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妊娠合并宫颈癌新辅助化疗后行手术治疗1例

杨 琴,吴治敏

(陆军军医大学附属西南医院妇产科,重庆400038)

  [摘要] 妊娠合并宫颈癌患者新辅助化疗后行手术治疗过程中的护理对医疗质量有着较大的影响,本文

就收治的1例妊娠合并宫颈癌新辅助化疗后行手术治疗的患者进行围术期护理经验总结,该患者积极配合治

疗,新辅助化疗和手术期间,未发生严重化疗不良反应、产科并发症、术前术后合并症及并发症,早产儿顺利分

娩且一切正常。加强妊娠合并宫颈癌患者者新辅助化疗期间、围术期间健康宣教,可增强患者的抗病信心,促

进母婴康复。
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  宫颈癌是女性最常见的生殖系统恶性肿瘤同时

也是妊娠期最高发的肿瘤之一,目前对于妊娠合并宫

颈癌的定义尚存在部分争议,现阶段临床应用最广的

是2000年SOOD等[1]提出的指在妊娠期、产褥期及

产后6个月内发现的宫颈癌,称为妊娠合并宫颈癌,
又称妊娠相关性宫颈癌。由于各个国家和地区对妊

娠合并宫颈癌认知有一定分歧,既往文献报道的妊娠

合并宫颈癌的发生率差异较大,介于0.1‰~1‰[1-2]。
针对27

 

230例妊娠女性进行的宫颈细胞学筛查、部分

结果异常患者阴道镜检查及活检结果也表明,宫颈浸

润性鳞状细胞癌发生率占总筛查人数的0.55‰,宫颈

上皮内瘤变占总筛查人数的8.74‰[3-4]。我国近年来

宫颈癌发病率进一步提升并且发病年龄年轻化、人类

乳头瘤病毒感染增加的现状,使得妊娠合并宫颈癌的

医疗和护理备受关注[4]。妊娠合并宫颈癌患者由于

需要在治疗患者本人肿瘤及维护母亲、孩子共同健康

之间取得平衡的特殊性,需要做好患者在肿瘤治疗和

新生儿分娩过程中全方位护理,包括产妇内心对疾病

的恐惧及对新生儿健康焦虑的心理护理、围产期护

理、宫颈癌术前术后护理、新生儿护理等,对临床护理

人员提出了更高的要求[5-7]。本科于2018年6月15
日为1例宫颈鳞癌新辅助化疗后患者于孕35+3 周行

子宫下段剖宫产+广泛性子宫切除术+左侧输卵管

切除术+右侧输卵管切除术+盆腔淋巴结切除术+
腹主动脉旁淋巴结切除术+盆腔粘连松解术+肠粘

连松解术+双侧卵巢悬吊术+膀胱修补术,手术成
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功,母子平安,康复出院,现将护理经验报道如下。
1 临床资料

本院于2018年4月19日收治
 

1例中期妊娠合

并宫颈癌患者,孕27周,孕2产1,年龄24岁。孕3
个月时无明显诱因出现少量阴道流血,色暗红,当地

医院考虑“先兆临产”,予以对症保胎治疗后好转。3
个月后再次出现阴道流血,量多,色鲜红,行宫颈活检

提示:宫颈鳞癌Ⅰb2期。为求保胎,于本院就诊。
2018年4月29日和5月20日各于本院予以多西他

赛+顺铂化疗1次。为行手术,2018年6月11日以

“停经34+6 周,宫颈鳞癌Ⅰb2期第2次化疗后22
 

d”
收入住院。入院后予以地塞米松促进胎肺成熟,于6
月15日(孕35+3 周)行全身麻醉下子宫下段剖宫

产+广泛性子宫切除术+左侧输卵管切除术+右侧

输卵管切除术+盆腔淋巴结切除术+腹主动脉旁淋

巴结切除术+盆腔粘连松解术+肠粘连松解术+双

侧卵巢悬吊术+膀胱修补术,术中娩出一活女婴,体
质量2

 

