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基于Cox健康行为互动模式的护理措施在宫颈癌患者护理中的应用
张雪英 1，张智芳 1，段小俊 1，田会利 2，杨君 1

新乡医学院第一附属医院妇科二病区 1、妇科一病区 2，河南 卫辉 453100

【摘要】 目的 探讨基于Cox健康行为互动模式的护理措施在宫颈癌患者护理中的应用效果。方法 选择

2022年3月至2023年3月新乡医学院第一附属医院收治的96例宫颈癌术后患者作为研究对象，按随机数表法将患

者分为对照组和观察组各48例。对照组患者术后采用常规护理，观察组患者在对照组护理的基础上给予基于Cox
健康行为互动模式的护理措施，两组患者均接受护理至出院，出院后均随访3周。护理结束后出院时，比较两组患

者的术后恢复情况(手术切口愈合时间、留置导尿管时间、住院时间)以及护理前、护理后T淋巴细胞亚群中CD3+、

CD4+、CD4+/CD8+水平；随访 3周回院复查时，比较两组患者的生活质量量表(SF-36)评分；护理结束后出院时，比

较两组患者对护理工作的满意度。结果 观察组患者的手术切口愈合时间、住院时间、留置导尿管时间分别为

(7.60±1.39) d、(1.50±0.24)周、(17.78±2.11) d，明显短于对照组的(10.55±1.51) d、(2.54±0.30)周、(20.10±2.32) d，差异均

有统计学意义(P<0.05)；观察组患者护理后的CD3+、CD4+及CD4+/CD8+水平分别为(70.64±11.67)%、(39.91±5.23)%、

1.50±0.27，明显高于对照组的(66.25±11.32)%、(35.21±5.08)%、1.24±0.18，差异均有统计学意义(P<0.05)；随访3周回

院复查时，观察组患者的家庭生活、精神活力、社交能力、心理承受评分分别为(36.14±1.58)分、(36.02±1.57)分、

(37.10±2.55)分、(36.26±2.31)分，明显高于对照组的(32.31±1.62)分、(30.15±1.63)分、(32.19±2.40)分、(33.11±2.14)分，

差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组患者对护理工作的满意度为95.83%，明显高于对照组的83.33%，差异有统计

学意义(P<0.05)。结论 基于Cox健康行为互动模式的护理措施在宫颈癌患者术后护理中的应用效果良好，能促

进患者术后恢复，提高免疫功能和生活质量。
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【Abstract】 Objective To explore the application effect of nursing measures based on Cox health behavior in-
teraction model in the nursing of patients with cervical cancer. Methods A total of 96 patients with cervical cancer af-
ter surgery treated in the First Affiliated Hospital of Xinxiang Medical College from March 2022 to March 2023 were se-
lected and divided into a control group and an observation group, with 48 patients in each group. After surgery, patients
in the control group received routine nursing until discharge, and those in the observation group were given nursing mea-
sures based on Cox health behavior interaction model on the basis of the control group until discharge. The patients were
followed up for 3 weeks after discharge. At discharge, the postoperative recovery of the two groups of patients (surgical
incision healing time, indwelling catheter time, length of hospital stay) was compared, as well as the changes of CD3+ ,
CD4+, CD4+/CD8+ levels of T lymphocyte subsets. The Quality of life scale (SF-36) scores of the two groups were com-
pared after 3 weeks of follow-up. The satisfaction of the patients with nursing was compared between the two groups at
discharge. Results The surgical incision healing time, length of hospital stay, and indwelling catheter time in the obser-
vation group were (7.60±1.39) d, (1.50±0.24) weeks, and (17.78±2.11) d, which were significantly shorter than (10.55±
1.51) d, (2.54±0.30) weeks, and (20.10±2.32) d in the control group (P<0.05). The levels of CD3+, CD4+, and CD4+/CD8+

in observation group after nursing were (70.64±11.67)%, (39.91±5.23)%, 1.50±0.27, which were significantly higher than
(66.25±11.32)%, (35.21±5.08)%, 1.24±0.18 in the control group (P<0.05). After 3 weeks of follow-up, the family life,
mental vitality, social ability, and psychological endurance scores of the observation group were (36.14 ± 1.58) points,
(36.02±1.57) points, (37.10±2.55) points, and (36.26±2.31) points, which were significantly higher than (32.31±1.62) points,
(30.15±1.63) points, (32.19±2.40) points, (33.11±2.14) points in the control group (P<0.05). The satisfaction of the pa-
tients with nursing in the observation group was 95.83% , which was significantly higher than 83.33% in the control
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group (P<0.05). Conclusion The application of nursing measures based on Cox health behavior interaction model in
postoperative nursing of patients with cervical cancer is good, which can promote postoperative recovery of patients and
improve immune function and quality of life.
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宫颈癌属于妇科恶性肿瘤中的高发疾病之一，仅

