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优质护理联合健康教育对妇女宫颈癌早期筛查认知的影响
罗晓晓

绵阳市涪城区妇幼保健计划生育服务中心，四川绵阳，621000；

摘要：目的：探讨将优质护理和健康教育联合在一起对妇女提高宫颈癌早期筛查的认识。方法：本研究选取了

2023 年 1-12 月在本院体检中心接受宫颈癌早期筛查的 100 名女性作为研究样本。将其按随机分组方法分为对照

组（50 例，采取常规护理方法）和观察组（50 例，采用优质护理联合健康教育干预），对两组宫颈癌早期筛查

女性的认知程度评分、对宫颈癌早期筛查工作的接受程度评分以及两组女性的护理满意度进行对比和评估。结果：

相较于对照组，观察组女性在各方面的认知评分均显著更高（P＜0.05）。观察组女性的护理满意度高于对照组

（P＜0.05）。观察组女性对宫颈癌早期筛查工作的接受程度评分高于对照组（P＜0.05）。结论：优质护理结合

健康教育在宫颈癌早期筛查中成效显著，有效提升了女性对筛查的接受度和对宫颈癌筛查的认知度以及对护理的

满意度。在实际应用中展现出较高的价值，值得推广使用。
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宫颈癌是女性容易得的一种严重的癌症。具有高致

死率，对女性生命及健康构成严重威胁。但幸运的是，

宫颈癌前病变周期长，早期发现并科学治疗，众多患者

有机会获得痊愈。因此，早期筛查在宫颈癌防治中占据

关键位置。然而，当前众多女性对宫颈癌早期筛查的认

识不够，筛查意识薄弱，致使很多病人等发现得病的时

候，都已经是很严重或者晚期了。本研究旨在通过优质

护理联合健康教育，增强女性对宫颈癌早期筛查的认识，

增加其接受筛查的意愿，从而有助于宫颈癌的早期发现

和治疗。具体报道如下：

1 对象和方法

1.1 对象

本研究选取了2023年1-12月在本院体检中心接受

宫颈癌早期筛查的100 名女性作为研究样本。将其进行

随机分组，分为对照组（50例，年龄 35-65岁，平均年

龄 46.85±3.71岁）和观察组（50例，年龄 36-65 岁，

平均年龄 47.25±3.86 岁）。纳入标准：（1）适龄女

性，具有性生活经历；（2）拥有良好的沟通交流技巧；

（3）提供完整且真实的个人信息资料。排除条件：（1）

有其他妇科癌症；（2）既往有子宫切除手术史；（3）

存在认知、智力或精神障碍；（4）目前处于怀孕或哺

乳期。将两组女性的一般资料进行分析，结果显示两组

间无统计学显著差异（P＞0.05）。本研究中所有女性

均在充分知情后签署了同意书。本研究也获得了本院伦

理委员会的全面知悉和正式批准。

1.2 方法

1.2.1 常规护理方法

对照组实施常规护理服务，具体为：在女性体检流

程中，通过口头方式告知筛查者宫颈癌早期筛查的益处，

指导其进行筛查前的相关准备，并进行心理疏导，以缓

解筛查者的紧张与恐惧情绪，促使其主动参与早期筛查。

当筛查结果出来时，立即通知筛查者。对于宫颈检查未

见异常的妇女，再次重申宫颈癌早期筛查的必要性，并

传授宫颈癌预防措施；而对于宫颈检查结果异常的妇女，

则明确告知其检查结果，并建议其前往正规医疗机构接

受专业检查，以便尽早确诊并采取适当的治疗措施。

1.2.2 优质护理联合健康教育

观察组实施优质护理联合健康教育，具体服务包括：

(1)增强宣传效能：在体检中心的候诊区设置宣传

栏，展示宫颈癌早期筛查的重要性，并循环播放相关教

育视频。同时，给参加体检的女性发一些关于宫颈癌的

健康教育资料，特别提醒那些到了适合检查的年纪的女

性，早点去做筛查非常重要。以提升她们的重视程度。

此外，体检中心设有咨询处，配备专业人员负责宣传宫

颈癌相关知识。并耐心解答体检女性的疑问[1]。

(2)建立微信群：为体检女性提供交流平台,建立个

人健康档案，详细记录筛查信息；并实施医生一对一指

导，通过微信分享等深入告知介绍宫颈癌早期筛查的好

处，提供筛查前的准备指南，并开展心理支持服务，鼓

励其主动参与早期筛查。当筛查结果出来后，立即通过
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微信群或电话通知体检者。对于宫颈检查未见异常的妇

