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Abstract
Cervical cancer is a common malignant tumor in female reproductive system, and the incidence rate is the first place in all malignant 
tumors. Radiotherapy is an important means in the treatment of cervical cancer. Nearly 80% of patients need radiotherapy, including 
postoperative adjuvant radiotherapy, radical radiotherapy and palliative radiotherapy. At the same time, the complications caused by 
radiotherapy can not be ignored. Tumor tissue necrosis and shedding during radiotherapy will lead to increased vaginal secretion and 
infection, which will cause great psychological pressure to patients and affect the curative effect of radiotherapy. Therefore, vaginal ir-
rigation and nursing intervention during radiotherapy play an important role in improving the prognosis of patients. This paper summa-
rized the clinical observation and nursing application effect of vaginal irrigation in patients with cervical cancer radiotherapy. 
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宫颈癌放疗患者阴道冲洗的研究进展　
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摘　要

宫颈癌是女性生殖系统常见的恶性肿瘤，发病率占所有恶性肿瘤的首位。中、晚期患者有阴道出血、排液，尿频尿急、贫血
等症状，预后差，放疗是宫颈癌治疗中重要的手段，近 80% 的患者需要接受放疗，包括术后辅助放疗、根治性放疗以及姑息
性放疗。在取得显著疗效的同时，放疗引发的并发症也不容忽视，放疗期间肿瘤组织坏死、脱落会导致阴道分泌物增多、感染，
给患者造成巨大的心理压力，影响放疗疗效。因此，在放疗期间给予阴道冲洗、护理干预对改善患者预后有重要作用。论文
就宫颈癌放疗患者采取阴道冲洗的临床观察及护理应用效果进行综述。　
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1 宫颈癌放疗的常见反应

宫颈癌患者在放射治疗后出现外阴红斑、脱皮；血管的

扩张以及阴道壁脆性的增加，使患者在放疗后，在妇科检查或

者性交时发生接触性出血、阴道疼痛等不适。卵巢功能的受损

使得雌激素水平下降，导致绝经前女性的更年期变化。与此同

时，在放疗过程中，肿瘤组织的破溃以及阴道细胞的坏死脱落，

使得大量坏死组织在阴道堆集，为阴道内细菌滋生提供了环境，

加之患者免疫力低，阴道自洁能力差，导致严重的阴道炎症 [1]。

阴道冲洗的原理是将提前配置好的阴道冲洗液灌入阴道，在水

压差的作用下，冲刷清除堆集在阴道内的坏死脱落组织，从而

减少放疗后阴道感染的发生。影响阴道冲洗效果的因素很多，

包括冲洗的方法、冲洗的器械、冲洗液的种类和温度等。

冲洗方法目前主要有两种，一种是直接用一次性妇科阴

道冲洗器进行冲洗，另外一种是先用阴道窥器暴露宫颈，然后

将冲洗液灌入阴道。冲洗的器械包括一次性灌肠袋，可调水温

的改良冲洗器以及妇科臭氧治疗仪。有人认为在宫颈癌放疗期

间使用妇科臭氧治疗仪进行阴道冲洗，在减少了阴道继发感染

的同时，也降低患者的不适感，缩短冲洗时间 [2]。常见冲洗液

包括碘伏溶液、高锰酸钾溶液、新洁尔灭、过氧化氢溶液、复

方黄松洗剂以及两种药物的联合冲洗 [3-4]。冲洗液温度一般以 

38℃ ~ 42℃为宜，过高或过低的温度均会加重患者的不适感 [5]。

控制感染 ：陈建红等 [1] 对 356 例接受近距离放疗的宫颈癌患者

研究表明，患者的阴道感染率为 19.1%，分离阴道分泌物的病

原株发现，66.7% 感染菌 G+ 菌，多数为大肠埃希菌和奇异变
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形菌，G- 菌占 29.3%，4% 为真菌感染 ；同时药敏结果表明病

