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宫颈癌患者性健康管理的最佳证据总结
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【摘要】目的  系统检索、提取、汇总并分析宫颈癌患者性健康管理的最佳证据，

为临床制定基于证据的宫颈癌患者性健康干预方案提供循证依据。方法  计算机检索

UpToDate、指南及协会网站、国内外相关数据库中关于宫颈癌患者性健康管理的证据，

检索时限为 2013 年 11 月 1 日至 2023 年 10 月 31 日，由两名研究员独立对纳入文献进

行筛选、质量评价、提取最佳证据并分级，总结宫颈癌患者性健康管理的最佳证据。

结 果  共纳入 14 篇文献，从筛查与评估、健康指导、激素治疗、非激素治疗、生殖健康、

培训与随访 6 个方面总结出 35 条证据。结论  临床医护人员可结合临床情境和患者意愿，

个性化、针对性应用证据，以进一步规范宫颈癌患者性健康管理流程，改善其生活质量。 
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【Abstract】Objective  To systematically retrieve, extract, summarize and analyze 
the best evidence for sexual health management in patients with cervical cancer, providing 
evidence-based support for clinical development of sexual health intervention programs 
for patients with cervical cancer. Methods  Computerized searches were conducted in 
UpToDate, guideline and association websites, and relevant databases both domestically and 
internationally for evidence on sexual health management in cervical cancer patients from 
November 1, 2013 to October 31, 2023. Two researchers independently screened the included 
literature, evaluated the quality, extracted the best evidence and graded it to summarize the 
best evidence of sexual health management for cervical cancer patients. Results  A total of 
fourteen articles were included. Thirty-five pieces of evidence were summarized from six 
aspects: screening and evaluation, health guidance, hormone therapy, non-hormone therapy, 
reproductive health, training and follow-up. Conclusion  Clinical medical staff could combine 
clinical situations and patients' wishes to apply evidence in a personalized and targeted manner 
to further standardize the sexual health management process of cervical cancer patients and 
improve their quality of life.

http://dx.doi.org/10.12173/j.issn.1004-4337.202404109


数理医药学杂志  2024 年 8 月第 37 卷第 8 期  J.Math.Med.  Aug. 2024, Vol. 37, No.8620

https://slyyx.whuznhmedj.com/

【Keywords】Cervical cancer; Sexual health; Management; Evidence summary; 
Evidence-based nursing