女，除重申宫颈癌早期筛查的必要性外，还在微信群内

分享宫颈癌预防措施，并通过健康档案进行个性化指导；

而对于宫颈检查结果异常的妇女，则通过微信群或电话

明确告知其检查结果，并强烈建议其前往正规医疗机构

接受专业检查，以便尽早确诊并采取适当的治疗措施，

同时提供一对一的医生咨询，确保其获得充分的医疗指

导和支持。

（3）建立个性化体检档案：社区携手实施个性化

干预计划，共同为高危群体预防宫颈癌贡献力量。同时，

可以在网上和微信公众号上做宫颈癌的早期筛查的知

识了解。并在体检中心显眼位置标示其访问方式，鼓励

女性体检者关注并参与
[2]
。这些平台持续更新宫颈癌筛

查的相关信息，包括其重要性、怎么预防、哪些情况会

让你得病、得了病会有什么表现、这个病会有啥坏影响

等等。并设有线上咨询窗口，由专业人员提供解答服务。

(4)深入社区服务：与社区合作举办宫颈癌义诊活

动，发放筛查知识手册，广泛传播宫颈癌相关知识。鉴

于农村女性文化程度相对较低、对筛查了解不足的现状，

体检中心成立了护理小组，定期前往农村进行早期筛查

知识的推广和教育，以提升她们对宫颈癌筛查的认知和

参与度。

1.3 观察指标

对两组妇女的认知程度评分、对宫颈癌早期筛查工

作的接受程度评分以及两组女性的护理满意度进行对

比和评估。

1.4 统计学分析

运用 SPSS20.0 软件作为主要工具。对于可以测量

的数据结果，用平均数加上或减去一个标准差的方式来

表示并且用t检验。而计数资料则通过卡方检验（χ²）

和百分比（%）来表示。当 P值小于 0.05 时，表明两组

或多组数据之间的差异达到了统计学上的显著水平。

2 结果

2.1 两组宫颈癌早期筛查女性的认知程度评分比

对

观察组女性的认知程度评分分别为，宫颈癌早期筛

查项目（84.31±5.03）分、宫颈癌早期筛查意义（85.86

±4.73）分、宫颈癌预防措施（84.01±4.32）分、宫

颈癌危险因素（85.82±4.32）分、宫颈癌症状及危害

（84.18±4.39）分；对照组女性的认知程度评分分别

为，宫颈癌早期筛查项目（73.22±4.23）分、宫颈癌

早期筛查意义（74.36±3.63）分、宫颈癌预防措施

（73.81±3.82）分、宫颈癌危险因素（74.12±2.72）

分、宫颈癌症状及危害（73.16±4.19）分；t=11.932，

P=0.001；t=13.638，P=0.001和 t=12.507，P=0.001，

t=16.206，P=0.001，t=12.840，P=0.001；相较于对照

组观察组的认知评分均更高（P＜0.05）。

2.2 两组女性对宫颈癌早期筛查工作的接受程度

评分比对

在干预后，观察组女性对宫颈癌早期筛查工作的接

受程度评分高于对照组（P＜0.05）。

表1两组女性对宫颈癌早期筛查工作的接受程度评分比对（ sx  ）

2.3 比较两组对护理服务的满意程度

观察组满意 36 例（72.00%），基本满意 12 例

（24.00%），不满意 2例（4.00%），护理满意度是 96.00%；

对照组妇女的护理满意度评分结果为，满意 23 例

（46.00%），基本满意 16例（32.00%），不满意 11 例

（22.00%），护理满意度是 78.00%；x2=14.324，P=0.001，

观察组的护理满意度结果显示，其满意度明显高于对照

组妇女，两组评分比对有明显差异（P＜0.05），有统

计学意义。

3 讨论

在临床上，宫颈癌主要分为两大类：原位癌和浸润

癌。原位癌常见于 30至 35岁的女性，而浸润癌则多发

