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家庭护理干预对早期子宫颈癌患者术后生活质量及家庭功能的影响研究 

曾邵宇，陈金凤* 

中国人民解放军联勤保障部队第九二四医院  广西桂林 

【摘要】目的 深入探究家庭护理干预应用于早期子宫颈癌患者术后康复中的应用效果，特别是对其术后生

活质量及家庭功能的实际影响。方法 选择 2022 年 9 月至 2024 年 9 月我院的早期子宫颈癌患者 50 例为研究样

本，依照信封法随机划分成参考组（25 例，采取常规护理）及实验组（25 例，常规护理的基础上采取家庭护理

干预）。对比两组在术后生活质量及家庭功能方面的差异。结果 在生活质量评分上，实验组显著更高（P<0.05）；
在家庭功能评分上，实验组明显更高（P<0.05）。结论 家庭护理干预能有效提升早期子宫颈癌患者术后生活质

量，并显著改善其家庭功能，在临床上具有广泛应用价值。 
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【Abstract】Objective To explore the application effect of home nursing intervention in postoperative rehabilitation 
of early cervical cancer patients, especially its actual impact on their postoperative quality of life and family function. 
Methods 50 patients with early cervical cancer in our hospital from September 2022 to September 2024 were selected as 
the study sample. They were randomly divided into a reference group (25 cases, receiving routine care) and an experimental 
group (25 cases, receiving home care intervention in addition to routine care) using the envelope method. Compare the 
differences in postoperative quality of life and family functioning between the two groups. Results In terms of quality of 
life score, the experimental group had significantly higher scores (P<0.05); In terms of family function score, the 
experimental group was significantly higher (P<0.05). Conclusion Home care intervention can effectively improve the 
postoperative quality of life of early cervical cancer patients and significantly improve their family function, with wide 
clinical application value. 
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子宫颈癌是女性最常见的恶性肿瘤之一，严重影

响患者的生命质量和心理健康[1]。早期子宫颈癌通过手

术治疗通常能够取得较好的预后效果，但术后康复期

仍需长时间的管理和护理[2]。家庭作为患者的重要支持

系统，其功能和作用不可忽视。家庭护理干预通过增强

家庭成员对患者病情的了解、提供情感支持和日常护

理，能够显著影响患者的康复进程和生活质量[3]。本研

究旨在探讨家庭护理干预在早期子宫颈癌患者术后康

复中的应用效果，以期为临床护理提供科学依据。具体

报道如下。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
选择 2022 年 9 月至 2024 年 9 月期间在我院接受

手术治疗的早期子宫颈癌患者 50 例为研究样本，根据

信封法随机将患者分为实验组和参考组，每组 25 例。

参考组中，年龄 22-66 岁，平均（41.57±3.56）岁；已

婚 16 例，未婚 3 例，离异 6 例；疾病分期：Ⅰ期 15
例，Ⅱ期 10 例。实验组中，年龄 23-61 岁，平均（41.69
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±3.45）岁；已婚 15 例，未婚 3 例，离异 7 例；疾病

