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基于风险理念的肿瘤干预计划在宫颈癌放射治疗患者中的效果
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[摘　要]	 目的：探讨基于风险理念的肿瘤干预计划应用于宫颈癌放射治疗(以下简称为放疗)患者中的效

果。方法：选择2018年1月至2020年1月南京医科大学附属无锡妇幼保健院妇瘤科收治的106例宫

颈癌放疗患者，随机分为对照组(常规干预)与观察组(基于风险理念的肿瘤干预计划)。对比两

组放疗配合度、干预前后自护能力、生活质量及并发症发生率。结果：观察组患者的放疗配合

度高于对照组，并发症发生率低于对照组(均P< 0 . 0 1 )；观察组干预后自护能力评分均高于对照

组(P<0.001)；观察组患者在干预后的各生活质量评分均高于对照组(均P<0.001)。结论：基于风

险理念的肿瘤干预计划可提升宫颈癌放疗患者的放疗配合度，增强其自护能力，改善其生活质

量，减少其并发症发生，值得推广。

[关键词]	 风险理念；肿瘤干预计划；宫颈癌；放射治疗；自护能力；生活质量；并发症

Effect of tumor intervention plan based on risk concept in 
cervical cancer radiotherapy patients

DONG Yayun1, XU Lili1, LÜ Ya1, CAO Xiaoyun1, WANG Min2

(1. Department of Gynecologic Oncology, Wuxi Maternal and Child Health Hospital affiliated to Nanjing Medical University, Wuxi Jiangsu 

214000; 2. Department of Gynecology and Obstetrics, Wuxi Fifth People’s Hospital, Wuxi Jiangsu 214000, China)

Abstract Objective: To explore the effect of tumor intervention plan based on risk concept in cervical cancer 

radiotherapy patients. Methods: A total of 106 patients with cervical cancer treated in our hospital from 

January 2018 to January 2020 were randomly assigned into a control group (routine intervention) and an 

observation group (tumor intervention plan based on risk concept). The coordination degree of radiotherapy, 

self-care ability before and after intervention, quality of life and incidence of complications were compared 

between the 2 groups. Results: The coordination degree of radiotherapy in observation group was higher 

than that of the control group, and the incidence of complications was lower than that of the control group (all 

P<0.01); the scores of self-care ability in the observation group after intervention were higher than those in the 

control group (all P<0.001); all quality of life scores in the observation group after intervention were higher 
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宫颈癌是女性高发恶性肿瘤，相关研究[1]表明

近几年宫颈癌发病率呈逐年上涨趋势。宫颈癌的发

生原因目前尚不明确，但其可能与患者性交年龄

过早、吸烟史、长期免疫力低下等因素相关[2]。手

术及放射治疗(以下简称为放疗)是目前临床治疗

此类疾病的主要措施。患者在放疗期间易发生焦

虑、悲观等多种不良心理情绪，且放疗的同时会

对患者机体造成较大影响，因而需对此类患者进

行有效干预[3]。基于风险理念的肿瘤干预作为一种

新型干预模式，是根据患者病情发展规律作出相应

判断，预料患者可能会发生的风险，并进行有效改

进以尽可能避免盲目护理，降低护理风险事件发生

的概率[4]。本研究旨在对比分析南京医科大学附属

无锡妇幼保健院妇瘤科收治的宫颈癌放疗患者给予

基于风险理念的肿瘤干预计划和常规干预的效果。

1  对象与方法

1.1  对象

选择2018年1月至2020年1月南京医科大学附属

无锡妇幼保健院妇瘤科收治的宫颈癌放疗患者106
例，随机分为对照组与观察组，每组53例。对照组

患者年龄33~67(48.38±4.55)岁；临床分期为IIb期

27例，IIIa期15例，IIIb期11例；病理分型为鳞癌36
例、腺癌17例；学历水平为小学10例、中学28例、

大学15例。观察组患者年龄为34~65(48.51±4.39)
岁；临床分期为IIb期24例，IIIa期17例，IIIb期12
例；病理分型为鳞癌35例、腺癌18例；学历水平为