生在45 至 55岁的女性中。不论哪种类型，宫颈癌都对

女性健康构成了严重威胁
[4]
。流行病学研究显示，近年

来，现在宫颈癌越来越容易找上年轻女性了，这有很多

原因，其中一个是被叫做人乳头瘤病毒（HPV）的东西

感染了，另外性生活伴侣多、初产年龄小、多次怀孕和

生产等
[5]
。因此，尽早宫颈癌筛查发现并及时治疗宫颈

癌是降低死亡率的关键手段。

此外，多种病原体，如滴虫、沙眼衣原体等，以及

吸烟、营养不良、个人卫生不佳等因素，也会增加宫颈

癌的发病风险。宫颈癌刚开始的时候症状不明显，很容

组别 例数 干预前 干预后

观察组 50 4.98±1.88 8.03±0.94
对照组 50 5.02±1.92 6.08±0.69
t - 0.105 11.825
P - 0.916 0.001
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易被医生看错或者没看出来，促使病情恶化。随着疾病

越来越重，病人可能会有阴道出血的情况、异常排液、

老想上厕所小便、大便拉不出来、腿和脚肿了起来等这

些情况，中晚期时阴道接触性出血可能变得不规则，年

轻患者经期可能延长且经量增多。阴道里流出来的液体

可能是带血的，或者是白色的，样子像水那样。有时带

腥臭味。晚期时，当癌细胞坏掉后，会让阴道里的白带

变得像脓一样，并且有很臭的味道。此外，肿瘤压迫输

尿管可能导致输尿管梗阻，进而引发像是尿毒症、贫血、

身体整个垮掉这些很厉害的后遗症或并发症。然而，由

于许多女性对宫颈癌认知不足，早期筛查的参与率低，

中晚期宫颈癌患者数量持续上升，给临床治疗带来更大

难度。因此，增强女性对宫颈癌的认识及提高早期筛查

的参与度至关重要
[8]
。

本研究结果显示，相较于对照组，观察组的女性会

了解宫颈癌早期筛查的项目是什么，做这个筛查有什么

好处，该怎么预防宫颈癌，还有哪些因素可能会导致宫

颈癌、症状及危害的认知评分均更高（P＜0.05）。观

察组女性的护理满意度高于对照组（P＜0.05）。观察

组女性对宫颈癌早期筛查工作的接受程度评分高于对

照组（P＜0.05）。与唐红霞
[9]
研究结论类似。本研究证

实了宫颈癌早期筛查护理中健康教育和提供好的护理

服务都非常关键。这些举措能加深体检女性对宫颈癌相

关知识的认识，让大家更乐意去做早期的筛查，同时也

让她们对提供的护理服务更加满意。优质护理服务遵循

以患者为中心的原则，符合护理学的发展趋势，致力于

提供高质量的护理服务。同时，健康教育就像是一个有

计划的社会教育活动，它能帮助大家养成好的生活习惯，

预防疾病，提升生活品质。为全面宣传宫颈癌知识，我

们利用网络平台、微信公众号及咨询台等多种途径进行

宣传教育，让女性通过体检全面了解宫颈癌的情况、症

状、高危因素及预防措施，明白早点做检查有多重要。

这些措施能转变女性的态度和行为，提高她们参与筛查

的积极性。跟一般的护理比起来，把优质护理和健康教

育结合起来的做法，考虑得更周全、更全面，不仅关注

农村女性的宣传教育，还加强社区合作，开展免费看病

活动，并协调资源解决检查要花的钱的问题，让女性享

受优质护理服务，提高主观舒适度和护理满意度。

综上所述，对进行宫颈癌早期筛查的妇女实施优质

护理联合健康教育取得明显效果，能够显著提升妇女对

宫颈癌早期筛查的接纳程度、认知水平以及对护理服务

的满意度。在实际应用中展现出较高的价值，值得推广

使用。
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