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基于互联网的延续性护理对宫颈癌术后康复效果

的影响

陈梅宝

徐州市妇幼保健院，江苏徐州

摘 要｜纳入 2024年 1月至 2025年 1月本院宫颈癌根治术后患者 60例，采用随机数字表法分为对照组
和实验组，每组 30例。对照组实施常规延续性护理，实验组在此基础上增加电子康复档案、微信
护理平台、分阶段膀胱与盆底训练、下肢康复及动态随访，比较两组患者的功能康复、居家护理能
力及生活质量。结果显示，实验组自主排尿及残余尿恢复时间均短于对照组（均 P＜0.001）。下肢
淋巴水肿发生率、切口护理及下肢按摩与保护掌握率、部分生活质量指标改善率采用 Pearson χ²检
验时显示组间差异，但部分 2×2列联表理论频数较小，经 Fisher 确切概率法检验后差异未达到
0.05水平。两组尿潴留、康复锻炼、应急处理以及情绪和社会功能比较，差异均无统计学意义。基
于互联网的延续性护理可缩短宫颈癌术后患者自主排尿及残余尿恢复时间，但其对降低淋巴水肿风
险、提高居家护理技能及改善生活质量的作用仍需通过扩大样本量、采用连续量表评分及预设分析
方案进一步验证。
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引言
宫颈癌是女性生殖系统常见恶性肿瘤之一，根

治性手术虽可清除病灶，但可能影响盆腔神经、淋
巴回流及盆底功能[1]。患者术后常出现排尿功能恢复
缓慢、盆底功能减弱、下肢肿胀、活动能力下降及
居家护理不足等问题，康复需求由院内延伸至家庭[2]。
传统延续性护理以出院宣教和电话随访为主，在动
态评估、个体化指导及持续反馈方面存在不足。

研究显示，连续护理可改善宫颈癌术后患者自
护能力、生活质量及心理状态。近年来，数字健康
技术逐渐应用于妇科肿瘤康复管理，eHealth应用和
移动护理平台可促进医患沟通，改善焦虑情绪和生
活质量，但其作用效果依赖于结构化护理内容与临
床康复路径结合[3-4]。既有研究多聚焦单一互联网工
具的应用，缺少以理论框架整合多维度康复训练和
风险管理的系统性延续护理方案。宫颈癌术后康复
具有阶段性特点，盆底训练、膀胱功能训练及淋巴
水肿风险管理均需持续指导与动态调整[5]。本研究以
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Orem自护缺陷理论为指导，构建“电子康复档案+微
信护理平台+分阶段训练+动态随访”的互联网延续
性护理方案，探讨其对术后膀胱功能恢复、下肢淋
巴水肿风险、居家护理能力及生活质量的影响。Orem
理论的核心在于通过支持和教育增强患者自我照护
能力，为本研究的结构化护理内容提供理论依据。

1资料与方法
1.1一般资料

选取本院 2024年 1月至 2025年 1月收治并
完成宫颈癌根治术的患者 60例。采用随机数字表法
按 1∶1分配至对照组和实验组，每组 30例。原始
研究资料未完整保留分配隐藏及结局评估盲法的实
施记录，可能存在选择或观察偏倚；正式投稿前应
据真实研究记录补充。对照组年龄 36～64岁，平均
（48.6±1.3）岁；实验组年龄 35～65 岁，平均
（49.2±1.9）岁。两组年龄和学历等基线资料比较差
异无统计学意义，具有可比性。研究伦理审批信息
应在投稿前补全：本研究经徐州市妇幼保健院医学
伦理委员会审查，伦理批号为 XZFY2026-02-019K-
11(J)；所有患者均签署书面知情同意书。