宫颈癌的发病率和病死率居全球女性恶性肿

瘤第 4 位，居中国女性生殖道恶性肿瘤首位，对

女性的健康和生命造成严重威胁 [1-2]。据世界卫

生组织（World Health Organization，WHO）统计，

全球每年约 45 万人罹患宫颈癌，其中发展中国

家占 80%，发病率呈上升趋势且低龄化 [3]。宫颈

癌 5 年生存率因早期筛查的普及和综合治疗水平

的提高而上升至 70%[4]，但手术、放疗、化疗和

免疫治疗后，性功能障碍仍是宫颈癌患者不可回

避的问题。邢孔燕等报告了我国宫颈癌患者性功

能障碍的总患病率为 76%[5]。由于对肿瘤的恐惧

和复发的忧虑，宫颈癌幸存者承受巨大的心理压

力，导致性功能障碍；同时，性功能障碍又加重

患者抑郁、焦虑、极度缺乏自信等心理问题，严

重影响其身心健康 [6]。早期识别和干预宫颈癌患

者的性健康问题尤为重要，是改善其生活质量的

重要环节 [7]。WHO 于 2002 年阐述了最新的性健

康定义，在 1975 年性健康三要素的基础上，增

加了心理健康、责任和性权利的概念 [8]。性健康

包括性生理、心理和生殖健康，是与性有关的一

种健康状态，包括身体、情感、精神和社会四方

面 [9]。目前国内聚焦宫颈癌患者性健康管理的研

究较少，且缺乏系统性的循证依据，不便于临床

医护人员实际应用。本研究通过采用循证护理学

的方法，对国内外宫颈癌患者性健康管理相关研

究进行系统检索后形成最佳证据，以期为临床医

护人员提高护理质量、改善患者生活质量提供科

学决策的依据。

1  资料与方法

1.1  纳入与排除标准
采用澳大利亚 JBI 循证卫生保健中心制定

的 PIPOST 工具 [10]，将临床问题“如何为宫颈癌

患者提供有效的性健康管理措施”转化为循证问

题，并确定文献的纳入与排除标准。纳入标准：

①研究对象为宫颈癌患者，年龄在 18 周岁以上；

② 证据包括临床决策、指南、专业共识、系统评

价和证据总结 5 类；③语言为中、英文；④指南

纳入更新或修订的最新内容。排除标准：①指南

解读；②未能获得全文资料；③文献质量评价不

符合要求。本项目已在复旦大学循证护理中心完

成注册，并通过审核（ES20231619）。

1.2  文献检索策略
依据“6S”循证证据资源金字塔模型 [11]，

自上而下循序检索 UpToDate、国际指南协作网

（GIN）（https://www.g-i-n.net）、 美 国 国 家 综

合 癌 症 网（NCCN）（https://nccn.medlive.cn/）、

美国国家癌症研究所（NCI）、加拿大临床实践

指 南 网（CMA）（https://www.cma.ca）、 英 国 国

家卫生与临床优化研究所（NICE）、加拿大安

大略癌症治疗中心（CCO）、美国临床肿瘤学会

（ASCO）、美国放射治疗及肿瘤学会（ASTRO）、

欧洲妇科肿瘤学会 (ESGO)、欧洲肿瘤内科学会

（ESMO）、中国知网、万方、维普、中国生物

医学文献数据库（CBM）、医脉通（Medlive）、

The Cochrane Library、PubMed、Web of Science、

CINAHL、Embase。中文检索词包括宫颈肿瘤 /

子宫颈癌 / 宫颈癌 / 子宫颈肿瘤 / 宫颈部肿瘤、

性健康 / 性行为 / 性教育 / 性功能 / 性障碍 / 妊娠

/ 生殖 / 生育力 / 阴道干涩 / 阴道萎缩、指南 / 系

统评价 / 证据总结 / 共识 /Meta 分析；英文检索词

包 括 uterine cervical neoplasms/cervical neoplasm*/

cervical cancer*、pregnancy/fertility/sex education/

sexual health/ vaginal dryness/genitourinary syndrome 

of menopause/vulvar/vagina*、consensus/systematic 

review/evidence summary/Meta-analysis/ guideline。

采用主题词和自由词相结合的检索方式，时间范

围为 2013 年 11 月 1 日至 2023 年 10 月 31 日。以

PubMed 为例，检索策略见框 1。

1.3  文献质量评价 
1.3.1  质量评价工具和标准

采用澳大利亚 JBI 评价标准（2016 版）[12] 对

临床决策和证据总结进行评价，追溯原始文献并

选择相对应的评价工具进行评价。

采用临床指南研究与评价系统（AGREE Ⅱ） [12]

对指南进行评价，共 6 个领域 23 个测评条目，外

加 2 个指南的综合测评条目（指南总体质量和总

体推荐）。对条目分别进行 1 分至 7 分的评价，

1 分为非常不符合，7 分为非常符合，评分后再计

算出各领域得分的标准化百分比，最终指南被划

https://g-i-n.net/
https://nccn.medlive.cn/
https://www.cma.ca/
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分为 A、B、C 3 个等级，A 级表示 6 个领域得分

全部在 60% 及以上，B 级表示有 3 个或 3 个以上

领域得分在 30% 及以上，C 级表示有 3 个或 3 个

以上领域得分小于 30%，最终纳入 A 级和 B 级指南。

采用澳大利亚 JBI 制定的专家意见及专业共

识质量评价工具（2016 版）[12] 对专家共识进行评

价，共 6 个条目，按“是 / 否 / 不清楚 / 不适用”

进行评定，评价等级为“不清楚”或“不适用”

