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1例宫颈癌合并AIDS患者行腹腔镜下
宫颈癌根治术的护理体会

张晓慧， 张玉珍， 王瑞莲， 杨昕丽， 刘耀芃， 王宏佳
（首都医科大学附属北京佑安医院 妇科， 北京， 100069）

摘要： 本文总结 1例宫颈癌合并AIDS患者行腹腔镜宫颈癌根治术的护理。术前充分宣教、沟通、给予预康复

指导；术后积极预防感染、早期下床活动、给予弹力袜、压力泵、使用抗凝药物等措施预防下肢静脉血栓形成；

给予营养支持和心理护理；关注患者AIDS服药情况，告知按时服药的重要性，教会患者如何提醒服药，提高患

者服药依从性；应用ERAS护理理念，促进患者快速康复，缩短住院时间，降低医疗费用，既符合DRG付费标

准，又提高患者满意度。
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Nursing management of an AIDS patient undergoing laparo⁃
scopic radical trachelectomy for cervical cancer
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宫颈癌是常见的妇科恶性肿瘤之一，发病率

在我国女性恶性肿瘤中居第二位，位于乳腺癌之

后。 宫颈癌患病的高峰年龄为40～60岁，近年来

大量研究表明，宫颈癌的发病年龄呈年轻化趋

势［1］。宫颈癌根治手术是目前治疗早中期宫颈癌

最有效的方法之一。

加速康复外科（ERAS）是指基于多学科协作

及循证医学证据，对一系列围手术期处理措施予

以优化，以实现减少手术应激反应、减轻术后疼

痛、降低围手术期并发症发生风险、促进患者术后

加速康复、改善患者生命质量的目标；另一方面，

实施ERAS可缩短住院时间、降低医疗费用，给医

患双方带来成本效益［2］。疾病诊断相关分组

（DRG），是上世纪 70年代美国学者研发的一种管

理工具，主要应用于短期住院医疗服务绩效评价

及医保付费管理。我科 2022年 9月 2日收治 1例

宫颈癌合并 AIDS 患者，经过妇科、麻醉科、手术

室共同协作，患者于住院 10 天后病情好转，顺利

出院。现将病例治疗及护理经验报告如下。

1 临床资料 

1. 1　现病史　

患者彭某，女性， 39 岁，主因“接触性出血 2
年”于 2022 年 9 月 2 日 15：22 收治入院。患者平

素月经规律，周期 6/30天，月经量正常、痛经（-）。

患者两年前出现接触性出血，体检发现宫颈

HPV16阳性，TCT提示 ASC-H。3个月前行宫颈

活检术，术后病理提示：（2点、6点、8点、12点）宫

颈高级别鳞状上皮内病变（CINⅢ/CIS），局灶伴

浸润，2 月前行宫颈锥切术，术后病理提示：（1 点

～10 点、12 点）宫颈浸润性鳞状细胞癌。拟行手

术，门诊以“宫颈癌”收入院。

1. 2　患者信息　

1. 2. 1 既往史：否认高血压史，否认糖尿病史。

否认冠心病史，否认其它非传染性疾病史。患者2015
年发现HIV感染，口服拉米夫定、克立芝、替诺福韦

抗病毒治疗。否认外伤史。有手术史，2018年行剖

宫产手术。否认性病史。无过敏史。

1. 2. 2 婚育史：已婚，G1P1。
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1. 2. 3 家族史：父母体健，否认家族肿瘤史，