000
 

g,新生儿(Apgar)评分10分,系早产儿、
低出生体质量儿,后转至新生儿科进一步观察与诊

治。术后病检:鳞状细胞癌伴淋巴结转移1/5,侵及浅

肌层,血管内见癌栓;左、右宫旁及阴道残端均未见癌

组织浸润;盆腔淋巴结4枚中1枚见上述癌组织。术

后6
 

d予多西他赛+顺铂行第3次化疗,于6月24日

出院。
2 讨  论

2.1 新辅助化疗期间的护理

2.1.1 心理护理 该患者为年轻女性,治疗期间精

神压力较大,紧张、恐惧、焦虑等症状较明显。患者既

担心妊娠是否会延误疾病治疗的最佳时间,又担心孕

期行新辅助化疗是否会对胎儿产生不利影响。孕期

化疗可以延缓疾病发展,延长孕周,提高胎儿活产率;
其弊端是化疗可能带来一些不良反应如骨髓抑制、呕
吐等,另外化疗也可能引起胎儿畸形或是宫内发育不

良等后果,尽管目前关于新辅助化疗对胎儿影响的利

弊尚存在争议[1,3,8-9]。LI等[10]报道了两例Ⅰb2期宫

颈癌合并妊娠患者,在孕中期被诊断并实施紫杉醇联

合铂类新辅助化疗至分娩后行根治性手术,新生儿均

未发现畸形;作者同时总结了两篇相关文献,认为对

于孕中、晚期要求继续妊娠的患者应用顺铂加紫杉醇

的新辅助化疗对母儿都是安全有效的[10-11]。针对上

述情况,在护理过程中,护理人员以真诚的态度,积极

接触患者,对患者的情况表示理解和同情。积极配合

医生,将该方案的利弊告知患者及家属,针对病情、化
疗方案、手术目的、手术意义、疾病预后和化疗对晚期

妊娠胎儿影响概率偏低问题与患者及家属沟通[3-4]。
关心和留意患者的情绪变化,多进行沟通交流,给予

安慰和鼓励,激发患者对美好生活的热爱,提升患者

的正面情绪。患者的患病也使患者的家属处于较大

的压力之中,因此护理人员也应加强与患者家属之间

的沟通交流,同时指导家属多包容、理解患者,及时给

予患者情感支持和言语鼓励。有研究显示,来自家庭

的支持和护理能够改善患者的心理状态和治疗态[4]。
2.1.2 孕期化疗的护理 患者选择孕期化疗方案,
住院期间共4次化疗

 

(其中剖宫产前3次
 

),采用TP
方案。护士根据2种药物的具体使用采取对应的护

理措施。脱发是化疗常见的不良反应,由于该患者很

年轻,脱发给患者带来的压力较大,建议患者化疗期

间剪短发,戴帽子或头巾等。恶心、呕吐是化疗最常

见的消化系统不良反应,指导患者可根据自己的食欲

合理安排进食及进食量,在呕吐严重时可遵医嘱输入

营养剂以保证孕期营养摄入,并监测血电解质。化疗

期间每周2次查血常规以监测骨髓抑制的情况,嘱咐

患者避免去人多的地方,做好自我保护,避免感冒和

感染[1,3,5,10-14]。
2.1.3 产前观察与护理 进行胎心监护;术前嘱患

者绝对卧床休息,左侧卧位,低流量吸氧;教会患者自

数胎动,告知在自我监测胎动时,若发现异常情况(每
12小时小于10次或大于30次)立即告知医务人员;
了解术后可能发生的问题,明确护理重点及制订相应

的护理计划。做好手术前的各种准备工作,如皮试、
阴道擦洗等,留置导尿管,并备血。饮食方面:术前

3
 

d少吃多渣食物,术前2
 

d宜进半流质饮食,术前

1
 

d全流质饮食,术前12
 

h禁食水[3,10]。
2.2 术后护理

2.2.1 一般护理 待患者苏醒之后,告知其手术顺

利,母子平安。按照一级护理常规,持续心电、血压、
呼吸、血氧饱和度监测及观察患者手术切口渗血渗液

及阴道出血情况。腹部伤口沙袋加压6
 

h,持续性低

流量吸氧(每分钟2
 

L)。做好引流管、导尿管护理,及
时进行管道滑脱评估,做好固定,防止发生管道扭曲,
观察尿液、引流液的性状、量、颜色,并及时准确记录。
会阴擦洗每天两次,保持外阴清洁干燥,及时更换尿