的条目超过 2 个及以上的予以排除。

采用澳大利亚 JBI 制定的系统评价质量评

价工具（2016 版）[12] 对系统评价进行评价，共

11 个条目，按“是 / 否 / 不清楚 / 不适用”进行评

定，评价等级为“不清楚”或“不适用”的条目

超过 4 个及以上的予以排除。

1.3.2  评价过程
本研究小组 3 名成员均为肿瘤护理学专业，

并接受了系统的循证方法学培训。在整个文献评

价过程中，纳入的指南由 3 名研究员共同评价；

纳入的其他类型研究则由 2 名研究员依据制定的

评价标准单独、逐条完成评价。当 2 名研究员的

评价结果不一致时，为达成一致的结论，第 3 名

研究员将被邀请加入讨论。

1.4  证据的提取、整合、分级和推荐
2 名研究员独立对证据进行提取后完成相互

交叉核对，最后与第 3 名研究员一起汇总、提取

最佳证据。在整合证据时遵循下列原则：①删除

与宫颈癌患者性健康管理主题无关及与我国临床

实际情况不相符的证据；②保留独立条目的原始

表达；③当推荐内容一致时，采用语言表达简洁

的推荐意见；④当推荐内容互补时，相同主题整

合成完整的推荐意见；⑤当推荐内容前后矛盾时，

依照规则为“循证、权威、新刊”。使用 JBI 证

据预分级及证据推荐级别系统（2014 版）[13] 将证

据分为 5 个级别（1 级为最高，5 级为最低）。对

“1 条证据来源于多个参考文献”时的分级处理如

下：参考文献来源为临床决策（追溯原始文献）

和（或）系统评价和（或）专家共识时，依据 JBI

证据预分级及证据推荐级别系统（2014 版），证

据分级取最高级别的进行标注；参考文献来源除

临床决策（追溯原始文献）和（或）系统评价和

（或）专家共识外，还来源于指南时，因指南的

证据分级系统不尽相同，无法统一，故直接引用

指南的证据分级并注明，其余证据分级取最高级

别的进行标注。预分级后采用专家会议法对证据

逐条讨论，专家组成员包括肿瘤领域 8 名（1 名

副主任医师、2 名副主任护师和 5 名主管护师），

妇科领域 2 名（1 名副主任医师和 1 名主管护师）。

依据证据的 FAME 结构（可行性、适宜性、临床

#1 "uterine cervical neoplasms" [MeSH Terms]

#2 "uterine cervical neoplasms" [Title/Abstract] OR "cervical neoplasm, uterine" [Title/Abstract] OR "neoplasms, cervical" [Title/

Abstract] OR "cervi* neoplasm*" [Title/Abstract] OR "neoplasm, cervix" [Title/Abstract] OR "cancer of the uterine cervix" [Title/

Abstract] OR "cervical cancer*" [Title/Abstract] OR "cervix cancer" [Title/Abstract] OR "cancer, cervix" [Title/Abstract]

#3 #1 OR #2

#4 "pregnancy" [MeSH Terms] OR "reproduction" [MeSH Terms] OR "fertility" [MeSH Terms] OR coitus [MeSH Terms] OR "sex 

education" [MeSH Terms] OR "sexual behavior" [MeSH Terms] OR "sexual health" [MeSH Terms] OR "sexual dysfunction, 

physiological" [MeSH Terms] OR "sexual dysfunctions, psychological" [MeSH Terms]

#5 pregnancy [Title/Abstract] OR gestation [Title/Abstract] OR GSM [Title/Abstract] OR "period, reproductive" [Title/Abstract] OR 

pregnancies [Title/Abstract] OR fertility [Title/Abstract] OR "fecund*" [Title/Abstract] OR "vagina*" [Title/Abstract] OR "sex*" 

[Title/Abstract] OR "orgasmic disorder*" [Title/Abstract] OR "vaginal atrophy" [Title/Abstract] OR "urogenital symptom*" [Title/

Abstract] OR "vaginal dryness" [Title/Abstract] OR "genitourinary syndrome of menopause" [Title/Abstract] OR urogenital [Title/

