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人文关怀的个案管理延伸护理对宫颈癌术后患者干预的效果 
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【摘要】目的 考察分析人文关怀的个案管理延伸护理对宫颈癌术后患者的影响。方法 设计一项单盲临床试

验，选取 2024 年 1 月至 2025 年 12 月本院收治的 109 例宫颈癌术后患者，采用随机数字表法划分，参照组（n=55，
行常规护理），研究组（n=54，行人文关怀的个案管理延伸护理），最终对比不同护理方案下的疗效作用。结果 
患者类型相同，采用护理方案不同，所得效果也随之不同，研究组在自我管理意识、生活质量、并发症发生率方

面体现，均显优参照组，P＜0.05。结论 人文关怀的个案管理延伸护理通过个性化需求响应、持续性照护支持和

情感赋能，为宫颈癌术后患者提供了优质、可靠的康复方案，不仅有效提高了患者自我管理能力和生活质量，还

切实改善了患者负面情绪，降低了并发症发生概率，值得推广。 
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【Abstract】Objective To examine and analyze the impact of extended case management nursing with humanistic 
care on postoperative patients with cervical cancer. Methods Design a single-blind clinical trial. A total of 109 patients 
with cervical cancer after surgery admitted to our hospital from January 2024 to December 2025 were enrolled and divided 
into groups using the random number table method. The reference group (n=55) received routine nursing, and the study 
group (n=54) received extended case management nursing with humanistic care. Finally, the therapeutic effects under 
different nursing schemes were compared. Results With the same patient type but different nursing schemes, the outcomes 
also differed. The study group showed significant advantages over the reference group in terms of self-management 
awareness, quality of life, and incidence of complications (P<0.05). Conclusion Extended case management nursing with 
humanistic care provides high-quality and reliable rehabilitation plans for postoperative patients with cervical cancer 
through personalized demand response, continuous care support, and emotional empowerment. It not only effectively 
improves patients' self-management ability and quality of life but also effectively alleviates negative emotions and reduces 
the probability of complications, which is worthy of promotion. 
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宫颈癌是发生于宫颈部位的恶性肿瘤（起源于子

宫颈上皮细胞，包括宫颈阴道部和宫颈管），是全球女

性最常见且高发的疾病类型之一，好发年龄在 50-55 岁

之间，但近年来有年轻化趋势[1]。时下，手术治疗是临

床主要采取方案，术后患者常面临生理功能损伤、心理

创伤及康复挑战。如：排尿功能障碍、淋巴水肿、性功

能减退等生理问题，以及焦虑、抑郁、自我认同危机等

心理社会挑战[2]。传统住院护理难以覆盖院外康复需求，

而缺乏系统性照护，导致患者预后效果不佳。人文关怀

强调对患者情感、尊严、自主权的尊重；个案管理通过

跨学科协作制定个性化干预计划；延伸护理主要是指

将照护场景从医院延伸至家庭和社区。三种方案的联

合开展，协同作用，可为宫颈癌术后患者提供全方位的

干预形式和崭新的护理思路[3]。为了更好地将此项干预
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形式推广于临床，最大限度保障宫颈癌患者术后生命

健康，本文设计了此项对比研究，针对 109 例符合纳

入标准的宫颈癌患者展开分析探讨，具体研究成果汇

报如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
归纳 2024 年 1 月至 2025 年 12 月期间院内收治的

