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精细护理在卵巢癌术后的临床效果
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摘要：目的 研究精细护理在卵巢癌术后的临床效果。方法 择取88例于2021年1月至2021年12月期间在我院接受卵巢癌手术治疗的女性患者，根据随机数字表法将其分为参照组和研究组，每组各44例。参照组病患进行常规护理措施，研究组实施精细化护理。观察和比较两组的护理满意度、护理有效率、术后并发症、生活质量评分、心理评分等。结果 研究组护理满意度，临床效果和生活质量显著高于参照组（P<0.05）。研究组并发症率和心理评分低于参照组（P<0.05）。结论 卵巢癌术后护理应用精细护理，可以有效缓解病人心理情绪，降低术后并发，提高护理满意度和生活质量。
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Clinical effect of meticulous nursing in ovarian cancer after operation
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Abstract: Objective To study the clinical effect of fine nursing in ovarian cancer after operation. Methods 88 women who underwent surgical treatment for ovarian cancer in our hospital from January 2021 to December 2021 were selected and divided into reference group and study group according to random number table method, with 44 cases in each group. Patients in the reference group were given routine nursing measures, and those in the study group were given fine nursing. The nursing satisfaction, nursing efficiency, postoperative complications, quality of life score and psychological score were observed and compared between the two groups. Results The nursing satisfaction, clinical effect and quality of life in study group were significantly higher than those in reference group (P<0.05). The complication rate and psychological score in the study group were lower than those in the reference group (P<0.05). Conclusion The application of fine nursing after ovarian cancer surgery can effectively relieve patients' psychological mood, reduce postoperative complications, improve nursing satisfaction and quality of life.
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卵巢癌属于女性中比较常见的一种恶性肿瘤，并且其发病率在逐年上升，发病于各年龄阶段。该病早期无任何临床表现，待发现症状时已属于晚期病变阶段，临床一般采用手术进行干预治疗[1]。卵巢癌不但带给病患心理、生理上的痛苦，同时给家属以及家庭带来重大压力。
徒手淋巴引流属于世界上一种医学临床中一种应用比较广泛的方法。主要通过刺激淋巴系统，更好地促进废物与组织液的吸收，进而达到有效预防肢体受损并且治疗肿胀而逐渐康复的效果。该技术经过不断的开发和应用，例如患者术后消肿、运动损伤后康复、神经源性水肿等。其目的在于最大限度的提升患者的肢体功能以及日常生活能力，而且能快速改善术后水肿等症状。