Abstract] OR "genito-urinary symptom*" [Title/Abstract] 

#6 #4 OR #5

#7 consensus [Title/Abstract] OR "evidence summary" [Title/Abstract] OR "systematic review" [Title/Abstract] OR "Meta-analysis" 

[Title/Abstract] OR guideline [Title/Abstract]

#8 #3 AND #6 AND #7

框1  PubMed检索策略

Box 1. Search strategy in PubMed
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纳入文献 发布年份 文献来源 文献类型 文献主题

Duska等[14] 2023 UpToDate 临床决策 宫颈癌幸存者的管理

Bober等[15] 2022 UpToDate 临床决策 女性癌症幸存者的性功能

Bachmann等[16] 2023 UpToDate 临床决策 更年期泌尿生殖系综合征的治疗

Karam等[17] 2023 UpToDate 临床决策 妊娠合并宫颈癌

意义和有效性），专家组进行联合评估和表决，

最终形成推荐强度，A 级表示强烈推荐，B 级表示

微弱推荐。

2  结果

2.1  文献筛选流程及结果
最终共 14 篇文献被纳入研究，文献筛选流

程见图 1。

2.2  纳入文献的基本特征
纳入 5 篇临床决策、3 篇指南、2 篇专家共

识和 4 篇系统评价，纳入文献的基本特征见表 1。

2.3  纳入文献的质量评价结果  
5 篇临床决策 [14-18] 和 2 篇专家共识 [22-23] 的测

评条目评价结果均为“是”，准许纳入。3 篇指

南 [19-21] 的质量评价结果见表 2，准许纳入。4 篇

系统评价 [7, 24-26] 整体质量较高，准许纳入，其

中 Qian 等 [7] 的研究所有评定结果均为“是”；

Liberacka-Dwojak 等 [24] 的 研 究， 条 目 5、 条 目

6 和 条 目 9 的 评 定 结 果 为“ 不 清 楚”；Ma'rifah

等 [25] 的研究和 Tramacere 等 [26] 的研究，条目 5 的

评定结果均为“不清楚”。

2.4  证据汇总及分级推荐结果
宫颈癌患者性健康管理的最佳证据整合内

容、等级和推荐级别见表 3，包含筛查与评估、

健康指导、激素治疗、非激素治疗、生殖健康、

培训与随访 6 个方面 35 条证据。

通过检索协会网站及数据库获得文献*

（n=5 307）

剔重后获得文献（n=3 501）

阅读题目和摘要初筛文献（n=3 501）

阅读全文复筛文献（n=205）

最终纳入文献（n=14）

• 指南解读（n
• 文献类型不符（n
• 主题、对象不符（n

排除（n=3 296）：

=3 188）

=87）

=20）

• 非中、英文（n=1）

排除（n=191）：

• 文献质量评价低（n

• 已更新（n
• 无法获取全文（n
• 研究内容不符（n=176）

=6）

=7）

=2）

通过其他资源获得相关文献

（n=0）

图1  文献筛选流程

Figure 1. Flowchart of literature screening
注：*检索的协会网站、数据库及具体文献检出数为UpToDate（n=12）、国际指南协作网（n=9）、加拿大临床实践指南网（n=1）、
美国国家综合癌症网（n=2）、美国国家癌症研究所（n=1）、英国国家卫生与临床优化研究所（n=2）、加拿大安大略癌症治疗中心
（n=4）、美国临床肿瘤学会（n=3）、美国放射治疗及肿瘤学会（n=1）、欧洲妇科肿瘤学会（n=2）、欧洲肿瘤内科学会（n=3）、
医脉通（n=9）、The Cochrane Library（n=25）、Embase（n=1 762）、PubMed（n=782）、Web of Science（n=1 798）、CINAHL
（n=62）、中国知网（n=120）、中国生物医学文献数据库（n=142）、万方（n=544）、维普（n=23）。

表1 纳入文献的基本特征

Table 1. Basic characteristics of included studies 
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纳入文献 发布年份 文献来源 文献类型 文献主题