否认遗传性疾病家族史，否认其他传染性、家族性

疾病史。

1. 3　体格检查　

1. 3. 1 入院查体：体温 36. 5 ℃，脉搏 72 次/
min，呼吸 20 次/min，血压 107/ 63 mm Hg。发育

正常；营养良好；神志清楚；表情自如；自主体位；

步态正常；查体合作。

1. 3. 2 专科检查：外阴已婚型，阴道畅，宫颈

锥切术后改变，子宫前位，正常大小，子宫活动可，

无压痛，双附件未及异常。

1. 3. 4 影像学检查：妇科 B 超示左附件区囊

实性回声；心脏B超提示三尖瓣反流，少量。

1. 3. 5 实验室检查：T 淋巴细胞（个/uL）：

591 ；CD4+T 淋巴细胞（个/uL）：232；ALB（g/L）：

33. 8。WBC：15. 82%；中性粒细胞百分比（%）：

89. 4↑；D-二聚体定量（ug/L）：411。
1. 4　诊断　

宫颈癌1A2期；肠粘连；宫颈高危型人乳头瘤

病毒感染；宫颈锥切术后；AIDS（无症状期）。

1. 5　治疗干预　

患者于 2022年 9月 4日在全麻下行腹腔镜下

广泛子官切除术+双侧输卵管切除术+盆腔淋巴

结及腹主动脉淋巴结清扫术+肠粘连松解术，手

术顺利，麻醉满意，出血约 50 mL，补液 2 600 mL，

尿量 700 mL。术毕生命体征平稳，安返病房，切

除标本予患者家属过目后送病理。术后处理：予

头孢哌酮舒巴坦钠 1. 5g，q12h静点，抗生素疗程 3
～7 天，给予补液等对症治疗，监测生命体征；患

者手术时间长，术后予按摩双下肢，弹力袜、压力

泵，速碧林皮下注射，预防下肢静脉血栓。患者行

全麻，术后予雾化吸入，减轻咽喉部不适，并预防

肺部感染。患者术后留置尿管、盆腔引流管，保持

引流通畅，行宣教防止脱管。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1 心理评估：入院时患者心理负担重，很

难接受自己得宫颈癌现实。不想让家属知道自己

真实病情，害怕增加家属的心理负担。同时也担

心术后预后不良，有焦虑情绪（SAS焦虑自评量表

60 分）通过同伴教育、健康宣教，心理开导等措

施，术后患者恢复良好，心理状况达到良好状态，

能够积极配合延续护理。

2. 1. 2 ADL评估：入院时 95分，术后 40分，术

后 1天 60分，术后 2天 75分，术后 3天 95分，出院

95分。

2. 1. 3 跌倒坠床风险评估：入院时15分，术后

35分，出院15分。

2. 1. 4 压力性损伤评估：入院时 23 分，术后

18分，出院23分。

2. 1. 5 营养风险筛查：阴性，BMI为20. 7。
2. 1. 5 导管滑脱风险评估：术后 15 分，出

院0分。

2. 1. 6 疼痛评估：术后 3分，术后 1天 2分，术

后2天1分。

2. 1. 7 VTE评估：高危。

2. 2　护理计划　

缓解患者心理焦虑状况，使患者能够面对并

接受现实，驱动患者自身的内在力，积极配合医疗

护理；预防跌倒坠床，导管滑脱等不良事件发生；

预防感染及下肢静脉血栓的发生；患者依从性差，

HIV治疗未按时服药，通过耐心指导，提高患者服

药依从性。

2. 3　护理诊断、护理措施、护理效果　

2. 3. 1 焦虑（与认知，知识缺乏，担心术后有关）：

患者由于担心自身疾病情况，心理负担重，护士利用

宣传栏，宣教手册，宣教视频资料充分讲解手术相关

知识，鼓励患者与病房同种疾病术后恢复良好的患

者聊天，充分利用同伴教育，患者之间达到共情和共

鸣，解除了患者紧张焦虑情绪。医生、护士、麻醉师

与患者充分沟通，就整个治疗方案向患者说明，使患

者全程参与整个诊疗护理计划。手术后患者身体虚

弱，疫情原因家属不能探视，更不能陪伴在侧，鼓励

患者与家属视频语音聊天，让家属鼓励患者，给予精

神力量，激励患者生活的信心。效果评价：患者能够

积极配合治疗，顺利完成手术。

2. 3. 2 营养不良预防：营养风险筛查阴性，

BMI20. 7， ALB 33. 8 g/L。采用 NRS2002对患者

进行营养风险筛查。手术应激会明显加重术后的

代谢反应，腹部手术的荟萃分析显示，术前补充能

量制剂能促进肠道功能的恢复，且不增加术后感

染的发生风险［3］。故护理时减少禁食时间，遵医

嘱予麻醉开始前4 h适量补充碳水化合物。。术后

患者清醒后咀嚼口香糖，以促进肠蠕动功能恢复，

缩短首次排气排便时间，预防肠梗阻。效果评价：

患者术后8 h排气，予适量流食，补充蛋白及能量，

后逐渐过度到正常饮食。营养状况得到良好改
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善，营养风险筛查阴性，ALB出院时恢复正常。