次于乳腺癌，早期宫颈癌患者通过及时的手术治疗能够

达到较为理想的治疗效果[1]。然而，处于Ⅰb2~Ⅱb期的

患者存在较高的远处转移和局部浸润风险[2]，因此，术

后患者不仅需要接受常规的治疗，还应采纳综合性的

护理措施。传统的护理方法虽然在一定程度上提高

了患者的生存率，但在提升生活质量、减轻心理负担

等方面尚存在不足，缺乏医患、护患之间的沟通，护理

效果一般[3]。基于Cox健康行为互动模式的护理措施

是一种强调患者与医护人员有效互动及患者自我健

康管理的护理模式，其不仅关注疾病的生理治疗，更

重视患者心理状态、社会支持系统以及健康行为的改

善，通过促进患者与护理人员之间的有效互动提升患

者的健康管理能力，从而改善治疗结果和生活质量[4]。

目前，基于Cox健康行为互动模式的护理措施在冠心

病慢性心力衰竭、支原体肺炎患者中已得到良好地应

用 [5-6]。本研究通过将Cox健康行为互动模式首次系

统应用于宫颈癌患者护理，创新性地强调了个体、健

康行为的重要性，旨在深入分析该模型在临床护理过

程中的应用价值，为宫颈癌患者提供更为科学、个性

化的护理方案，为相关领域的护理实践提供理论依

据，进而提升患者的免疫功能与生活质量。

1 资料与方法

1.1 一般资料 经我院医学伦理委员会批准，选

择 2022年 3月至 2023年 3月新乡医学院第一附属医

院收治的96例宫颈癌术后患者进行研究。纳入标准：

(1)满足宫颈癌的临床诊断标准[7]，且通过组织病理学

检查确认为宫颈癌；(2)宫颈癌国际妇产科联盟(FIGO)
分期为Ⅰb2~Ⅱb期，局部肿瘤直径>4 cm；(3)符合宫颈

癌手术的指征条件，且签署知情同意书。排除标准：

(1)严重的心脏病、肝肾功能不全；(2)患有影响免疫系

统或血液系统的疾病；(3)患有其他恶性肿瘤；(4)入院

前接受过盆腔放疗或化疗治疗的患者。按随机数表

法将患者分为对照组和观察组，每组 48例，对照组患

者术后采用常规护理，观察组患者在对照组基础上给

予基于Cox健康行为互动模式的护理措施。两组患者

的临床资料比较差异均无统计学意义(P>0.05)，具有

可比性，见表1。

表1 两组患者的临床资料比较[x-±s，例(%)]
Table 1 Comparison of clinical data between the two groups of patients [x-±s, n (%)]

组别

观察组

对照组

χ2/Z/t值
P值

例数

48
48

年龄(岁)

45.18±5.55
45.22±5.47
0.036
0.972

病程

(年)
2.32±0.21
2.30±0.19
0.489
0.626

肿瘤最大

直径(cm)
5.05±0.45
5.03±0.42
0.225
0.822

Ⅰb2期
17 (35.42)
20 (41.67)

Ⅱa期
22 (45.83)
20 (41.67)

Ⅱb期
9 (18.75)
8 (16.67)

0.397
0.820

Ⅰ级

15 (31.25)
18 (37.50)

Ⅱ级

23 (47.92)
22 (45.83)

Ⅲ级

10 (20.83)
8 (16.67)

腺癌

12 (25.00)
14 (29.17)

鳞状细胞癌

21 (43.75)
20 (41.67)

腺磷癌

15 (31.25)
14 (29.17)