小学12例、中学25例、大学16例。纳入标准：均经

病理组织检验结合临床检查确诊为宫颈癌；均行放

疗治疗；预计生存期>6个月；意识清晰；患者及其

家属均签署知情同意书。排除标准：存在语言交流

障碍；存在认知功能障碍；存在精神疾病；伴随严

重心、肝、肾、肺等脏器功能不全；合并其他恶性

肿瘤；肿瘤远处转移；中途退出研究。两组一般资

料的差异无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。

1.2  方法

对照组实施常规干预，干预人员在患者住院

期间对疾病及治疗相关知识进行详细讲解，告知

患者放疗药物相关作用及不良反应情况，并实施

常规饮食、心理指导，同时积极采取措施尽可能

避免放射性膀胱炎、照射皮肤反应、局部感染等

并发症的发生。观察组实施基于风险理念的肿瘤

干预计划[5]，具体如下：1)建立风险评估小组。由

1名专科护士长、康复理疗师及专科护士组成，所

有成员经过宫颈癌放疗期间风险评估相关知识培

训，内容主要包括宫颈癌治疗方法、疾病发生原

因及并发症等。同时召开头脑风暴会议，讨论宫

颈癌患者放疗期间是否会出现相关并发症。2)风险

识别及评估。风险评估小组首先登录中国数据知

网、万方等网站查阅相关文献，根据患者实际状

况，讨论其放疗期间可能出现的并发症，包括放

射性膀胱炎、照射皮肤反应、局部感染等，并重

视患者可能出现的心理问题。然后画出风险判断

矩阵以评估和总结风险。3)明确改善重点。根据护

理风险大小以判断其可能发生的概率，最终将呕

吐、局部感染、放射性直肠炎等并发症作为改善

重点，同时强调对患者健康宣教及康复指导的重

要性。4 )实施干预计划。①健康咨询。患者入院

后，护士长召开咨询会议，向每位患者发放宫颈

癌放疗相关知识手册，患者可向医护人员进行咨

询，时间为30 min。放疗后，开设健康知识讲座，

并邀请有关专家向患者详细讲解宫颈癌基本知识、

相关并发症等，60 min/次，1次/周。此外，召开

宫颈癌病友会，让病友相互分享自己成功治疗的

经验，60 min/次，1次/月。②积极疏导心理。干

预人员在患者住院期间进行正念呼吸指导，并亲

自演示，让患者每日实施2~3次，10~15 min/次。 
此外，干预人员嘱咐患者每日坚持写日记，记录

生活中的种种体验，并写下值得感恩的1件事及原

因。③并发症预防措施。干预人员参考美国国立癌

症研究所研制的毒副作用标准3.0版本对患者放疗

相关并发症实施评估，并做好有效预防措施，发现

存在严重症状者及时告知临床医师。并发症预防措

施主要包括：严密观察患者肠道刺激症状，提高对

其会阴部及肛门清洁的重视度，预防放射性膀胱炎

的发生；严格执行无菌及消毒措施，预防照射皮肤

than those in the control group (P<0.001). Conclusion: The application of tumor intervention plan based on 

risk concept in patients with cervical cancer radiotherapy can improve the coordination degree on radiotherapy, 

enhance the self-care ability, improve the quality of life, reduce the occurrence of complications, and it is worth 

promoting.

