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预见性护理在妇科肿瘤护理中的应用价值 
张海燕 

宁夏医科大学总医院肿瘤医院  宁夏银川  750001 

摘要：目的：探讨预见性护理服务对妇科肿瘤患者的护理效果。方法：选取我院 2020 年 1月- 2021 年 1月收治的妇科肿瘤患

者 100 例为研究对象，采取对照实验的方式予以研究，分为参照组、研究组，每组 50 例。分两组一般资料可比，参照组采用

常规护理，研究组采用预见性护理服务，经过相同时间干预后，对比分析两组的住院时间与生活质量。结果：研究组相比参照

组具有更好的护理效果，研究组的住院时间显著低于参照组，研究组的生活质量显著高于参照组，P＜0.05。结论：妇科肿瘤

患者实施预见性护理相比常规护理可以显著提高护理效果，缩短住院时间，提高生活质量，建议临床广泛应用。 

关键词：妇科肿瘤；优质服务；生活质量；预见性护理 

 

妇科肿瘤患者体质较弱，而且接受手术、放化疗后副作

用明显，对患者生活质量产生严重影响
[1]
。随着时间的推移，

患者对治疗的信心下降，治疗依从性下降，对患者的生活质

量产生严重负面影响。由于意识到长期护理的重要性，因此

我们医院建议加强对妇科肿瘤患者的预见性护理干预。预见

性护理是通过护理程序对患者进行全面分析判断，提前预知

护理风险，及时实施护理措施，避免并发症发生，提高患者

满意度。本文以妇科肿瘤患者为研究对象，探讨预见性护理

效果，概括如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

2020 年 1 月-2021 年 1 月，我院妇科肿瘤患者，共 100

例，根据数字对照法将患者随机划分参照组、研究组。参照

组，50 例，年龄 60-85 岁，平均（74.3±6.0）岁。研究组，

50 例，年龄 60~85 岁，平均（75.7±6.4）岁。两组的性别、

年龄和病情等基础资料没有统计学差异（P＞0.05），可以进

行对照实验，本次研究资料全部经过医院伦理委员会审核同

意。 

1.2 护理方法 

参照组采用常规护理，包括用药护理、并发症护理，研

究组在以上基础上采用预见性护理，知网查阅参考文献，设

置关键词妇科肿瘤、护理、心理、不良反应，时间 2018-2021，

搜索查阅相关参考文献，主要从健康教育、心理干预、环境

护理、不良反应护理方面进行护理，具体如下。 

1.2.1 健康教育 

组织专家定期讲授公开课，主要讲解疾病危险因素，日

常高危行为，发病机理，临床表现，预防和治疗方法，并使

用图片、视频和其他科学技术来开展健康教育，以提高健康

教育的有效性。 

1.2.2 心理干预 

妇科肿瘤患者通常会产生抑郁、焦虑和烦躁等不良情绪。

心理护理服务主要包括加强与患者的沟通和提供心理援助，

护士要从单纯的被动倾听转变为主动与患者沟通，并了解其

心理状态。在患者沟通方面，由于患者的教育和文化水平不

同，并且老年患者的记忆力和理解能力相对有限，他们可能

无法完全理解护士提到的某些专业术语，甚至可能会产生急

躁心理。护士必须足够耐心，用生动活泼的语言与患者沟通，

了解治疗和日常护理措施。此外老年人通常会感到孤独，希

望得到陪伴和沟通，因此他们会反复诉说自己的诉求。护士

需要耐心，与患者进行更多的交流，减少患者的孤独感，并

使他们感到被关注和关怀，从而改善心理状态，提高依从性
[2]
。 

1.2.3 环境护理 

妇科肿瘤的患者身体虚弱，行动不便，有可能会发生跌

倒或受伤等事故，所以必须要注意环境护理。为了防止跌倒

以及患者从床上意外坠落，要注意加强医院的床围。地面清

洁后迅速晾干，保持地面卫生，每天对病房换气，做好消毒

和灭菌
[3]
。 

1.2.4 术后不良反应护理 

患者术后可能出现疼痛、感染、出血等不良反应。护士

一定要做好术后不良反应护理，及时促进术后伤口愈合，减

少不良反应发生。当患者感觉疼痛时，如果尚能忍受，可以

通过指导患者转移注意力，让患者家属陪伴等方式减轻疼痛。

如果疼痛难忍，则需要及时向医生汇报，采取镇痛措施。护

士要做好术后切口护理，及时更换敷料和药物，清洁切口避

免受到污染。术后密切监测出血量，如出血量异常增多，需

向医生汇报采取相应止血措施。 

1.3 统计学方法 

SPSS20.0 分析数据，计量资料 t检验，P<0.05 差异有意

义。 

1.4 效果评价 

世界卫生组织生活质量评分表，评分越高生活质量越

高。 

住院时间：住院时间越短护理效果越好。 

2 结果 

2.1 两组的生活质量比较 

研究组和参照组相比，各项评分优于参照组，P＜0.05。

见（表 2）。 
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表 2 两组生活质量对比（分，x±s） 

组别 生理机能 躯体疼痛 社会功能 精神健康 健康自评 心理健康 

研究组 27.2±4.4 6.0±2.3 8.9±2.3 22.4±3.7 8.5±3.0 22.3±2.7 

参照组 18.4±4.6 4.3±2.1 5.0±2.5 11.7±3.2 6.1±2.8 15.1±2.8 

t 值 7.57 11.24 6.29 11.98 3.20 10.14 

P 值 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

 

2.2 两组住院时间对比 

研究组住院时间为5.6±2.3天，参照组为11.6±4.5天，

研究组显著短于参照组，t=6.31,P＜0.05。 

3 结论 

常规护理遵循医生的建议完成护理工作，往往忽略了患

者的心理和生理需求，存在一定程度的任意性和被动性，难

以及时提供全面的护理服务。随着现代护理科学的发展，高

质量的护理服务应运而生，提供预见性护理，优化护理工作

流程，使患者能够从高质量，高效的医疗护理服务中受益，

保持身体舒适并保持心理稳定
[4]
。随着人们对护理的舒适性

和满意度的日益关注，预见性护理的临床应用越来越广泛。

预见性护理具体而言就是根据每种疾病的病情变化规律，对

可能存在的并发症，以及潜在护理危险，全面评估患者的身

心状况、病情从而实施预见性的护理措施。预见性护理重视

预防，护士通过查阅文献等方式了解妇科肿瘤的护理要点以

及不良反应情况。预见性护理包括心理护理，健康教育，环

境护理，康复护理等。心理状态影响身体的免疫力。心理状

态差导致身体异常反应，因此，过多的负面情绪会影响治疗

的效果，进而影响患者的心理
[5]
。心理护理强调心理干预，

减轻患者的不良情绪，防止不良情绪影响免疫力和依从性，

有利于疾病的康复。环境护理能改善病房环境，减少外界刺

激，改善预后。不良反应护理可以减轻患者的痛苦和不良反

应，并改善他们的生理舒适度。 

因此，为妇科肿瘤患者提供高质量的预见性护理相比常

规护理可以显著提高护理效果，能够缩短住院时间，提高生

活质量，建议临床广泛应用。 
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