Plante等[18] 2023 UpToDate 临床决策 保留生育力的宫颈癌手术

NCCN[19] 2023 美国国家综合癌症网 指南 宫颈癌临床实践指南（V1.2024）

Cibula等[20] 2023 欧洲妇科肿瘤学会/

欧洲放射治疗和肿瘤

学会/欧洲病理学会

指南 宫颈癌管理指南（2023年更新版）

Lambertini等[21] 2020 PubMed 指南 癌症患者生育力保护及治疗后妊娠

中国抗癌协会妇科

肿瘤专业委员会[22]

2022 中国知网 专家共识 早期子宫颈癌保留生育功能中国专家共识

Matos等[23] 2019 医脉通 专家共识 盆腔放疗患者预防阴道狭窄的共识

Qian等[7] 2023 PubMed 系统评价 宫颈癌患者性功能障碍的患病率

Liberacka-Dwojak等[24] 2021 Web of Science 系统评价 宫颈癌患者的性功能及性沟通的作用

Ma'rifah等[25] 2022 PubMed 系统评价 妇科癌症女性心理教育干预效果

Tramacere等[26] 2022 PubMed 系统评价 不同治疗方式后宫颈癌患者性功能障碍的评估

注：NCCN，National Comprehensive Cancer Network。

表2  指南的质量评价结果

Table 2. Quality evaluation results of guidelines

纳入文献

各领域标准化百分比（%） ≥60%的

领域数

（个）

≥30%的

领域数

（个）

推荐

级别

（级）

是否

推荐范围和目的 参与人员  严谨性 清晰性 适用性 独立性

NCCN[19] 96.30 90.74 84.72 83.33 80.56 94.44 6 6 A 是

Cibula等[20] 96.30 92.59 78.47 90.74 76.39 80.56 6 6 A 是

Lambertini等[21] 94.44 77.78 63.19 92.59 48.61 86.11 5 6 B 是

项目 证据内容 证据等级 推荐级别

筛查与评估 筛查 1. 无论患者有无性生活，都应向患者询问泌尿生殖器系统症状，如

外阴阴道是否干燥[19]

[NCCN, 2023, (2A)] A

2. 推荐使用简易的普及问询来告知、确认和询问相关问题，如“接

受过相似癌症治疗的许多患者都发现了性功能或阴道健康的变化，

你呢？”[15]

4b B

评估 3. 宫颈癌治疗任何时期都要进行持续的性功能障碍评估[15] 4b A

4. 全面评估内容包括：①完整病史：妇科病史、癌症治疗史、辅助

治疗和性生活史；②体格检查：一般体格检查和妇科检查[15, 19]

5b [NCCN, 2023, (2A)] A

5. 影响因素包括：①疾病因素包括根治性子宫切除术和盆腔放疗；

②继发因素包括性交疼痛、盆底肌功能障碍、更年期泌尿生殖系综

合征和疲乏无力等；③心理因素包括形体、亲密关系和抑郁等；

④宗教文化等[14-15]

2b A

表3  宫颈癌患者性健康管理的最佳证据总结

Table 3. Best evidence summary of sexual health management for cervical cancer patients

续表1



数理医药学杂志  2024 年 8 月第 37 卷第 8 期  J.Math.Med.  Aug. 2024, Vol. 37, No.8624

https://slyyx.whuznhmedj.com/

项目 证据内容 证据等级 推荐级别

6. 评估后若治疗超出本专业范围，建议转介适当的专业提供者（如

物理治疗、盆底治疗、性治疗和心理治疗）[19]

[NCCN, 2023, (2A)] B

健康指导 心理 7. 医护人员应积极主动发起性讨论[24] 2b A

8. 针对性欲降低的患者，首要治疗生理病因（如性交疼痛），若情

况没有改善，可向患者提供行为方面干预（正念训练）或心理干预

（夫妻共同参与）[15]