Keywords risk concept; tumor intervention plan; cervical cancer; radiotherapy; self-care ability; quality of life; complications
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瘙痒、溃烂等情况出现；避免反复穿刺，并提高体

位重视程度以预防患者出现全身反应。

1.3  观察指标

1)放疗配合度。采用南京医科大学附属无锡妇

幼保健院妇瘤科自制放疗配合度调查问卷对两组患

者进行评价，主要包括患者在放疗过程中的配合情

况及是否发生抵触行为等内容，总分为100，优：

85~100分，良：70~84分；差：<70分。总优良= 
优+良 [6]。2)自护能力。采用自我护理能力量表对

两组患者干预前后自护能力进行评价，包含自我概

念、自我护理技能、自我责任感、健康知识水平

4个方面，共43个条目，每个条目0~4分，总分为

0~172，评分越高自护能力越强 [7]。3)生活质量。

采用WHO生命质量评定量表简表对两组患者干预

前后生活质量进行评价，包含环境、心理、生理、

社会关系4个方面，共24个条目，每个条目1~5分，

总分为24~120，评分越高生活质量越好[8]。4)并发

症：统计两组放疗期间发生骨髓抑制、放射性膀胱

炎、放射性直肠炎、局部感染、血栓等并发症例

数，计算总发生率，进行比较分析。

1.4  统计学处理

采用SPSS 22.0统计学软件进行数据分析，两

组患者干预前后自护能力、生活质量评分等计量

资料以均数±标准差(x±s)表示，采用 t检验；两组

放疗配合度及并发症发生率等计数资料以例(%)表

示，采用χ2检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  放疗配合度

观察组患者放疗配合度总优良率高于对照组，

差异有统计学意义(P<0.01，表1)。

2.2  自护能力

观察组患者干预后自我概念、自我护理技能、

自我责任感、健康知识水平及自护能力总分均高于

对照组，差异有统计学意义(均P<0.001，表2)。

2.3  生活质量

观察组患者干预后环境、心理、生理、社会

关系及生活质量总分均明显高于对照组，差异有

统计学意义(P<0.001，表3)。

2.4  并发症

观察组患者总并发症发生率为5.66%，低于对

照组(26.42%)，差异有统计学意义(P<0.001，表4)。

表1 两组放疗配合度比较(n=53)

Table 1 Comparison of coordination degree on radiotherapy between the 2 groups (n=53)

组别 优/[例(%)] 良/[例(%)] 差/[例(%)] 优良率/%

对照组 19 (35.85) 21 (39.62) 13 (24.53) 75.47

观察组 28 (52.83) 23 (43.40) 2 (3.77) 96.23

χ2 9.396

P 0.002

表2 两组干预前后自护能力比较(n=53)

Table 2 Comparison of self-care ability between the 2 groups before and after intervention (n=53)

时间 组别 自我概念/分 自我护理技能/分 自我责任感/分 健康知识水平/分 总分

干预前 对照组 20.05±4.41 19.98±3.01 15.02±2.38 39.62±4.21 95.57±10.03

观察组 20.11±4.52 20.02±2.99 15.09±2.41 39.70±4.42 96.11±10.73

t 0.069 0.069 0.150 0.095 0.268

P 0.945 0.945 0.881 0.924 0.790

干预后 对照组 23.47±3.55 23.89±3.16 19.78±3.03 43.15±3.86 110.35±11.84

观察组 28.41±3.72 29.43±3.71 26.62±3.52 48.62±3.97 131.17±10.95

t 6.994 8.276 10.722 7.192 9.398

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
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3  讨论