袋,预防尿液反流引起逆行感染;定期夹闭尿管、适时

进行膀胱功能训练;每周复查尿常规
 

1
 

次,如有尿管

引流不畅及明显腹胀等不适及时通知医护人员。术

后
 

24
 

h
 

给予流食,如蛋汤、米汤等,忌食牛奶、豆浆等

易产气食物。术后第3天肛门排气后,改用半流质食

物
 

1~2
 

d,如稀粥、汤面等。待患者解大便后改为清

淡、易消化软食,然后逐渐过渡到普通饮食。
2.2.2 疼痛控制 采用静脉自控镇痛进行疼痛控

制,并嘱患者家属注意观察生命体征变化和镇痛泵药

物剩余量,如果出现异常情况时及时通知知护理人

员,若患者疼痛症状较严重,可适量追加镇痛药物用

量,此后依据患者的实际情况进行酌情减低用量[3]。
2.2.3 并发症预防 每日进行口腔清洁消毒,指导

患者取半卧位,鼓励患者深呼吸,教会患者进行有效

咳嗽的具体方法,预防坠积性肺炎的发生。定时翻身

及床上活动,促进胃肠运动功能恢复,使肠道内的气
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体尽快排出。术后早期鼓励患者进行适当活动,可先

进行屈伸腿锻炼,逐渐过渡到下床走动,防止压疮和

下肢深静脉血栓的形成,住院全程加强病情观察,查
房时重点观察患者的双下肢有无肿胀、皮温变化及足

背动脉搏动情况。做好引流管、导尿管护理,避免逆

行感染。换药时注意观察切口有无红肿或脓性分泌

物等,操作尽量轻柔。
2.2.4 乳房护理 因产后母婴分离及产前行新辅助

化疗,术后产妇未行母乳喂养并指导产妇退奶。回乳

期在保证基本营养素需求的同时减少汤水的摄入,以
减少乳汁的生成,回乳后不再控制总入水量。
2.2.5 心理护理 为了让患者情绪稳定,更好地配

合治疗工作及护理工作,护理人员应积极帮助患者及

患者家属了解婴儿的动态。护理人员积极对患者及

患者家属进行健康宣教,内容主要包括产后卫生保

健、新生儿喂养、术后康复训练等方面的知识。待婴

儿的情况稳定之后,立即实现母婴同室,不仅增强了

患者对抗肿瘤的信心,也帮助患者树立早日康复的信

念。在整个治疗和护理过程中,患者很好地配合医护

人员的工作[3]。
2.3 出院指导及随访 全休3个月,注意外阴清洁,
禁房事半年,半年内避免负重;出院后3周来院化疗

 

;
建议2年内每3~6个月随访1次,第3~5年每6~
12个月随访1次,每年行液基薄层细胞检测1次;如
有不适随诊;3

 

d后于当地医院复查血常规、肝功能。
由于处于妊娠这一特殊生理状态,妊娠合并宫颈

癌患者具有特殊且复杂的心理状态:既有将为人母的

喜悦,又有罹患恶性肿瘤的沉重打击;既担心胎儿的

安危,又对疾病的预后深深的恐惧和焦虑。作为肿瘤

一级预防,在孕前因加强人类乳头瘤病毒、新柏氏液

基细胞学检测等宫颈癌相关指标检查。若在妊娠中

查出宫颈癌,以本例患者为例,可先行术前新辅助化

疗,待胎儿胎肺成熟之后再行手术分娩、手术治疗、术
后治疗。妊娠合并宫颈癌,病情较特殊,因此明确了

新辅助化疗期间、术前、术后3个阶段护理的重点,并
制订了相应的护理计划。通过护理人员耐心细致的

护理,患者在新辅助化疗和手术期间,未发生严重化

疗不良反应、产科并发症、术前术后合并症及并发症,
早产儿顺利分娩且一切正常。此例妊娠合并宫颈鳞

状细胞癌患者的护理,既保障了患者母婴的医疗安

全,同时也总结和积累了宝贵的临床护理经验,为以

后护理此类特殊患者提供一定的参考。
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