0.517
0.772

0.213
0.899

FIGO分期 肿瘤病理学分级 组织学类型

1.2 护理方法

1.2.1 对照组 该组患者术后采用常规护理。

具体方法：密切观察患者术后的体征，包括血压、脉搏

等，确保平稳。同时，注意患者伤口及引流管情况，防

止感染。饮食以清淡、易消化为主，禁食刺激性食

物。鼓励患者适当下床活动，促进血液循环，预防血

栓形成。嘱咐患者加强会阴部清洁护理，每日擦洗外

阴及尿道口，保持清洁。循序渐进加强功能锻炼，提

高身体机能。同时加强心理护理，与患者多沟通，给

予信心和支持。在饮食方面，患者需增加营养摄入，

逐渐过渡到正常饮食。患者均护理至出院，出院随访

3周后回院复查。

1.2.2 观察组 该组患者在常规护理基础上给

予基于Cox健康行为互动模式的护理措施。具体方

法：(1)对术后患者进行身体状况评估与监测。每日监

测患者的生命体征，包括体温、血压、心率和疼痛评

分，及时识别并处理术后并发症。做好患者的伤口护

理，指导患者或家属进行正确的伤口清洁和换药技

巧，预防感染。根据患者身体状况，制定个性化的营

养补充计划，重点关注蛋白质和维生素的摄入，支持

伤口愈合和免疫力提升。给予患者心理支持，提供专

业的心理咨询服务，帮助患者处理术后可能出现的焦

虑和抑郁情绪，促进心理适应。(2)随着患者身体状况

的恢复，对患者的生活方式进行调整。围绕健康饮

食、适度运动和良好的生活习惯进行教育，强调其在

术后恢复中的重要性。引导患者开始进行温和的身

体活动，如散步和简单的肢体运动，根据个体恢复情

况逐渐增加活动量。教授患者如何进行自我监测身

体状况，包括伤口观察、疼痛管理和身体反应的记录，

提高自我管理能力。(3)给予患者持续监测与长期规
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划。通过对患者进行再次全面评估，监测恢复进度

和生活质量的改善，评估护理措施的效果。根据评

估结果，调整护理计划，继续指导患者维护改善后的

健康状况，避免复发。与患者和家庭讨论长期健康

管理计划，确保患者能够维持健康的生活方式，提高

生活质量。患者均护理至出院，出院随访 3周后回院

复查。

1.3 观察指标与评价方法 (1)术后恢复情况：护

理结束后出院时，比较两组患者的手术切口愈合时

间、留置导尿管时间、住院时间。(2)免疫功能：护理结

束后出院时，分别抽取两组患者静脉血5 mL进行离心

提取血清，离心过程的设定包括半径设置为 5 cm，离

心10 min，离心转速为3 000 r/min。在完成离心后，从

中提取待检测的血清，采用日立7180型全自动生化分

析仪检测CD3+、CD4+及CD4+/CD8+水平。(3)生活质

量：随访 3周回院复查时，采用生活质量量表(SF-36)
评价两组患者护理前后的生活质量，涵盖家庭、精神、

社交和心理四维度，每维度最高 40分，总分高则生活

质量改善显著[8]。(4)护理工作满意度：出院前，采用本

院自制的护理工作调查问卷(总分10分)评估两组患者

的护理工作满意度，8分≤满意≤10分，5分≤比较满

意≤7分，≤4分为不满意，总满意度=(满意例数+比较

满意例数/总例数)×100%。

1.4 统计学方法 应用SPSS28.0统计软件分析

数据。计数资料比较采用χ2检验，计量资料以均数±标

准差(x-±s)表示，组间比较采用独立样本 t检验。以P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的术后恢复时间比较 护理结束

后出院时，观察组患者术后各项指标的恢复时间明显

短于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表2。

2.2 两组患者护理前后的免疫功能比较 两组

患者护理前免疫功能水平比较差异无统计学意义(P>
0.05)；两组患者护理后出院时的免疫功能水平高于护

理前，且观察组患者的免疫功能水平明显高于对照

组。差异均有统计学意义(P<0.05)，见表3。
2.3 两组患者护理前后的生活质量比较 两组

患者护理前的生活质量评分比较差异无统计学意义

(P>0.05)；随访 3周回院复查时，两组患者护理后的生

活质量评分高于护理前，且观察组患者的生活质量评

分明显高于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见
表4。

表2 两组患者的术后恢复时间比较(x-±s)
Table 2 Comparison of postoperative recovery time between the two

groups of patients (x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

48
48

手术切口愈合时间(d)
7.60±1.39
10.55±1.51
9.958
0.001

留置导尿管时间(周)
1.50±0.24
2.54±0.30
18.754
0.001

住院时间(d)
17.78±2.11
20.10±2.32
5.125
0.001

表3 两组患者护理前后的疫功能比较(x-±s)
Table 3 Comparison of epidemic function between the two groups of patients before and after nursing (x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

48
48

护理前

60.16±10.33
60.14±10.45
0.380
0.704

护理后

70.64±11.67a

66.25±11.32a

8.067
0.001

护理前

32.26±3.30
32.28±3.27
0.022
0.982

护理后

39.91±5.23a

35.21±5.08a

17.539
0.001

护理前

1.08±0.11
1.09±0.13
0.402
0.688

护理后

1.50±0.27a

1.24±0.18a

15.684
0.001

CD4
+/CD8

+CD4
+(%)CD3

+(%)

注：与同组护理前比较，aP<0.05。
Note: Compared with that in the same group before nursing, aP<0.05.