原菌对于常用的抗菌药物有一定的耐药性 [6]。因此在临床中对

感染的患者还应及时采集分泌物标本送检，针对检查结果合理

使用抗菌药物。外用雌激素 ：有研究表明，阴道冲洗后在阴

道放入复方甲硝唑栓（内含甲硝唑及人参茎叶苷、维生素 E 联

合雌激素软膏），可以促进阴道上皮的修复和再生 [7]。

2 阴道冲洗

阴道冲洗是一种常见的应对宫颈癌的方式，可以减少

黏膜的充血、水肿状况，除尽阴道内肿瘤坏死的癌变组织 

[8]。不仅如此，放疗之后，减轻局部炎症发生可能性，增

强对射线的反应力，加大敏感值，大幅改善放射治疗的结

果，使放疗以后的并发症变得罕见。有研究 [9] 对照组患者

使用常规的放射治疗，而试验组患者采用阴道冲洗的方法

进行治疗。试验组阴道狭窄率、阴道粘连率、阴道感染率

分别为 2.70%、0.00%、2.70%，显著低于对照组的 16.22%、

21.62%、24.32%，差异均有统计学意义 (P<0.05)；试验组性

生活正常率 100.00% 高于对照组的 78.38%，差异有统计学意

义 (P<0.05)。因此笔者认为，这种冲洗的治疗方式有效地改

善了患者的生活质量，增加了宫颈癌阴道冲洗效果的普遍性。

针对有手术禁忌或已失去手术治疗机会者，国际妇产科

联合会和美国国立综合癌症网络均提出同步放化疗是其首选治

疗模式 [10]，放疗宫颈癌患者多为中晚期，肿瘤破裂溃烂，周围

的组织血管侵犯，有脓性感染样白带，并伴随阴道出血以及浆

液性分泌物。患者在治疗过程中，阴道上段、宫颈黏膜会产生

放射性反应，加之肿瘤组织的坏死脱落，不断积聚在阴道内，

可进一步加重细菌感染的情况，若未即刻冲洗而导致逆行感染，

继而宫腔积脓，宫颈口黏连，将阻碍伤病愈合的正常进程，导

致肿瘤细胞对放射敏感性降低，增大放射性阴道炎损伤。阴道

冲洗能大幅清除癌变组织；使上皮细胞尽快愈合，防止产生阴

道粘连现象；增加放射敏感性；减轻放疗引起的阴道炎作用。

对于已经手术的未带瘤患者，放射治疗期行阴道冲洗并没有明

显的临床意义；而对于未经手术的带瘤患者，放射治疗期使用

阴道冲洗可治疗阴道炎，增加了宫颈癌阴道冲洗效果的可信度。

有研究 [11] 表明，远距离照护不仅能提高宫颈癌放疗后阴道冲

洗依从性，而且有利于减轻患者阴道粘连发生率，本研究结果

值得应用于指导临床护理工作。

陈君君 [11] 等研究表明，宫颈癌放疗患者给予阴道冲洗及

舒适护理能提高放疗敏感性，降低肿瘤细胞转移率及并发症

发生，患者的依从性好，对护理的满意度高，减轻了患者的

痛苦，改善了患者的生活质量，值得临床推广。

宫颈癌患者常伴有感染，且患者在放疗期间，阴道上段、

宫颈受量较高，可引起阴道黏膜放射反应， 使肿瘤组织坏死

脱落，聚集在阴道内，造成大量分泌物积聚，引发或加重感染。

用复方黄松洗剂进行阴道冲洗可有效清除坏死脱落癌组织，

保持局部清洁，提高组织对射线的敏感性，防止感染；并定

期扩张宫颈管，从而保持宫颈管通畅，避免阴道粘连狭窄，

有效减少并发症，满足患者生理和心理上的需要，提高了患

者的生活质量。若阴道冲洗不及时，易引起逆行感染，造成

宫腔积液积脓，宫颈口粘连，导致肿瘤细胞对放射的敏感性

下降，加重放射性阴道损伤。复方黄松洗液主要成分为岗松油、

大叶桉油、蛇床子油黄柏、醋酸洗必泰等，味芳香，无刺激，

其具有清热利湿，祛风止痒、抗感染之功效。对阴部瘙痒或

灼热痛，带下量多及真菌性、滴虫性、非特异性阴道炎、外