2d A

9. 正念训练可提高性欲[15] 2d A

10. 开放的性沟通可帮助伴侣双方克服在性行为变化中的困难[24] 2b A

11. 夫妻共同干预可改善性功能，改善伴侣间的亲密关系[25] 1a A

教育 12. 呼吸训练可帮助缓解患者焦虑和抑郁[25-26] 1a A

13. 除图片、短视频等线上资源外，还可结合专家讲座、实践技能

和讨论咨询等多种教育形式[25]

1a A

激素治疗 阴道

雌激素

14. 宫颈癌不是雌激素疗法的禁忌证，根据医生建议、患者偏好、

方便程度和费用选择雌激素剂型，包括乳霜、片剂、胶囊和阴道环

等[14, 16, 19-20]

1a [NCCN, 2023, 

(2A)][ESGO/ESTRO/

ESP, 2023, (Ⅳ, B)]

A

非激素治疗 保湿

润滑

15. 目前针对泌尿生殖系统症候群（如阴道干涩）的一线治疗仍是

非激素治疗（如润滑剂、阴道保湿剂）[16, 19]

1b[NCCN, 2023, 

(2A)]

A

16. 外阴阴道保湿剂包括阴道保湿霜、阴道pH值平衡凝胶、透明质

酸栓剂、维生素E栓剂和天然油脂等，每日1次或每周使用2~3次，

可缓解阴道干燥[16]

3b A

17. 润滑剂包括水基、硅基和油基，仅在性交时使用，硅基和油基

润滑剂较水基润滑剂的持续时间更长，但不能与硅胶扩张器或硅胶

振动器一起使用[15]

5b B

器械 18. 盆腔放疗后推荐使用阴道扩张器，可改善阴道功能[16, 19-20] 4a [NCCN, 2023, 

(2A)][ESGO/ESTRO/

ESP, 2023, (Ⅳ, B)]

A

19. 盆腔放疗患者在治疗后2~4周开始使用阴道扩张器，经阴道插入

润滑后的阴道扩张器5~10分钟，一周2~3次[23]

5b B

20. 扩张器前辅助使用阴道润滑剂、保湿剂或局部用激素药物可帮

助减轻阴道出血[15]

3e A

21. 患者可将扩张器的周径随时间的推移而逐渐增大，直至达到舒

适的周径为止。如果患者开始感到疼痛或持续出血，应咨询专业人

员[23]

5b B

22. 推荐使用的阴道扩张器类型可个体化，包括：阴茎假体、塑料

扩张器和硅胶扩张器等[23]

5b B

23. 性辅助器具(如振动器)的初始治疗可促进自慰、生殖器官刺激和

性唤起，建议患者使用经润滑的性辅助器具[15]

5b A

理疗 24. 可在盆底理疗师帮助下进行盆底肌肉强化和放松练习[26] 3a B

激光 25. 阴道激光治疗可改善阴道干燥、性交疼痛，提高性功能，每4~6

周治疗1次，一定时期内进行3次[16, 26]

3a B

续表3



数理医药学杂志  2024 年 8 月第 37 卷第 8 期   J.Math.Med.  Aug. 2024, Vol. 37, No.8 625

https://slyyx.whuznhmedj.com/

项目 证据内容 证据等级 推荐级别

生殖健康 生育力

保护

26. 所有育龄期的患者应在治疗计划过程中尽早接受完整的肿瘤生

育咨询，咨询应个体化。医护人员应尽可能将书面资料和/或网上资

源提供给患者。对保留生育能力有潜在兴趣的患者应立即转诊到适

当的生育专家[21]

[ESMO, 2020, (Ⅴ, 

A)]

A

27. 生育力保护措施包括胚胎冷冻、卵母细胞冷冻、卵巢组织冷

冻、保留生育力的根治性宫颈切除术、盆腔放疗者可考虑卵巢移位

等 [18,  20-21]

4a [ESGO/ESTRO/

ESP, 2023, (Ⅳ, B)]

[ESMO, 2020, (Ⅳ, 

A)]

A

妊娠 28. 保留生育力术后的患者妊娠期并发症风险高，母胎医学专科医

生应参与患者的管理，孕期应加强监测[18, 20]