1.2纳入与排除标准
纳入标准：①病理检查明确诊断为宫颈癌，并

完成宫颈癌根治术；②术后生命体征稳定，具备出
院后康复护理条件；③存在排尿、盆底功能、下肢
活动或居家护理等康复需求；④本人或主要照护者
可稳定使用微信并接收线上指导；⑤愿意接受随访
并完成相关资料记录。排除标准：①术后出现严重
出血、重度感染、肠梗阻、尿瘘等需再次住院处理
的并发症；②合并严重心、肝、肾功能障碍或其他
恶性肿瘤；③存在严重认知、精神或沟通障碍；④

长期卧床或存在影响基础训练的重度肢体功能障碍；
⑤中途退出随访或关键资料缺失。

1.3理论框架、样本量与质量控制

护理方案以 Orem自护缺陷理论的支持-教育系
统为主线，将需求归纳为信息、技能、症状判断和
持续行为，设置“评估建档—线上教育—康复训练—
症状反馈—随访调整—复诊衔接”的闭环流程。理论
框架不是装饰性引用：电子档案用于识别和记录自
护缺陷，线上教育与回授用于实施支持-教育，症状
反馈和随访调整用于在患者不能独立完成康复任务
时提供部分补偿与专业转介。

样本量以自主排尿恢复时间为主要连续结局，
取双侧α=0.05、检验效能 1-β=0.80、预期效应量
d=0.80估算，每组约 26例；该效应量参考前期临
床观察，正式投稿前应补充其文献来源或前期数据
来源。考虑资料不完整，目标纳入 30例/组。护理

模式差异明显，患者与实施护士无法盲法；结局记
录采用统一定义和固定随访表，并由未参与干预的
护士核对。

1.4护理方法
1.4.1对照组

对照组实施常规延续性护理。出院前由责任护
士进行术后疼痛、切口与会阴卫生、饮食、用药、
活动和复诊时间教育；根据患者恢复情况说明排尿
观察与盆底训练基本要求。出院后每月电话随访 1
次，了解病情恢复、饮食、用药及复诊情况，解答
患者和家属常见问题。若出现明显下肢肿胀、持续
排尿困难、异常阴道流血或发热等情况，建议及时
返院就诊。

1.4.2实验组

实验组在常规护理基础上实施互联网延续性护
理。微信平台的选择基于本地患者及主要照护者的
日常使用能力、医院已有服务基础和较低的额外接
入成本；平台用于结构化教育和随访，不替代紧急
诊疗或面对面医疗评估。出院当日建立电子康复档
案，记录手术方式、排尿、切口、下肢水肿及主要
照护者，连续归档随访和训练反馈。

建立微信护理服务平台，由固定护理人员维护。
每周推送 1～2次标准化图文或短视频，内容包括切
口观察、排尿与盆底训练、下肢水肿预警、用药和
复诊要点。线上反馈按预设风险标准分级：轻度为
短暂、休息后缓解且无进行性加重的不适；中度为
持续或影响训练执行的症状；重度为进行性下肢肿
胀、持续排尿困难、发热、异常阴道流血或其他需
要及时线下评估的情况。中重度者由护士联系并建
议门诊或急诊评估。

康复训练按恢复阶段调整。排尿训练包括规律
排尿、排尿间隔记录和残余尿评估；盆底训练采用
缓慢收缩与放松，每次 5～10 s、重复 5～10次、
每日 3次，避免腹肌和臀肌代偿。下肢活动由踝泵、
屈伸和短距离步行逐步过渡到散步及低强度抗阻活
动，出现肿胀时及时反馈。

每月随访 1～2 次，核查排尿、下肢肿胀、切
口、训练执行和情绪变化。根据反馈调整康复任务，
复诊前 1～2 d发送提醒。确有专业居家护理需求者，
按医院互联网护理服务制度申请具备资质护士上门
服务。