2. 3. 3 预防静脉血栓栓塞（VTE）：VTE 是指

血液在静脉异常凝集，形成内源性栓子，造成静脉

回流障碍的临床综合征，包括深静脉血栓形成

（DVT）和肺栓塞（PE）［4］，血栓形成后，延长患者住

院时间，对患者的生活及工作质量产生很大的影

响，血栓也是威胁围术期患者安全的首要因素［5］。

预防措施：基本预防+物理预防+药物预防。基本

预防：在病情允许情况下，增加下床活动量。卧床

时多按摩腿部，促进腿部血液循环。适当多喝水，

避免脱水。在病情允许的情况下，可抬高下肢促

进下肢血液回流。卧床时勤翻身，多做深呼吸及

咳嗽动作。指导做踝泵运动：主动屈伸踝关节动

作，10～30 次/组，至少 8 组/d。物理预防：利用间

歇充气加压装置，通过机械加压方式，促进静脉血

液回流，2次/d，2h/次。药物预防：抗凝药物：低分

子肝素可以有效预防静脉血栓的形成。用药期间

密切观察有无出血征象，术前利用走廊宣传栏，踝

泵运动视频，宣教图片教会患者术后下肢活动。

术后患者返病房后，鼓励患者进行床上活动，踝泵

运动，指导患者起床 3个 30 s，协助患者在术后 6 h
床上坐起，24 h内离床活动，逐渐增加活动量，同

时注意保障患者安全。术后住院期间继续穿着弹

力袜，在耐受的情况下，日夜穿着，中间间歇脱下，

至术后 1～2个月密切观察患者有无VTE症状，联

合使用速碧林增强抗凝效果。基于个案管理模式

的全程护理能有效提升宫颈癌患者术后康复措施

执行的依从性，从而降低 DVT的发生率［6］。效果

评价：患者住院期间至出院1个月内未发生VTE
2. 3. 4 预防感染（与侵入性操作有关）：保持

外阴清洁，勤换消毒卫生巾、内衣裤减少细菌逆行

感染机会。术后予碘伏会阴擦洗，2次/d。严格无

菌操作，避免交叉感染。 每日根据护理级别监测

体温变化，体温异常及时通知医生。观察阴道分

泌物量、色、气味有无异常。遵医嘱使用抗生素预

防感染。效果评价：住院期间未发生感染。

2. 4　妇科专科护理　

盆腔引流管的护理：术后妥善固定盆腔引流

管，标识清晰，避免管路弯折，受压，牵拉。准确记

录24 h盆腔引流量、颜色、性状。术后第三天开始

夹闭盆腔引流管。夹闭期间观察患者有无腹胀腹

痛等不适。48 h后通过B超发现患者腹腔内无大

量腹水。通过减少盆腔引流，启动腹膜的自吸收

能力降低蛋白的流失。减少补充蛋白，降低医疗

费用。符合DGR付费标准。

2. 5　AIDS抗病毒治疗　

提高患者服药依从性，按时服药，规律服药，定

期复查。向患者讲解服药依从性好的优势：持续抑

制病毒复制；减少耐药风险；提高整体健康素质；提

高个人生活水平；降低病毒复制。并且要意识到依

从性差带来的后果：复发；疗效降低；医疗负担增加；

患者生存质量下降；家庭照顾者的生存质量下降

等［7］。让患者自己认识到依从性的重要性，坚持按

时服药。住院期间责任护士和患者都定好闹铃，监

督并教会患者定时定量服药。指导患者出院后自己

提前定好闹铃，或告诉一位值得信赖的家属，一起定

好闹铃，提醒按时按量服药。或购买智能电子药盒，

借助科技的力量，定时提醒服药［8］。提高患者服药

依从性。基于使用与满足理论的延续护理模式能有

效提高AIDS患者抗病毒治疗知信行及治疗依从性，

进而改善生活质量［9］。通过电话随访，患者至目前

服药依从性良好，未漏服一次抗病毒药物。复查CD4+
T淋巴细胞结果正常。

2. 6　出院随访　

患者住院 10天，恢复良好出院。出院后 72 h
电话随访，包括服药情况，疼痛评估、伤口护理、排

尿 、排便情况、个性化生活指导、复查和治疗的提

示等。术后 14 天至门诊复查，查询病理报告、制

定后续治疗护理计划等。

3 讨论 

术前宣教可使患者对手术应激有相对充分的

心理准备，利于缓解术后紧张、焦虑情绪，也有助

于减轻术后疼痛、恶心等不适感，使身心加快恢

复。同伴教育可提高患者战胜疾病的信心。

妇科肿瘤患者是罹患VTE的高危人群，其在子

宫颈癌、子宫内膜癌及卵巢癌中的发生率分别达3％
~4％、4％~9％、17％~38％［10］。除恶性肿瘤外，年老、

体质指数高、长期应用皮质类固醇激素、制动和血液

高凝状态等均证实为VTE发生的独立风险因素。

因此，对实施妇科肿瘤手术的高危患者要重视预防

性抗凝治疗，预估手术时间超过30 min者应给予机

械性及药物双重预防。此外，气压装置或弹力袜等

机械性预防抗凝的措施，均可减少VTE的发生，联

合肝素等药物抗凝时效果更优［11］。

本病例是宫颈癌根治术，护理难度大，既要预防

患者术后并发症的发生，同时也要在患者心理上给

予充分的理解和支持 。患者合并AIDS，抗HIV治
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疗结果的好坏与服药依从性有很大关系，不规律服

药可导致耐药，需要医护患三方共同努力，改善患者

服药依从性。 ERAS的实质是降低医疗应激反应，

促进机体生理功能快速恢复。符合DRG付费标准。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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