3c[ESGO/ESTRO/

ESP, 2023, (Ⅳ, B)]

B

29. 妊娠期宫颈癌且继续妊娠者，妊娠期间应密切随访并由母胎医

学专科医生跟踪随访，加强多学科协作。对于Ⅰ A1期患者，每3个月

进行临床检查和阴道镜检查；对于选择将根治性治疗推迟至产后和

正接受新辅助化疗的患者，每3~4周进行1次盆腔检查[17]

5b A

30. 根治性宫颈切除术后患者至少等待6个月后尝试受孕，最好等待

12个月；接受化疗的患者建议治疗结束1年后尝试受孕；存在不孕

不育因素或试孕1年仍未妊娠者需转诊生殖医学专家[18, 22]

3e A

培训与随访 培训 31. 医护人员需要接受性教育培训，了解性讨论的重要性，以帮助

患者解决性健康问题[24]

2b A

随访 32. 为患者提供宫颈癌、性教育、更年期综合症等相关协会网站与

指南信息[26]

3a A

33. 随访期间应监测阴道扩张器使用情况[23] 5b A

34. 随访内容应包括患者心理评估[7] 3a B

35. 在保留生育能力治疗后，随访应包括HPV检测[20] [ESGO/ESTRO/ESP, 

2023, (Ⅴ, A)]