1.5观察指标

（1）膀胱功能恢复：记录自主排尿恢复时间、
残余尿量恢复至科室规定正常范围所需时间及尿潴
留发生情况。时间以 d计，尿潴留依据临床记录和
医师诊断判定。
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（2）下肢淋巴水肿：随访期间结合患者主诉、
双侧下肢外观和围度变化及临床记录判断是否发生
下肢淋巴水肿。本稿对原表 2统计口径进行统一，
以“发生/未发生”呈现，发生率=发生例数/总例数
×100%。

（3）居家护理能力：由研究团队按出院教育内
容核查患者及家属对切口护理、下肢按摩与保护、
康复锻炼和异常应急处理的掌握情况，能独立说明
关键步骤并完成相应操作要点者记为掌握。

（4）生活质量：采用 EORTC QLQ-C30评价，
统计躯体功能、角色功能、情绪功能、社会功能及
躯体不适缓解的改善例数。功能维度评分提高≥10
分或症状维度评分下降≥10分定义为改善。

1.6统计学方法

采用 SPSS 27.0软件进行分析。计量资料经分
布检验后以均数±标准差（x̄±s）表示，两组比较采
用独立样本 t检验；计数资料以例数和百分率表示，
采用 Pearson χ²检验，理论频数不满足条件时采用
Fisher 确切概率法。双侧 P＜0.05 为差异有统计学
意义。

2结果与分析
2.1两组基线资料比较

两组年龄构成和学历分布比较差异均无统计学
意义。年龄比较 t=-1.427，df=58，P=0.159；分类基
线资料采用 Fisher确切概率法，见表 1。

2.2两组膀胱功能恢复情况比较
实验组自主排尿恢复时间和残余尿量恢复至正

常范围时间均短于对照组，差异有统计学意义（均
P＜0.001）。实验组尿潴留发生率为 10.00%，低于
对照组的 26.67%，但差异未达到统计学意义

（Pearson χ²=2.783，df=1，P=0.095；Fisher P=0.181），
见表 2。

2.3两组下肢淋巴水肿发生情况比较
表 3按原稿所列的发生/未发生病例数呈现：对

照组 12/30例（40.00%），实验组 5/30例（16.67%）。
实验组发生率较低；Pearson χ²检验结果为χ²=4.022，
df=1，P=0.045，但 Fisher确切概率法 P=0.084，故
该结果应表述为下降趋势，尚需更大样本验证。该
表病例数及百分率须在投稿前逐例回查原始病例记
录，回查后如有差异应以原始数据重新统计。见表
3。

2.4两组居家护理能力比较

实验组切口护理和下肢按摩与保护掌握率分别
为 90.00%和 86.67%，高于对照组的 66.67%和
60.00%。Pearson χ²检验 P值分别为 0.028和 0.020；
但由于部分理论频数较小，Fisher确切概率法 P值
分别为 0.057和 0.039。因此，下肢按摩与保护掌握
率差异具有统计学意义，切口护理掌握率呈改善趋
势。实验组康复锻炼和应急处理掌握率也高于对照
组，但 Fisher P值分别为 0.143和 0.095，未达到
0.05界值，见表 4。

2.5两组生活质量改善情况比较

实验组躯体功能、角色功能和躯体不适缓解改
善率高于对照组。Pearson χ²检验 P值分别为 0.037、
0.045和 0.045；但 Fisher确切概率法 P值分别为
0.072、0.084和 0.084，均未达到 0.05界值。情绪
功能和社会功能改善率在实验组同样较高，但差异
未达到统计学显著性。结果仅提示与康复活动、日
常角色及症状管理相关的维度可能存在改善趋势；
鉴于 QLQ-C30为连续评分量表，将其二分类为“改
善/未改善”会丢失信息，后续研究应保留原始连续得
分并预先规定改善判定标准。表 5

表 1 两组患者基线资料比较

项目 对照组（n=30） 实验组（n=30） 统计量 P值

平均年龄/岁 48.6±1.3 49.2±1.9
t=-1.427
（df=58）

0.159

45岁及以下/例 8 7 Fisher 1.000
46～55岁/例 14 15 Fisher 1.000
56岁及以上/例 8 8 Fisher 1.000
小学及以下/例 8 7 Fisher 1.000