本研究结果显示：观察组患者放疗配合度高

于对照组，且观察组干预后各自护能力评分均高

于对照组，表明基于风险理念的肿瘤干预计划对

于提升患者治疗配合度及自我护理能力具有显著

效果。分析其原因主要为：基于风险理念的肿瘤

干预计划是对患者现存或潜在的风险实施有效识

别、评估及干预，并在患者入院后即开展疾病及

治疗知识咨询活动，提升患者相关知识认知度，

充分理解配合医护人员治疗和护理的重要性。而

有研究 [ 9 - 1 0 ]显示：提升患者对于医护人员及干预

的理解度对于提升患者自我护理能力具有显著促

进作用。

在本研究中，观察组并发症发生率为5.66%，

低于对照组的2 6 . 4 2 % (P < 0 . 0 5 )，表明基于风险理

念的肿瘤干预计划可显著降低宫颈癌放疗患者并

发症发生率。其原因主要为：该干预措施通过建

立风险评估小组，对患者放疗期间并发症发的风

险进行有效筛查，并列出患者出现率较高的并发

症，分析其严重程度。在明确预防重点后，制定

针对性干预措施。考虑晚期宫颈癌患者发生阴道

不规则出血、排液的概率较高，且肿瘤组织破溃

后会形成浆性分泌物，其脱落坏死后可造成继发

感染，因此注重患者阴道冲洗，并及时清除坏死

组织，从而有效预防盆腔腹膜炎、阴道粘连的发

生率[11-13]。由于照射区域皮肤会出现红肿、脱皮、

瘙痒等症状，因而注重对此区域皮肤的护理，以

预防损伤皮肤形成感染；通过观察患者肠道刺激

症，提高其会阴部及肛门的清洁程度，以有效降

低放射性直肠炎的发生率。研究[14-16]显示：放疗会

对患者血液系统发生改变，因此严格规范消毒措

施，尽可能避免反复穿刺，最终有效降低各并发

症发生率。

本研究结果显示观察组各生活质量评分均高

于对照组(P<0.05)，表明基于风险理念的肿瘤干预

计划对改善患者生活质量具有显著效果。其原因

主要为：该干预措施首先查阅大量宫颈癌并发症

预防相关资料，并明确以健康宣教、并发症预防

等作为干预的重点，对患者采用风险抑制措施，

表3 两组干预前后生活质量比较(n=53)

Table 3 Comparison of quality of life between the 2 groups before and after intervention (n=53)

时间 组别 环境/分 心理/分 生理/分 社会关系/分 总分

干预前 对照组 12.71±2.15 12.61±2.59 13.14±2.25 13.98±2.08 54.17±8.79

观察组 12.89±2.24 12.70±2.51 13.20±2.33 14.01±2.14 54.26±8.61

t 0.422 0.182 0.135 0.073 0.053

P 0.674 0.856 0.893 0.942 0.958

干预后 对照组 15.58±2.31 16.84±2.37 18.97±2.10 17.02±2.25 71.37±9.03

观察组 19.37±2.28 21.17±2.55 25.01±2.29 21.58±2.31 87.13±9.71

t 8.501 9.055 14.152 10.295 8.653

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表4 两组并发症发生率比较

Table 4 Comparison of the incidence of complications between the 2 groups

组别
骨髓抑制/ 

[例(%)]

放射性膀胱炎/

[例(%)]

放射性直肠炎/

[例(%)]

局部感染/ 

[例(%)]

血栓/ 

[例(%)]

总并发症/ 

[例(%)]

对照组 2 (3.77) 2 (3.77) 4 (7.55) 5 (9.43) 1 (1.89) 14 (26.42)

观察组 0 (0.00) 1 (1.89) 1 (1.89) 1 (1.89) 0 (0.00) 3 (5.66)

χ2 0.510 0.343 0.840 1.590 1.010 8.477

P 0.475 0.558 0.360 0.207 0.315 0.004
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注重健康知识信息的宣教，对患者实施正念呼吸

训练，嘱咐患者每日书写日记从而缓解其不良心

理情绪，使患者更能意识到自身存在的价值，提

升心理健康水平。且并发症预防、康复训练等多

种措施可以促进患者放疗后生理功能的改善，从

而最终提升患者的生活质量[17-18]。

综上，基于风险理念的肿瘤干预计划应用于

宫 颈 癌 放 疗 患 者 中 可 提 升 放 疗 配 合 度 ， 增 强 患

者 的 自 护 能 力 ， 改 善 其 生 活 质 量 ， 减 少 其 并 发

症发生，值得推广。
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