109 例宫颈癌术后患者作为研究对象，采用随机分组法

分组参组，参照组：55 例，年龄均值（38.16±2.94）；

病理分期 32/23；研究组：54 例，年龄均值（37.14±
5.27）；病理分期 33/21。两组基线资料比对（P＞0.05）。 

纳入标准：患者及家属对研究知情同意，并于知情

同意书中签字；符合宫颈癌临床诊断标准和手术指征。

排除标准：存在认知障碍，无法进行良好沟通；合并存

在免疫功能疾病；处于妊娠期和哺乳期女性排除。 
1.2 护理方法 
1.2.1 参照组：执行常规护理服务方案，内容包含：

（1）术后密切观察患者各项生命体征和相关反应，叮

嘱患者保持充分休息。（2）指导患者合理饮食，积极

开展适当活动。（3）耐心地为患者讲解宫颈癌相关知

识，治疗方法、术后护理常识。（4）叮嘱患者出院后

定期到院复查，持续观察病情状况，及时调整护理策略。 
1.2.2 研究组：执行基于人文关怀的个案管理延伸

护理，内容包含：（1）成立个案管理延伸小组：小组

成员包括妇科护士、医生、心理咨询师、康复治疗师。

工作开展前，对小组成员进行理论知识与专业技能的

培训考核，通过后方可入组[4]。于患者术后 48h 对患者

整体状况和需求进行全面评估，根据评估结果制定个

性化照护方案。利用互联网平台，邀请患者进入其中，

为患者建立个人电子档案，组建群聊，为出院后患者提

供康复指导和训练干预[5]。（2）人文关怀：充分发挥

互联网平台作用，积极与患者沟通，鼓励其勇敢表达内

心疑虑和困扰，认真倾听后，采用温柔的语气为患者及

家属解答所有疑问，同时纠正其错误认知和不良护理

行为。讲解过程中可通过短片、图片、视频等方式加深

患者理解程度，提高患者对自身疾病的了解程度[6]。再

有保持与家属的良好沟通模式，叮嘱其多加给予患者

关怀、爱护和鼓励，使其在面对疾病困扰的同时能够充

分感受到家人的支持，从而更加坚定地面对疾病，配合

治疗[7]。（3）延伸护理阶段（出院后的 1-6 个月）：①

为患者提供居家照护包，以便携健康手册形式将图文

并茂的伤口护理、引流管异常预警标识、淋巴水肿预防

操视频二维码，24 小时在线咨询通道等内容囊括其

中[8]。②术后 1-2 周，以电话随访形式了解患者伤口愈

合情况、排尿排便情况。③术后 3-4 周进行家庭访视，

了解患者盆底肌训练情况、饮食情况，进行指导干预。

（4）并通过组织开展线上交流会议的方式，了解患者

术后性健康情况，在保护患者隐私的前提下鼓励患者

勇敢表达自身需求。同时，叮嘱患者要严格遵医用药，

积极开展适当的体育锻炼，以提升机体免疫力，预防相

关并发症发生[9]。 
1.3 观察指标 
分析观察两组在自我管理意识、生活质量、并发症

发生率方面的差异表现，并通过相关量表予以评定。 
1.4 统计学方法 
使用 SPSS 22.0 软件分析，使用（x̄±s）表示计量

资料，行 t 检验；使用 n(%)表示计数资料，行卡方检

验，P＜0.05 表示差异有统计学意义。 
2 结果 
不同方案策略均对患者影响作用积极，但研究组

所获效果更加显著（P＜0.05），见表 1。 

表 1  两组整体干预效果比较（x±s、n、分） 

组别 
自我管理意识 生活质量 并发症发生率(%) 

按时服药 功能锻炼 合理饮食 生活自理能力 睡眠质量 心理状况 感染 出血 下肢静脉血栓 淋巴囊肿 总发生率 

参照组（n=55） 34.2±12.2 34.7±11.6 38.8±11.6 82.6±13.7 83.4±12.7 86.2±13.1 4（7.3） 5（9.1） 3（5.5） 2（3.6） 14（25.5） 

研究组（n=54） 43.2±14.3 45.7±13.3 47.2±13.4 93.4±14.9 91.8±13.4 95.3±15.6 1（1.9） 1（1.9） 0（0.0） 0（0.0） 2（3.64） 

 
3 讨论 
进入 21 世纪后，人们生活水平、生活方式、饮食

习惯、饮食结构均发生了极大改变，这些改变也无形中

促进了各类疾病的发生发展趋势，宫颈癌便属其中之

一。宫颈癌主要病因是高危型人乳头瘤病毒（HPV）持

续感染，尤其是 HPV-16，、HPV-18 型，约 99.7 的宫

颈癌与 HPV 感染相关[10]。其诱发原因包括：性生活过

早（＜16 岁）、多个性伴侣或性伴侣有高危行为；免

疫功能低下（如 HIV 感染者，长期使用免疫抑制剂）；

吸烟、长期口服避孕药、卫生条件差等。研究发现，从

正常宫颈上皮到宫颈癌前病变，再发展为浸润癌，通常

需 5-10 年，甚至更长时间。目前，手术治疗是治疗宫
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颈癌的首选方案，但术后需配合优质、完善、持续性的

护理干预策略，方可最大限度优化预后，提高手术的效

果[11]。本文以对比方式，均分 60 例宫颈癌术后患者为

两组，分别对其实施了差异性干预策略，结果呈现，研

究组各项指标均显优参照组，P＜0.05。分析原因：传

统护理模式往往侧重于疾病管理，例如监测症状、给药

和实施基础护理操作。然而，这种模式常常忽视患者在

疾病本身之外的多维需求，包括心理健康需求、社会关

系需求以及对生活质量与舒适度提升的诉求。由于未

能充分关注和满足这些多维度需求，整体护理效果始

终未能达到理想水平。研究组通过个案管理中的深度

沟通，将人文关怀转化为可操作的干预措施。如：对年

轻女性实施心理建设，联合康复师设计渐进式形体训

练方案，引入同伴支持，帮助患者重新建立自我认同[11]。

术后 1-3 个月是并发症高发期（患者从医院到家庭的

脆弱期），此时段通过居家访视、手把手指导、线上咨

询等方式即刻响应患者召唤，满足患者需求，提高患者

认知，教会患者正确测量腿围以早期发现淋巴水肿，降

低患者因知识匮乏或操作不当导致的风险。另外，通过

组织开展线上交流会的方式，将一切标签去除，为患者

营造安全、放松的情感表达空间，以促进社会支持网络

的建立[12]。正是由于上述全面、系统、人性化的干预思

路和举措，才使得研究组患者能够取得理想的干预效

果。 
概而言之，在宫颈癌术后患者临床护理方案的横

向选择中，建议优先采用联合干预模式。人文关怀导向

的个案管理联合延伸护理，通过个性化评估、持续性支

持和情感赋能，可达到切实改善患者康复效果和生活

质量的目标，其应用价值显著，值得推广。 
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