初中/例 12 13 Fisher 1.000
高中/中专/例 7 8 Fisher 1.000
大专及以上/例 3 2 Fisher 1.000

注：年龄以 x̄±s表示，其余为例数。
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表 2 两组患者术后膀胱功能恢复情况比较
指标 对照组（n=30） 实验组（n=30） 统计方法 P值

自主排尿恢复时间/d 12.84±2.31 9.63±1.94 t=5.828（df=58） ＜0.001
残余尿量恢复至正

常范围时间/d
9.76±1.85 6.42±1.37 t=7.947（df=58） ＜0.001

尿潴留/例（%） 8（26.67） 3（10.00） Fisher 0.181

注：时间指标以 x̄±s表示；尿潴留以 n（%）表示。

表 3 两组患者下肢淋巴水肿发生情况比较[n（%）]

组别 例数
发生下肢淋巴水

肿

未发生下肢淋巴

水肿
Fisher P值

对照组 30 12（40.00） 18（60.00） 0.084
实验组 30 5（16.67） 25（83.33）

注：原稿表 2的例数与百分率存在矛盾，本表按百分率对应的 30例样本量统一为发生/未发生口径；正式投稿前须与原

始病例数据再次核对。

表 4 两组患者居家护理能力掌握情况比较[n（%）]
项目 对照组（n=30） 实验组（n=30） Fisher P值

切口护理掌握 20（66.67） 27（90.00） 0.057
下肢按摩与保护掌

握
18（60.00） 26（86.67） 0.039

康复锻炼掌握 19（63.33） 25（83.33） 0.143
应急处理掌握 17（56.67） 24（80.00） 0.095

注：各项目为独立掌握指标，同一患者可同时掌握多项技能。

表 5 两组患者术后生活质量改善情况比较[n（%）]
项目 对照组（n=30） 实验组（n=30） Fisher P值

躯体功能改善 19（63.33） 26（86.67） 0.072
角色功能改善 18（60.00） 25（83.33） 0.084
情绪功能改善 17（56.67） 24（80.00） 0.095
社会功能改善 16（53.33） 23（76.67） 0.103
躯体不适缓解 18（60.00） 25（83.33） 0.084

注：改善率按预设判定标准计算。

3讨论
3.1互联网延续性护理与术后连续康复

本研究将互联网平台定位为护理连续性的组织
工具，而非单纯的信息发布渠道。实验组在出院后
仍保持固定护理联系，康复档案、训练内容、症状
反馈和复诊提醒处于同一管理链条中。实验组早期
排尿和残余尿恢复时间缩短；其余二分类结局多数
呈有利于实验组的趋势，但受样本量和理论频数限
制，部分 Fisher确切概率检验未达统计学显著性。
国外移动应用连续照护研究也提示，数字平台的优

势主要体现在可重复获得信息、提高患者与护理人
员沟通可及性以及支持长期行为管理[6]。

宫颈癌术后居家康复需要多个行为长期维持。
传统电话随访时间有限，难以同时覆盖排尿、盆底
训练、伤口观察、淋巴水肿预警和情绪管理。微信
平台可把复杂内容拆分为可回看的康复任务，并保
留患者反馈，使统一宣教转向针对当前问题的指导，
与 Orem支持-教育系统强调的自我照护培养相契合。

3.2膀胱功能恢复的可能机制
宫颈癌根治术涉及盆腔组织分离，部分患者术

后会出现膀胱感觉减弱、排尿启动困难、残余尿增
多等问题。综合护理研究表明，规范的膀胱功能训
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练和盆底康复可改善术后膀胱及盆底功能[7]；盆底肌
训练联合其他康复技术也有利于功能重建和生活质
量改善[8]。本研究实验组将排尿记录、盆底肌训练和
线上反馈纳入出院后计划，护理人员可根据恢复阶
段纠正训练频率、代偿动作和过度憋尿等问题，这
可能是恢复时间缩短的重要原因。