分期：Ⅰ期 16 例，Ⅱ期 9 例。两组在年龄、婚姻状况、

疾病分期等方面无显著差异（P>0.05）。纳入标准包括：

1）经病理诊断为早期子宫颈癌；2）接受根治性子宫切

除术或保留生育功能的子宫颈锥切术；3）无其他严重

疾病；4）自愿参与本研究并签署知情同意文件。排除

标准包括：1）晚期子宫颈癌患者；2）有精神疾病或认

知障碍；3）合并其他恶性肿瘤；4）家庭支持不足或拒

绝接受家庭护理干预。 
1.2 方法 
参考组采用常规护理措施，包括术前准备、术后观

察、药物指导、康复锻炼等。实验组在常规护理的基础

上，增加家庭护理干预，具体措施如下： 
（1）整体评估：在患者出院前，对患者及其家庭

成员进行全面的健康评估，包括患者的身体状况、心理

状态、家庭环境、家庭成员对患者的支持力度等。根据

评估结果，为患者及其家庭成员制定个性化的家庭护

理干预计划。 
（2）情绪调整：每周通过电话或家访的方式，与

患者进行至少一次的沟通，了解患者的心理状态，提供

心理支持。同时，指导家庭成员如何识别患者的情绪变

化，并教会其简单的心理疏导技巧，如倾听、安慰和鼓

励等。每月组织一次患者及家庭成员的心理健康讲座，

邀请专业心理咨询师进行授课，帮助患者及家庭成员

更好地应对疾病带来的压力。 
（3）饮食干预：根据患者的营养需求和口味偏好，

为患者制定个性化的饮食计划。每周通过电话或家访

的方式，了解患者的饮食情况，并根据实际情况进行调

整。同时，向家庭成员提供饮食指导，教会其如何为患

者准备营养丰富、易于消化的食物，确保患者在康复期

间获得足够的营养支持。 
（4）生活护理：指导家庭成员如何协助患者进行

日常护理，如伤口清洁、更换敷料、服药等。通过电话

或家访的方式，对家庭成员进行护理指导，确保其正确

掌握护理技巧。同时，向家庭成员提供关于疾病预防、

康复锻炼等方面的知识，帮助其更好地照顾患者。 

（5）康复训练：依据患者的体质状况和术后康复

进程，量身打造康复训练计划。指导家属积极参与，助

力患者进行盆底肌功能强化练习，即指导患者有意识

地收缩肛门和阴道肌肉，维持 3-5s 钟后放松，每次练

习时长 15-30min，分别于每日上午 10 时与下午 4 时各

执行一次。此外，在日常排尿过程中，建议患者采取分

段排尿法，即先排出部分尿液，稍作停顿，再次排尿后

再次暂停，如此反复练习，以增进盆底肌的控制能力。 
1.3 观察指标 
（1）生活质量：采用生活质量综合评定问卷

（GQOLI-74）评估生活质量，涵盖心理功能、躯体功

能、社会功能以及物质生活等维度，分数的高低与生活

质量的优劣成正相关。 
（2）家庭功能：采用家庭亲密度和适应性量表

（FACES II）及性功能量表（FSFI）评估患者的家庭功

能，包括家庭亲密度、适应性及性功能，分数越高表示

家庭功能越好。 
1.4 统计学分析 
研究数据经 SPSS23.0 处理，采用卡方（χ2）对分

类变量进行统计，使用 t 对连续变量进行统计，以%和

（ ）表示，P<0.05 表示差异显著。 
2 结果 
2.1 对比两组的生活质量 
在生活质量评分上，实验组更高（P<0.05），详见

表 1。 
2.2 对比两组的家庭功能 
在家庭亲密度适应性及性功能方面，实验组的评

分明显更高（P<0.05），详见表 2。 
3 讨论 
早期子宫颈癌患者经过手术治疗后，虽然生存率

得到显著提高，但术后的康复过程仍然面临诸多挑战。

这一阶段，患者不仅在生理上需要细致的护理以促进

伤口愈合和身体机能的恢复，而且在心理上也需要充

分的支持以应对疾病带来的恐惧、焦虑及抑郁情绪[4]。

此外，家庭作为患者康复过程中的重要支持系统，其功

能和状态直接影响着患者的康复效果和生活质量[5]。 

表 1  两组的术后生活质量比较（ sx ± ，分） 

组别 例数 心理功能 躯体功能 社会功能 物质生活 

实验组 25 80.64±9.28 82.35±7.63 77.58±8.17 79.48±6.88 

参考组 25 71.42±10.51 74.22±8.95 69.79±9.36 72.13±7.24 

t - 3.288 3.456 3.135 3.677 

P - 0.002 0.001 0.003 0.001 

sx ±
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表 2  两组的家庭功能比较（ sx ± ，分） 

组别 例数 家庭亲密度 适应性 性功能 

实验组 25 85.64±6.83 83.24±7.12 25.63±4.22 

参考组 25 76.42±8.32 75.12±8.54 20.35±5.14 

t - 4.283 3.652 3.970 

P - 0.001 0.001 0.001 

 
因此，针对早期子宫颈癌患者术后采取适当的干

预措施，不仅关乎患者的生理健康，更对其心理健康和

社会功能的恢复具有深远影响。 
常规护理措施，如术前准备、术后观察、药物指导

和康复锻炼等，虽然在一定程度上能够满足患者的基

本护理需求，但其局限性在于往往忽视了患者家庭在

康复过程中的重要作用。家庭护理干预则是一种更为

全面、个性化的护理模式，它强调对患者及其家庭成员

的全面评估，并根据评估结果制定个性化的护理计划。

这种护理模式不仅关注患者的生理健康，更注重其心

理健康和家庭功能的恢复。通过情绪调整、饮食干预、

生活护理和康复训练等多方面的措施，家庭护理干预

能够有效地提升患者的生活质量，并显著改善其家庭

功能[6]。本研究结果显示，实验组在生活质量评分和家

庭功能评分上均显著高于参考组，这充分证明了家庭

护理干预在早期子宫颈癌患者术后康复中的有效性。

这一结果的成因可能在于家庭护理干预通过增强家庭

成员对患者病情的了解，提供了更为细致的情感支持

和日常护理，从而促进了患者的康复进程[7]。此外，家

庭护理干预还通过提升家庭亲密度和适应性，增强了

患者家庭的凝聚力和应对能力，进一步提升了患者的

生活质量[8]。 
综上所述，家庭护理干预在早期子宫颈癌患者术

后康复中展现出了显著的优势和临床价值，得在临床

护理中广泛应用和推广。 
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