A

注：NCCN为美国国家综合癌症网；ESGO/ESTRO/ESP为欧洲妇科肿瘤学会/欧洲放射治疗和肿瘤学会/欧洲病理学会；ESMO为欧洲
医学肿瘤学会。

3  讨论

本研究对宫颈癌患者性健康管理的最佳证据

进行了总结，内容涵盖筛查与评估、健康指导、

激素治疗、非激素治疗、生殖健康、培训与随访

6 个方面，整体证据质量较高，为临床提供了依

据和参考。

医护人员在与患者沟通中应注意提升性话题

讨论舒适度，筛查和评估性健康问题时要做到及

时全面。第 1~5 条证据阐述了性健康管理中筛查

和评估的内容，强调在宫颈癌治疗的任何时期进

行性健康问题筛查和咨询的必要性 [15]。证据建议

使用简易的普及问询来进行性健康问题筛查并进

行全面评估，然而中国女性受传统观念束缚，对

性问题常采取回避态度 [27]，加上国内医护人员面

临工作时间不足和缺乏相关培训的困境，导致医

护患间缺乏关于性问题相关信息的有效沟通 [28]。

未来工作中不仅需要加强医护人员的沟通技巧，

还应积极开发适合国内宫颈癌患者的性健康问题

筛查工具，以及时全面地获取相关数据。

医护人员可以结合当前国内互联网形势及医

疗信息化的发展趋势，积极开展“互联网 + 护理

服务”的性健康教育新模式。多数宫颈癌患者由

于未得到及时有效的性健康指导，担心治疗后进

行性生活会导致肿瘤复发和传染，而主动回避性

生活，同时配偶也会对患者或自身过度保护 [29]。

早期及全程对患者夫妻双方进行性健康指导可

改善患者的生活质量。第 9~13 条证据阐述了性

续表3
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健康管理中健康指导的内容，其中夫妻共同干预、

呼吸训练、多元化健康教育形式为 1 级证据，证

据等级高。基于我国目前国情，“互联网 +”在

线咨询的健康指导形式最具有推荐性和可行性。

目前“互联网 + 护理服务”模式在国内得到广泛

推广，在静脉导管维护、伤口造口护理等方面均

有应用 [30]。研究者可积极探索“互联网 + 护理服

务”模式，结合国内宫颈癌患者文化观念的多样

性，以专科团队为指导，开展盆底肌锻练、阴道

扩张器指导、呼吸训练等健康指导项目。

医护人员应积极指导患者合理使用阴道保湿

剂、润滑剂、阴道扩张器和振动器等提高其性功

能，并重点关注患者阴道扩张器的临床使用情况。

目前宫颈癌筛查在我国尚未全面普及，起病隐匿，

疾病发现时多数达中晚期，放疗已成为宫颈癌的

主要治疗手段 [31-32]。研究表明，盆腔放疗所致的

阴道狭窄发生率可高达 50~60%，是导致患者性

功能障碍的重要因素 [33]。指南推荐宫颈癌患者放

疗后需使用阴道扩张器以缓解阴道狭窄 [19-20]，第

19~22 条证据总结归纳了阴道扩张器的使用方法

和注意事项。然而，扩张器的使用依从性与患者

的治疗方式、治疗时间、疼痛体感、文化程度、

宗教信仰等有关 [34]，其临床实际使用情况不太理

想。目前国内外文献由于研究设计、样本特征、

干预措施、结局指标等方面的差异，扩张器使用

的依从性报道也不一致。Law 等于 2009—2012 年

开展的一项研究显示，患者阴道扩张器在 1 年期

间的平均使用依从率从第 1 季度的 56% 下降至第

4 季度的 25%[35]。徐迎婷等的研究发现，阴道扩

张器使用的依从性随着每周扩张次数的增加而降

低，依从率从 64%~92% 降至 8.3%~44.4%[36]。目

前国内关于阴道扩张器使用的开始时机、时长、

频率、期限、尺寸、材质等未形成统一标准，也

缺乏此类高质量的原始研究。一方面，临床可参

考现有证据并充分考虑国内宫颈癌患者的人群特

征、种族特性和文化背景，在细化后灵活应用；

另一方面，研究者可开展围绕“宫颈癌患者阴道

扩张器使用体验”主题的质性研究，并在未来随

访工作中纳入扩张器长期使用的监测情况，总结

患者阴道扩张器的使用感受，并分析障碍因素，

从而提供扩张器使用的可靠证据，为后续研究者

制定国内标准提供参考。

医护人员还应关注宫颈癌患者的需求，加强

对保留生育力后宫颈癌患者的孕期保健。单潇等

的研究在宫颈癌患者治疗后性功能障碍预防及管

理方面整理了较全面的证据 [37]，但未涉及生殖健

康。尽管宫颈癌发病率有所下降，但发病的年轻

化趋势不容忽视，据统计，约 40% 的宫颈癌患者

确诊时处于生育年龄，被诊断为宫颈癌的育龄妇

女希望可以保留生育能力 [38]。随着我国二胎、三

胎政策的放开，国内越来越多的早期宫颈癌患者

确诊时有生育愿望 [22]，本证据总结强调了重点关

注宫颈癌患者的妊娠需求及孕期保健。现代医学

的快速发展使早期宫颈癌患者保留生育功能成为

了现实，但其在妊娠过程中面临较高的风险，属

于高危妊娠人群。第 28 条证据建议加强对这类

患者的孕期保健，强调多学科团队的协作，以便

随时监控患者及胎儿的各项指标，实现个体化的

产科全程管理。然而目前国内外相关研究较少，

针对此类患者尚未形成标准化的管理方案 [39]，后

续研究者可加强关注。此外，医护人员应该意识

到性健康对宫颈癌患者的重要性，提高性健康的

重视度，一方面有利于保护患者的自尊心，增强

战胜疾病的自信心；另一方面能使患者获得家庭

带来的安全感，更有利于疾病的恢复。医疗单位

应定期为医护人员提供专业的性健康知识培训，

确保其掌握基本的专业知识，在随访中为患者提

供性健康教育和指导。

综上所述，本研究严格按照循证护理学方法

的步骤进行文献筛选和评价、证据提取和整合，

并使用可靠工具对证据进行分级，以保证形成证

据的科学性及严谨性。然而，受不同语种、不同

人群文化限制，总结的证据还存在一定局限性，

建议医护人员在为宫颈癌患者制定个体化性健

康管理方案时，充分结合临床情境、患者偏好、

受教育程度等个性化应用证据。未来研究者可结

合自身临床经验，进一步探索文化背景、年龄阶

段、治疗方式等因素对宫颈癌患者性健康管理的

影响。
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