408 0.684
护理后 86.45±2.19 73.11±2.56 27.999 ＜ 0.01

心理健康
护理前 56.34±2.45 56.89±2.87 1.011 0.314
护理后 87.16±2.85 74.45±3.47 20.015 ＜ 0.01

生理健康
护理前 57.78±3.53 57.82±3.57 0.057 0.955
护理后 88.24±3.51 81.57±2.55 10.871 ＜ 0.01

护理满意度评分 － 97.37±2.11 80.48±2.54 38.168 ＜ 0.01

3 讨论

据相关数据统计显示，在女性恶性肿瘤发病率中宫颈癌位列
高发病率第二，其中有 83.9%的患者接受手术治疗，但关于提高
患者术后生存质量的问题还需进行更深入的研究，同时需注重医
护配合，强化对护理方法的研究。宫颈癌患者术后盆底功能障碍
发生率相对较高，常伴有尿不尽、尿流缓慢、尿失禁等症状；上
述症状会影响患者生理健康，同时也会对患者心理造成伤害。因
此，对于宫颈癌术后康复护理，盆底康复护理具有重要意义 [1-2-5-7]。

在本研究中，行盆底康复护理的观察组生存质量高于对照组
（P＜0.05），并且患者盆底功能恢复情况也好于对照组 (P＜0.05），
尿失禁发生率低于对照组（P＜ 0.05）。研究中所应用的盆底康
复护理方法主要是建立在 Kegel训练的基础上，通过引导患者有
意识地对以肛提肌为主的盆底肌肉进行自主性收缩，从而加强患
者控尿能力，通过周期性的训练可有效促进患者盆底肌肉力量的
恢复，降低尿失禁发生率。从患者满意度情况来看，盆底康复训
练并未引起患者心理上的排斥，具有可行性 [3-4-6]。同时针对部分
患者训练依从性相对较低的情况，在护理期间需加强对患者的监
督、加强对患者随访，并指导患者正确进行盆底肌肉康复训练。
同时部分患者无法自主地进行肛门、阴道的收缩与放松，护理人
员也可通过辅助性刺激或结合手法操练以便照顾不同情况患者的
需求。在张瑜 [8]的研究中也指出，通过盆底康复训练可有效提升
护理有效性，并且降低尿失禁症状发生率，与本研究结果持一致
意见。但目前关于低频电刺激应用的安全性还有待商榷，因此盆
底康复护理的重点还是应放在盆底肌肉训练上。

综上所述，盆底康复护理可有效提高宫颈癌术后康复护理有

效性，促进患者术后康复，提高患者整体生存质量，应用效果值
得肯定，具有推广价值。
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