尿潴留发生率由 26.67%下降至 10.00%，差异
未达到统计学意义。二分类并发症的统计效能受样
本量和事件数影响较大，30例/组对低频结局的识别
能力有限。以对照组尿潴留发生率 26.67%、目标降
至 10.00%、双侧α=0.05和 1-β=0.80粗略估算，每
组约需 110例，说明当前样本不足以稳定识别此类
差异。因此，论文不宜将该结果表述为“显著降低尿
潴留”，更合适的结论是恢复时间改善明确，尿潴留
呈下降趋势。

3.3下肢淋巴水肿风险管理
下肢淋巴水肿是盆腔淋巴结处理后的重要长期

问题，其发生与手术范围、淋巴回流受损、感染、
体重、活动和个体易感性相关。国内大样本风险预
测研究强调，术后应尽早识别高风险人群并开展针
对性监测[9]。Zhang等的随机对照研究显示，分阶段
渐进抗阻运动能够明显降低盆腔淋巴结切除后下肢
淋巴水肿风险[10]；针对妇科肿瘤术后已发生水肿者
的康复研究也支持呼吸与肢体协调训练在改善淋巴
回流方面的价值[11]。

实验组的下肢管理强调早期活动、低强度训练、
症状观察与线上预警，而不是要求患者长期限制活
动。对术后患者而言，过度担心水肿可能导致活动
不足，过早高负荷运动又可能增加不适。互联网随
访可以帮助护士了解患者真实活动量和肿胀变化，
及时调整训练强度。实验组下肢淋巴水肿发生率低
于对照组，但 Fisher确切概率检验未达 0.05，故该
结果应作为潜在临床获益方向，而非确证性证据。
原稿该表存在例数与百分率口径不一致的风险，正
式投稿前必须回查原始病例记录，并以核实后的数
据为唯一统计依据。

3.4居家护理能力与生活质量
实验组切口护理与下肢按摩、保护掌握率提高，

提示视频示范、重复推送和线上纠错适合操作性技
能学习，家属也可同步掌握要点。WeChat支持的术
后护理随机研究在其他女性肿瘤人群中同样观察到
康复结局改善，说明数字工具需要与护士持续参与
结合[12]。康复锻炼和应急处理掌握率虽高于对照组，
但未达到统计学显著性。康复锻炼包含频率、强度、
动作质量和长期坚持等多个层面，简单“掌握/未掌握”
难以完整反映依从性；应急处理又涉及症状识别、
风险判断和就医决策，比切口护理更复杂。未来可
采用自我护理能力量表、康复依从性量表和平台后

台打卡数据进行连续评价，减少二分类指标的信息
损失[13]。

康复锻炼和应急处理掌握率虽高于对照组，但
未达到统计学意义。康复锻炼包含频率、强度、动
作质量和长期坚持等多个层面，简单“掌握/未掌握”
难以完整反映依从性；应急处理又涉及症状识别、
风险判断和就医决策，比切口护理更复杂。未来可
采用自我护理能力量表、康复依从性量表和平台后
台打卡数据进行连续评价，减少二分类指标的信息
损失[14-15]。

生活质量方面，实验组躯体功能、角色功能和
躯体不适缓解改善率较高，但这些二分类结果经
Fisher确切概率法未达到 0.05。情绪和社会功能也
呈改善趋势。妇科肿瘤患者的情绪与社会适应还受
到疾病分期、辅助治疗、家庭关系、经济压力、性
健康和复发担忧等多因素影响，单纯康复指导很难
在较短时间内全面改变。可将影响因素分为三类：
护理可调节因素（训练指导、依从性和风险沟通）、
需多学科协作因素（辅助治疗、疼痛和盆底功能问
题）及社会结构性因素（家庭支持、经济压力和社
会角色）。不同因素可能在 6个月内的作用强度不
同，后续应采用连续量表和纵向随访开展分层分析。

