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中期子宫颈癌患者同步放化疗致Ⅲ,Ⅳ度骨髓抑制的
临床护理 

汪莉 

（六安市中医院放疗五科） 

摘要：目的 讨论临床护理干预应用于中期子宫颈癌患者同步放化疗致Ⅲ、Ⅳ度骨髓抑制中的效果，将此作为参考依据。方法 抽选 2019
年 3 月至 2019 年 12 月，64 例进院医治的中期子宫颈癌患者。将两组试验患者，划分为对照组、研究组（依照随机数字表法）。本次研究中，
对照组：实行常规护理措施，研究组：实行针对性护理措施，比对与统计分析其试验数据。结果 给予护理后，有关抑郁、焦虑评分方面，研
究组明显低于对照组，差异具有统计学意义（p＜0.05）。有关依从度分方面，研究组明显高于对照组，差异存在统计学意义（p＜0.05）。结论 遵
循如上数据，可以总结出，在中期子宫颈癌患者同步放化疗致Ⅲ、Ⅳ度骨髓抑制的护理中，选择针对性护理措施，其临床效果较好，能够在一
定程度上改善患者的抑郁、焦虑情况，提升患者的依从度，具有一定的优越性，更加适合被推广、应用。 
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临床上对中期子宫颈癌患者，通常选择同步放化疗，实施医治[1]。

患者在治疗的过程中，容易发生Ⅲ、Ⅳ度骨髓抑制的情况，患者会因
此产生不同程度的负面情绪[12]，致使其依从性相对较低，为改善这一
情况，确保患者的治疗效果，需要有效的护理实施干预。而针对性护
理措施，具有较好的效果。所以，此次研究探讨中期子宫颈癌患者同
步放化疗致Ⅲ、Ⅳ度骨髓抑制的护理措施，选用针对性护理干预，报
告如下。 

1.资料与方法 
1.1 一般资料 
抽选 2019 年 3 月至 2019 年 12 月，64 例进院医治的中期子宫颈

癌患者。将两组试验患者，划分为对照组、研究组（依照随机数字表
法）。32 例为对照组试验病患，病患年龄：26 岁-68 岁，其均值：（52.61
±3.57）岁。 

32 例为研究组试验病患，病患年龄：27 岁-69 岁，其均值：（53.34
±3.72）岁。 

关于研究组、对照组的以上组间数据比对发现：数据并无差异，
不存在统计学意义（p＞0.05）。 

1.2 方法 
对照组：护理人员给予患者常规护理干预。遵医嘱对患者实施用

药指导、饮食护理、生活护理等措施[3]。 
研究组：护理人员给予患者针对性护理干预。内容如下：①根据

患者的实际情况，为患者制定相应的饮食计划，若患者为重度骨髓抑
制需给予葡萄糖注射，或是肠外营养，提醒患者多加饮水，增加排尿
量。保证患者居住的环境整洁卫生，并注意定期通风、消毒，医护人
员需要佩戴口罩，做好手卫生操作。探视人员需要穿戴专用的探视服，
方可进行探视。②主动与患者进行良好的沟通，注意态度温和，对于
患者的主诉要做到耐心倾听，并主动安抚患者的不良情绪，多给予鼓
励及信心，为患者提供更多的社会、家庭的支持，引导患者积极面对
治疗[4]。③提醒患者注意口腔及皮肤卫生的清洁，避免出现口腔溃疡，
可通过紫外线实施消毒，确保患者周身的皮肤处于干燥、清洁的状态，
避免产生皮肤疮面。④提醒患者保持内外阴的卫生，应勤换内裤，并
应用 0.025%碘伏冲洗阴道，需对患者宫颈的变化实施密切的观察，
做好宫腔感染的防治工作。 

1.3 观察指标 
1.3.1 抑郁、焦虑评分，应用抑郁自评量表（SDS）、焦虑自评量

表（SAS），评估患者焦虑抑郁程度及抑郁程度，分数越高则证明患
者的焦虑、抑郁程度越严重。 

1.3.2 依从度。 
1.4 数据处理 
数据计量值，通过`X±S 表示、t 检验，应用百分比表示其计数

资料、X2 检验，通过 SPSS22.0 软件实施，统计学处理，依据 P<0.05
为准，数据具有统计学意义，将其统计学差异实施比较。 

2.结果 
2.1 抑郁、焦虑评分 
数据表明，研究组患者抑郁、焦虑评分，低于对照组患者，差异

具有统计学意义（p＜0.05）。 
表 1 抑郁、焦虑评分对比（`x±s，分） 

抑郁评分 焦虑评分 
组别 n 

干预前 干预后 干预前 干预后 
对照组 32 58.57±6.76 47.85±6.26 54.59±5.73 48.71±4.82 
研究组 32 58.46±6.83 40.84±6.13 54.61±5.70 39.98±4.53 

t 值 0.065 4.526 0.014 7.466 
P 值 0.948 0.000 0.989 0.000 
2.2 依从度 
数据表明，经护理后，研究组患者依从度（87.50%），高于对照

组患者（68.75%），差异存在统计学意义（p＜0.05）。 
3.讨论 
子宫颈癌，作为女性众多生殖器官癌瘤中最为常见的一种，通常

在发现病症后，已经处于中期，因此实施放化疗措施医治的较多。许
多患者对于抗癌药物的敏感度相对较低，导致其治疗效果并不理想，
同时将会致使患者容易出现严重的不良反应，如骨髓抑制，为此在治
疗期间需要对患者实施有效的护理干预[5]，改善这一情况。针对性护
理干预，比对常规护理干预，能够提供给患者更加规范、全面、系统
的护理服务，并通过心理干预、饮食计划、生活指导、内外阴卫生指
导等，帮助患者缓解不良情绪，进一步改善患者骨髓抑制的程度，提
升患者的生存质量，进一步促进患者的病情好转，同时患者对护理工
作的满意度更高，临床护理效果相对更好。 

综上所述，研究组患者抑郁、焦虑评分，低于对照组患者，差异
具有统计学意义（p＜0.05）。经护理后，研究组患者依从度（87.50%），
高于对照组患者（68.75%），差异存在统计学意义（p＜0.05）。由此
可以得出，针对性护理干预对比常规护理干预，优越性更加显著，更
适宜推广、应用。 
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