表4 两组患者护理前后的生活质量比较(x-±s，分)
Table 4 Comparison on the quality of life between the two groups of patients before and after nursing (x-±s, points)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

48
48

护理前

25.40±0.73
25.47±0.69
0.467
0.641

护理后

36.14±1.58a

32.31±1.62a

20.247
0.001

护理后

36.14±1.58a

32.31±1.62a

20.247
0.001

护理前

22.73±0.52
22.69±0.62
0.332
0.741

护理前

24.18±1.69
24.30±1.45
0.361
0.719

护理后

37.10±2.55a

32.19±2.40a

11.705
0.001

护理前

24.61±1.95
24.48±1.81
0.328
0.872

护理后

36.26±2.31a

33.11±2.14a

15.658
0.001

家庭生活 精神活力 社交能力 心理承受

注：与同组护理前比较，aP<0.05。
Note: Compared with that in the same group before nursing, aP<0.05.

2.4 两组患者对护理工作满意度比较 观察组

患者对护理工作的总满意度95.83%，明显高于对照组

的 83.33%，差异有统计学意义 ( χ 2=4.019，P=0.045<
0.05)，见表5。
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3 讨论

在Ⅰb2~Ⅱb期的宫颈癌患者中，当肿瘤直径超

过 4 cm时，其向盆腔转移的发生率为55%~80% [9-10]。在

宫颈癌根治术后，患者的护理管理是一个至关重要的

环节。目前，常规的护理措施在实施中存在明显的不

足，主要体现在护理环节的完整性、科学性、逻辑性以

及严谨性方面缺乏统一和有效的执行标准[11-12]。这种

现状不仅影响了护理质量，也降低患者对护理工作的

满意度。因此需要对护理工作的内容进行丰富和优

化，确保护理措施的全面性和高效性[13]。

基于Cox健康行为互动模式的护理措施中，护理

人员能够设计出更为个性化和目标导向的护理干预

方案，从而有效地促进患者的健康行为改变，提高患

者遵守治疗计划的意愿和行为。在临床应用中，基于

Cox健康行为互动模式的护理措施通过增强患者对自

身健康状况的了解和控制，减少并发症的风险，同时

提高患者的生存质量[14]。本研究结果显示，接受基于

Cox健康行为互动模式护理的宫颈癌患者术后各项恢

复时间均明显短于对照组，差异均有统计学意义(P<
0.05)。分析表明，该护理措施不仅加速了术后恢复，

减少了患者的住院时长，而且有效地缩短了导尿管的

留置时间。此外，本研究还评估患者护理前后的免疫

功能水平和生活质量评分。结果表明，采用基于Cox
健康行为互动模式护理措施能显著提升患者的免疫

功能，基于Cox健康行为互动模式的护理措施通过强

调个体、健康行为及其环境之间的互动，能够显著提

升患者的免疫功能。该模式认为，改变患者的健康行

为可以直接影响其健康状态，具体机制包括以下几

点：首先，此模式通过提供个性化的健康教育，增强患

者的健康意识和自我管理能力，从而促进了健康行为

的改变；其次，它强调多方面的生活方式调整，如饮

食、运动和睡眠质量的优化，这些都直接影响免疫系

统的功能。此外，临床通过减少负面情绪和压力，改

善患者的心理状态，也能间接提高免疫功能。本研究

结果显示，观察组患者生活质量评分中四个维度的家

庭生活、精神活力、社交能力、心理承受评分均明显高

于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)。经分析，基

于Cox健康行为互动模式护理中的心理支持和心理干

预有助于减轻患者焦虑和抑郁，提升精神活力。护理

过程中的家庭支持和社会支持能够帮助患者在康复

过程中感受到更多的关爱和支持，从而增强家庭生活

质量。通过生活方式教育，护理团队帮助患者重新融

入社会，重建社交关系，提高社交能力。同时，护理过

程中的心理干预和行为干预有助于患者更好地应对

疾病带来的挑战和压力，增强心理承受能力，在提高

患者心理健康、减轻术后疼痛和促进社交功能恢复方

面具有积极效果 [15-16]。本研究中，观察组患者对护理

工作的满意度显著高于对照组，差异有统计学意义

(P<0.05)，进一步证实了基于Cox健康行为互动模式

的护理措施的高效性，患者对于护理人员的沟通、关

怀以及护理措施的个性化表示高度满意，这种满意度

的提高不仅促进了患者与护理人员之间的良好互动，

也为患者提供了积极的治疗体验，有助于提升整体护

理质量。张丹等[17]研究表明基于Cox健康行为互动模

式的护理干预可以有效提高患者的远期治疗依从性、

随访率和护理服务的满意度，从而促进良好的健康结

局。本研究存在一些不足之处，首先，样本量较小可

能限制结果的普适性；其次，本研究未考虑患者的基

础健康状况、个人健康信念、文化背景。后续研究可

扩大样本规模，收集更全面的数据，以便更全面地评

估护理措施的效果。

综上所述，基于Cox健康行为互动模式的护理措

施在宫颈癌患者护理中的应用效果良好，能促进患者

术后恢复，有效提高患者的免疫功能和生活质量，具

有临床应用价值。
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