本文为减少患者术后下肢水肿或其他并发症的发生，特选取患者运用不同护理措施进行实验，现报告如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料
按照随机数字表法将抽取的在2021年1月至2021年12月之间本院接收的88例进行首次卵巢癌手术的患者平均分为参照组和研究组各44例，此研究通过院方批准方实施，所选病例以及家属均知晓实验，同时签订相关同意书。参与病患均符合卵巢癌的临床诊断标准。
研究组中女性患者年龄为20～65岁，平均年龄为（42.50±3.05）岁。参照组中病人年龄为21～65岁，平均年龄为（43.00±3.20）岁。两组患者在年龄等一般资料中数据均无明显的差异（P＞0.05），不具备临床统计学意义。
纳入标准：具备一定的文化程度，可以理解、掌握健康宣教的内容。
排除标准：合并其他重大器官疾病者；神经系统障碍者；认知、行为异常者；近期接受过抗焦虑药物者。
1.2 方法
徒手淋巴引流是指导患者取仰卧位并且将足根放置软垫上，向淋巴的回流方向，用拇指对躯干淋巴结处按压3～5min，并且分别依次在颈部、腹股沟处淋巴结、腰骶段脊柱旁、锁骨上窝处进行，然后徒手对浅部淋巴管或淋巴结进行引流治疗，促进其上肢与肩部放松，再将手指腹粘于体表治疗位置，向下给予一定压力，压力一定要均匀、适中，并且要具有节奏且连续性的进行，顺时针画圈，并由大腿外侧向下到小腿外踝处，再经小腿内侧踝处向上至大腿内侧，在前半圈保持手法和力度按压，后半圈不予以压力。每天坚持治疗30min，每日一次，并舒缓且轻柔的实施手法治疗，达到消除术后淋巴水肿的理想治疗，需连续治疗2～4周[2]。
凯格尔运动方法为：仰卧位，身体呈放松状态，专注提肛收缩。注意：双臀、双腿、腹肌均不用力。感受骨盆底肌收缩，收缩动作助力于尿道和阴道，持续一缩一放的重复频率。试着将手指伸入阴道里约5公分，体会收缩盆底肌手指是否存在压迫感。建议每天坚持进行12回盆底肌的运动，每次10min。练习连续6～8周时，阴道肌肉呈紧绷状态，同时增加阴道敏感度。参照组、研究组患者术后均进行上述治疗[3]。
1.2.1 参照组
参照组应用常规护理服务，例如术后密切观察患者的生命各项体征情况，告知患者及家属需要注意的事项，给予其合理的饮食护理，指导其进行康复训练等。
1.2.2 研究组
研究组使用精细护理措施，方法：
（1） 术前护理。护理者需要详细了解和掌握患者具体病情、体质、健康状况，并将其疾病危险因素和发生并发症的可能性加以分析与总结。针对患者性格特征予以实施针对性的有效心理疏导，帮助其降低术前的紧张和焦虑感，提高其配合手术治疗的依从性。术前24h对患者进行探访，向其详细介绍手术环境、主治医生、步骤、相关器械以及手术过程等，使其有所准备，减轻手术的不安感[4]。
（2） 术中护理。护理人员需要全程密切监测患者生命体征，辅助医生进行各项工作，尽最大可能缩短治疗时间，同时，还需要关注患者术中舒适度，将手术室温、湿度调节至适宜温度，注意保暖患者所裸露的部位。
（3） 术后护理。护理人员需要及时监测患者体温，减少和降低患者出现心肌缺血的可能性。根据温差变化适当增减患者衣服，同时对患者血压情况加以监测，并准备相应的降压措施和药物，避免一旦发生突然降压状况，便于及时服用。补充患者血容量，保证其血液循环通。密切观察患者的手术创口，如若产生渗液、红肿、渗血等情况，需要及时汇报给医生，并辅助医生进行处理工作[5]。
1.3 观察指标和分析
1.3.1 护理满意度
分析研究组与参照组使用两种护理干预后，患者对护理工作的满意度状况，结果为不满意、一般满意、满意，满意度=（一般满意例数+满意例数）/总例数×100%。
1.3.2 临床效果
观察两组实施不同护理的临床效果，结果分为无效：病患的疾病症状无好转或者严重。有效：患者的病症逐渐好转。显效：病人的疾病完全治愈。有效率=（显著例数+有效例数）/总例数×100%。
1.3.3 并发症
对比两组各自运用护理措施后并发症的发生率情况，例如下肢淋巴水肿、感染、渗血等。
1.3.4 生活质量评分
比较两组患者予以两组护理后对生活质量的评价，100分是满分，分值越高，生活质量评价越高。
1.3.5 心理状态
评价两组病人接受护理干预后的心理情况，满分为100分，评分越高，心理状态越差。
1.4 统计学方式
此研究的数据依据统计学SPSS 19.0软件进行对比分析，计数资料如效率、满意度、并发症使用c2检验，以[n(%)]代表，计量资料如生活质量、心理评估等运用t检验，以（±SD）表示，当数据P＜0.05时，表示存在临床统计学意义。