3.5临床应用与研究局限

本研究方案的可实施性主要来自对现有护理资
源的整合。电子档案不要求复杂软件，微信平台用
于教育和反馈，固定模板用于记录排尿、下肢状态
和训练完成情况，异常情况仍回到医院诊疗体系。
实施时还应评估护士线上工作量、信息回复时限、
患者隐私和数字沟通障碍等成本与可推广性问题。
对护理管理者而言，可将高风险症状、随访节点和
复诊提醒标准化；对患者而言，康复任务更清晰，
出现问题时也有明确沟通路径。

研究仍有局限。第一，样本来自单中心，仅 60
例，部分二分类结局统计效能不足；第二，护理干
预无法对患者和护士实施盲法，居家技能掌握存在
观察者判断因素；第三，生活质量采用改善率而非
完整量表连续评分，信息利用不充分；第四，原稿
下肢淋巴水肿表格存在数据口径矛盾，正式投稿前
必须回查原始病例数据库。若经回查后结果发生变
化，应以校正后的原始数据重新报告。后续最优先
应开展多中心、大样本验证，其次预先注册主要结
局并保留 QLQ-C30 连续得分，再加入客观排尿指
标、肢体围度或体积、康复依从性和成本效果评价。

4结论
（1）基于互联网的延续性护理可缩短宫颈癌术

后自主排尿及残余尿量恢复时间。
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（2）互联网平台与个体化康复指导结合后，部
分居家护理技能和生活质量指标呈有利趋势；对于
下肢淋巴水肿、尿潴留及二分类生活质量结局，当
前样本尚不足以提供稳定的确证性证据。

（3）该护理模式可构建“院内评估—出院建档
—线上教育—康复训练—异常预警—复诊衔接”的
连续路径。正式推广前应完善原始数据核对、量表
判定标准、多中心验证、数字护理工作量和成本效
果评价。
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Effect of Internet-Based Continuing Care on Postoperative
Rehabilitation in Patients with Cervical Cancer

Chen Meibao

Xuzhou Maternity and Child Health Hospital, Xuzhou Jiangsu

Abstract: A total of 60 patients who underwent radical cervical cancer surgery at our hospital between January
2024 and January 2025 were enrolled in this study. Using a random number table method, they were divided into a
control group and an experimental group, with 30 patients assigned to each group. The control group received
conventional continuous nursing care, while the experimental group received additional interventions including
electronic rehabilitation records, a WeChat-based nursing platform, staged bladder and pelvic floor exercises, lower
limb rehabilitation, and dynamic follow-up monitoring. Functional recovery, home care competence, and quality of
life were compared between the two groups. The results demonstrated that both the time required for voluntary
urination and the time required for residual urine resolution were significantly shorter in the experimental group
compared with the control group (all P <0.001). When analyzing the incidence of lower limb lymphedema, the
mastery rates of incision care and lower limb massage/protection, and the improvement rates of certain
quality-of-life indicators using the Pearson χ² test, statistically significant differences were observed between the
two groups; however, due to small theoretical frequencies in some 2×2 contingency tables, these differences did
not reach the 0.05 significance level after verification using Fisher's exact probability test. No statistically significant
differences were found between the two groups in terms of urinary retention, rehabilitation exercises, emergency
response strategies, or emotional and social functioning. Results indicate that internet-based continuous nursing care
can shorten the recovery times for voluntary urination and residual urine resolution in postoperative cervical cancer
patients; however, its efficacy in reducing the risk of lymphedema, enhancing home care skills, and improving
quality of life requires further validation through larger sample sizes, the use of continuous scale scoring methods,
and the implementation of predefined analytical protocols.
Keywords: internet-based nursing; continuing care; cervical cancer; postoperative rehabilitation; self-care，
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