阴炎等效果显 [12]。此阴道冲洗操作简单，易掌握，取材经济

方便，患者出院后在家亦能自己使用专用冲洗器进行阴道冲

洗，值得临床推广应用。

阴道冲洗的注意事项：①消除患者紧张恐惧心理；心理

护理不仅能缓解宫颈癌患者的负性情绪， 还能增强患者对抗

癌治疗的耐受性， 减轻治疗的毒副作用，有利于癌症患者的

康复治疗 [13]；大量事实证明心理因素对癌症患者的治疗及预后

有较大的影响， 癌症患者生存期不仅取决于病情和医疗措施， 

而且与患者的心理精神状态密切相关 [14]；②冲洗压力不宜过高，

冲洗液温度要适宜；③肛管或导尿管向阴道插入前，要充分湿

润，动作轻柔。冲洗时要上下左右转动冲洗管，以免用力过大

引起疼痛或碰伤病变组织引起出血。避免水柱垂直于宫颈口冲

洗，防止冲洗液进入宫腔引起积液。④冲洗过程要注意观察；

⑤严格执行消毒隔离及无菌技术。陈华 [15] 等研究表明，在宫

颈癌患者放疗前，给予双氧水阴道冲洗，能加快中晚期宫颈癌

患者放疗时肿瘤消退时间，减少了照射剂量。

3 放疗对阴道的反应

放疗后的阴道缩短、狭窄，目前主要的方法是在阴道内

放置阴道扩张器或者阴道模具来扩张阴道，阻止阴道狭窄的

进一步发展。许多阴道扩张器治疗指南提倡在盆腔放疗期间

和之后进行常规的阴道扩张，达到预防阴道狭窄的目的。英
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国妇科肿瘤护士论坛建议“在不定期的时间段内每周进行 3

次”[16]。澳大利亚的指南建议，在患者可以承受扩张的情况下，

尽快开始使用阴道扩张器，并且在可能的情况下持续 3 年或

者终身使用”[17]。加强皮肤护理，可明显减少皮肤的破损和

感染。阴道冲洗的护理指导在减少宫颈癌患者阴道炎中占据

重要地位。定期监测血象变化，防止造血功能受抑制，通过

科学合理的护理措施对中晚期宫颈癌放疗病人加强护理干预

尤为重要 [18]。对该病患者进行优质护理，能改善其心理状态， 

拉近其与护理人员之间的距离，提高其对治疗的依从性。

同时，对该病患者进行优质护理，护理人员会从日常生活的

多个方面关心、照料患者，提高其生活质量 [19]。有研究表明 [20]， 

对宫颈癌放疗患者给予综合护理干预，可显著提高性生活质

量，显著改善生活质量和心理状态，减轻阴道黏膜损伤，值

得临床推广应用。

第一次实施放疗的患者因为医学知识与放疗的副作用不

太了解，因此患者会对阴道冲洗存在恐惧心理，患者一般都

会觉得比较紧张，甚至有的患者会产生焦虑的情绪。所以，

对于第一次进行放疗与阴道冲洗的患者，在操作之前要做好

心理护理工作。多次阴道冲洗的患者已经对冲洗有了一定的

认识，并且能够做好自我保护，要尽量地将阴道冲洗中的不

适感减少，在实施冲洗前，护士要采取部分的补偿系统，构

建和谐的护患关系，使患者积极主动地接受治疗。

4 结论

告知患者和家属在放疗结束之后要在家休养，并告诉其注

意事项。不要喝浓茶、咖啡，不吃辛辣、油腻的食物，要保持

清淡的饮食，多吃新鲜的蔬菜与水果。尽量不要外出，以降低

感染的几率。要控制好情绪，坚持积极乐观的心态。要定期查

血象，加强门诊的随访。护理人员应及时与病人沟通，帮助病

人了解放疗注意事项，并根据病人的心理状态，采取适当的引

导。其中合理的饮食护理对提高患者自身免疫力有重要意义。
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