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接受宫颈环形电切术治疗的宫颈糜烂患者 
护理干预效果分析
邱凡 任晶晶 帅莉

南充市中心医院 四川 南充 637000

【摘要】 目的：研究宫颈环形电切术治疗宫颈糜烂患者的护理效果。方法：选择我院 2019 年 4 月至 2020 年 4 月间收治的
90 例患者，按照护理干预方式的不同分为观察组和对照组，各 45 例，其中对照组选择常规干预措施，观察组进行综合护理干预
措施，对比两组患者的临床护理效果。结果：观察组护理临床有效率显著高于对照组，P<0.05，差异具有统计学意义。结论：
对于行宫颈换形电切术的宫颈糜烂患者，选择综合护理干预，能有效提升治疗依从性和治疗效果，值得临床推广和借鉴。
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宫颈糜烂多发于育龄期妇女，此病主要是患者宫颈内遭到
细菌感染，导致上皮脱落，引发糜烂，当下临床中多数选择宫颈
环形电切术进行治疗，可以经过环形电极尖端的高频电波对组
织进行切割，且不会给切口边缘组织造成影响。根据相关资料
显示，宫颈糜烂患者在进行宫颈环形电切术治疗过程中，配合科
学有效护理，能提升临床效果 [1-2]。

1 资料和方法
1.1 一般资料
选择我院 2019 年 4 月至 2020 年 4 月间收治的 90 例

患者，按照护理干预方式的不同分为观察组和对照组，各 45
例。对照组年龄 23~39 岁，平均（28.58±3.62）岁；病程 6 个
月 ~8 年，平均（5.07±1.32）年。观察组年龄 21~38 岁，平均
（28.54±3.55）岁；病程 7 个月 ~9 年，平均（5±1.33）年。两
组患者一般资料对比无显著差异，无统计学意义，存在可比性，
P>0.05。

1.2 方法
对照组选择常规护理干预措施：检查各项指标，注意观察

白带性质、颜色以及排出量，如有必要，可进行涂片检查；遵医
嘱对患者用药干预，术中叮嘱患者配合，术后对观察患者各体征
指标、病变情况，对其进行健康教育。
观察组实施综合护理干预措施：（1）术前护理。多数患者

在术前均会发生一定负面心理，负面心理会影响手术效果，因此
术前评估患者心理情况、生理情况，根据评估结果制定合理的护
理措施；及时对患者 进行健康教育和心理疏导，引导家属对患
者进行心理支持，帮助患者树立战胜疾病的信心，以健康的心态
面对治疗。（2）术中护理。医护人员在手术准备完毕后，引导
患者到手术室，帮其选择合适的体位，加强保暖措施，保护患者
隐私，在进行护理过程中，确保动作轻柔、语气缓和，引导患者进
行正确呼吸；如有必要，可以选择播放音乐，转移患者注意力，
降低其紧张情绪引发的应激反应。在手术过程中，密切观察患
者面色以及呼吸频率，如发现异常，应当及时处理。（3）术后护
理。手术完毕后，选择温生理盐水对手术部位进行清洗，降低因
消毒液滞留导致的皮肤腐蚀以及血液残留感染的可能性，清洗
完毕后，协助患者回到病房，叮嘱需卧床休息。按时询问患者感
受，贴心关怀患者，根据疾病的详细情况，制定合理的饮食方案
和运动计划，明确饮食中需要注意的事项，及时将手术结果告知
患者，消除其疑虑。在患者出院时，嘱咐其养成良好的生活习惯，
并及时复查。
1.3 观察指标
对两组患者的临床护理效果进行对比，分为三个阶段，显

效、有效、无效。宫颈体积恢复正常，且糜烂面消失为显效；治
疗护理后宫颈体积有所减小，糜烂面基本消失为有效；治疗后
没有达到上述情况为无效。
1.4 统计学方法
将本次研究所有项目数据资料均纳入SPSS21.0软件分析，

t 检验与χ2检验，P<0.05 可认为有统计学意义，P<0.01 有非常
显著性的差异。

2 结果
经过护理分析后明确，观察组患者的临床护理有效率显著

高于对照组，P<0.05，差异具有统计学意义，详见表 1。
表 1 两组患者临床护理有效率对比 [n(%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率
观察组 45 32（71%） 6（13.3%） 7（15.6%） 38（84.4%）
对照组 45 16（35.6%） 9（20%） 20（44.4%） 25（55.56%）

χ2 - - - - 8.941
P - - - - 0.002

3 讨论
宫颈糜烂是临床常见的一种妇科疾病，多发于育龄期妇女，

其主要临床表现为下腹坠胀感、阴道分泌物上升等症状，如无法
进行及时治疗，会导致患者出现不孕症状，严重者会发展为宫颈
癌，需要及时采取治疗措施。临床对宫颈糜烂患者多选择微波
治疗，但会造成较大的创伤，并且术后并发症严重 [3-4]。现阶段，
随着医学技术的不断深入，宫颈环节电切术在临床得到广泛应
用，其电刀能经过电极尖释放高频电磁波，在接触宫颈糜烂部位
后快速发热，进行组织切割，并且使得病变组织细胞以及蛋白变
性产生不可逆性怀疑，利于组织的恢复，且具有良好的止血效
果，改善患者微循环 [5]。
综合护理干预应用于宫颈糜烂患者，可以提高其治疗依从

性，缓解其负面情绪，降低其术后应激反应，使其术后养成良好
的生活习惯，降低其疾病反复发作概率。在本研究中，观察组患
者的临床护理有效率显著高于对照组，P<0.05，差异具有统计
学意义。

综上所述，在对行宫颈环节电切术的宫颈糜烂患者中，采用
综合性护理干预，能取得良好治疗效果，改善患者预后，值得临
床推广和借鉴。
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