2 结果
2.1 精细护理提高护理满意度
研究组病人的临床满意度95.45%高于参照组满意度68.18%，数据之间存有统计学意义（P＜0.05），详细数据如表1。

表1 护理满意度[n(%)]
	组别
	例数
	满意
	一般满意
	不满意
	满意度

	研究组
	44
	32
	10
	2
	95.45%

	参照组
	44
	15
	15
	14
	68.18%


注：与参照组相比，P＜0.05。

2.2 精细护理提高临床效率
予以常规护理的参照组临床效率70.45%与精细化护理的研究组效率97.72%相比较，两组数据具有一定的差异（P＜0.05），研究数据，详见表2。

表2 有效率进行[n(%)]
	组别
	例数
	无效
	有效
	显效
	有效率

	参照组
	44
	13
	17
	14
	70.45%

	研究组
	44
	1
	12
	31
	97.72%


注：与参照组相比，P＜0.05。

2.3 精细护理减少并发症
研究组的并发症的发生概率6.80%远远低于参照组的发生几率34.09%，各组数据存在较大的差异（P＜0.05），具体情况，见表3。

表3 并发症[n(%)]
	组别
	例数
	渗血
	感染
	下肢水肿
	并发症发生率

	参照组
	44
	4
	3
	8
	（15/44）34.09%

	研究组
	44
	0
	1
	2
	（3/44）6.80%

	c2值
	-
	-
	-
	-
	10.0571

	P值
	-
	-
	-
	-
	0.0015


注：与对照组相比，P＜0.05。

2.4 精细护理提高生活质量
参照组进行护理后对生活质量的评分显著低于研究组精细化护理后的评分，两组对比数据（P＜0.05），研究数据如表4。
表4 生活质量评分（±SD）
	组别
	例数
	护理前
	护理后

	参照组
	44
	57.01±3.72
	75.80±4.05

	研究组
	44
	56.82±3.90
	90.45±3.65

	t值
	-
	0.2025
	15.4360

	P值
	-
	0.8402
	0.0000


注：与同组护理前相比，P＜0.05；与对照组相比，P＜0.05。

2.5 精细护理改善心理情绪
研究组病患对自身心理状况的评分好于参照组的自身心理评分，组间存在数据差异（P＜0.05），实验数据见表5。

表5 心理评分（±SD）
	组别
	例数
	护理前
	护理后

	研究组
	44
	89.61±4.27
	43.82±3.01

	参照组
	44
	88.93±4.54
	60.45±2.85

	t值
	-
	0.6268
	23.0465

	P值
	-
	0.5330
	0.0000


注：与同组护理前相比，P＜0.05；与对照组相比，P＜0.05。

3 讨论
目前，国内外用于治疗卵巢癌的方法为放疗、化疗、手术治疗等，由于化疗过程存在一定的不适，导致患者无法正常进行化疗，将无法达到理想的治疗效果。当今医学认为癌症患者的生活质量相比病死率、生存率更能精准的反映临床治疗效果和康复情况。
卵巢癌作为女性常见的生殖系统恶性肿瘤，其致病原因尚未明确，其具有高危性、长期性的特点，临床多数选择手术治疗，淋巴循环与血液循环属于人体的两大循环系统，但人们术后往往忽视淋巴循环，导致不能全面了解肢体肿胀的原因，进而延误治疗，致使病情加重[6-7]。由于淋巴水肿是一种慢性病，其发展速度缓慢，早期无症状，不容易发现，持续发展容易导致感染，最后出现皮肿，肿胀外形影响美观，进而损伤自尊心，是病患心理粗线抑郁、焦虑等情况，致使生活质量严重下降，同时增加患者的经济负担。因此，当淋巴循环出现障碍时，可以采取徒手淋巴引流法，通过按压、循环、牵引、回转等手法，将体内毒素、废物对肿胀和静脉曲张的影响降低[8-9]，尽快恢复肢体功能，缓解下肢静脉回流。徒手淋巴引流是按照顺序对区域淋巴结进行针对性的抚摸，使滞留的淋巴液加速流动，增加回流速度,从而预防水肿。徒手淋巴引流不但可以治疗，还能有效维持疗效，更适用于提前至无症状阶段，还能教会病患自我照护，使患者指导早期协助的重要性，坚持以预防为主[10]。实验显示；研究组接受护理干预后的临床效果、护理满意度、并发症、生活质量、心理评分等情况均好于参照组干预后的各项指标，对比数据P＜0.05。
综上所述，将精细护理运用于凯格尔运动结合徒手淋巴引流卵巢癌术后预防下肢淋巴水肿中有利于提高患者的心理健康和生活质量状况，同时使患者积极投入治疗，了解病情，树立治愈信心，降低抑郁和焦虑等不良心理，此方式具有临床使用和推广价值。
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