
门诊模式下乡镇育龄女性宫颈癌筛查护理干预分析

李红星

河北省唐山市玉田县唐自头镇卫生院 064107

【摘要】目的：讨论及研究门诊模式下乡镇育龄女性宫颈癌筛查护理干预。方法：

选择 2025.6-12 月于某乡镇参与上级医院宫颈癌普查项目的 200 例育龄期 女性

进行研究，通过随机数字表法进行分组，对照组和实验组，各 100 例，对照组常

规筛查，实验组融入全程护理，对比两组筛查完成率，相关知识知晓率和护理满

意度。结果：实验组筛查完成率更高，宫颈癌相关知识知晓率更高，护理满意度

更高，p<0.05。结论：在乡镇育龄女性宫颈癌门诊筛查过程中提供全程护理，可

以提升其筛查完成率，提升其对疾病相关知识的知晓率，提高护理满意度。
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宫颈癌作为威胁女性健康的常见生殖系统疾病，具有较高的发病率，在农村

地区的发病率要高于城市，防控形势严峻。高危型人乳头瘤病毒持续感染是宫颈

癌的主要原因，从癌前病变至浸润癌需要 10-15 年，这也有利于早发现、早诊断、

早治疗
[1]
。随着当前国家持续的开展两癌免费筛查项目，要求各级医疗机构下沉

资料，提升基层筛查的可及性。但农村妇女宫颈癌的筛查率较低，主要与交通、

经济、健康知识以及对妇科检查的羞耻感等，会引发障碍。故如何有效的提升农

村妇女的筛查意愿，提高依从性，作为关注的重点。门诊模式属于上级医院下乡

普查，通过携带便携设备在乡镇卫生院设门诊，为女性提供一站式服务。缩短了

农村妇女获得优质资源的距离 ，但单纯的依据技术输出忽略健康教育和心理支

持，无法实现全流程的健康管理，收到的效果欠佳。本文就门诊模式下乡镇育龄

女性宫颈癌筛查护理干预效果进行讨论，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

参与本次研究受检人员数量为 200 例，时间为 2025 年 6 月份至 2025 年 12

月份，随机数字表法分成对照组和实验组，各 100 例，对照组年龄在 25-45 岁之



间，平均年龄范围 33.41±5.36 岁，分析所有受检者的基本资料，P>0.05，可进

行研究。

纳入条件：①年龄 35～64 周岁；②有性生活史；③本乡镇常住人口；④意

识清楚，能独立完成问卷调查；⑤知情同意自愿参与研究。

排除标准：①既往行全子宫切除术；②妊娠期或月经期；③合并急性生殖道

感染需治疗者；④患有严重精神或认知障碍。

1.2 方法

对照组为常规筛查，由卫生院通过宣传栏或者广播发布通知，告知时间、地点，

妇女自行前往门诊筛查，护理人员负责登记身份，发放宫颈癌防治知识手册，并

按顺序完成筛查。

实验组为全程护理，具体包括：1、筛查前，护理人员联合村镇妇女主任，确定

医疗名单，筛查适龄女性，并登记造册。筛查前开展宫颈癌病情、高危因素防治

管理，发放图文手册，播放视频，强化记忆。2、动机性访谈和个性化指导，讲

座结束后，护理人员进行一对一访谈，通过开放式提问，了解对筛查的顾虑，打

算，引导其认知筛查的价值，提升筛查积极性
[2]
。3、筛查中，候诊时，使用投

影设备播放宫颈癌相关知识的视频，护理人员巡回观察走访，若患者出现紧张或

者恐惧时，引导其开展腹式呼吸、告知其具体流程，告知取样时间短，无剧烈疼

痛，护理人员陪同其完成取样，并调整体位，给予鼓励，取样完成后告知其注意

事项，同时让其了解报告的出具时间，查询的方式
[3]
。4、筛查后，提供随访管

理，报告出具后，结合结果进行分层管理，阴性结果提供电话或者微信告知，告

其建立良好的生活习惯，建立定期复查指导。阳性结果应及时通知，通过标准化

沟通方案，再次预约阴道镜时间，讲解阴道镜检查的流程，必要性，消除恐惧。

1.3 实验指标

分析两组筛查完成率、疾病知识知晓率以及护理满意度。

1.4 统计学方法

文中计量数据使用 n表示，检验通过 X
2
。本文所涉及的数据均通过 SPSS21.0

软件进行统计分析，P＜0.05 具有统计学意义。可以进行研究。

2 结果

实验组筛查完成率更高，疾病知识知晓率更高，满意更高，p<0.05。

两组完成筛查率、疾病知识知晓率、满意度



组别 例数 完成筛查 知晓率 满意度

对照组 100 82（82.00） 57（57.00） 76（75.00）

实验组 100 97（97.00） 92（92.00） 98（98.00）

x² 12.554 42.224 32.182

P ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

3 讨论

结合研究的结果可以看出，实验组筛查的完成率更高，同时疾病相关知识

知晓率增加，满意度增加，p<0.05，说明门诊模式下的全程护理，有利于提升乡

镇女性宫颈癌筛查的完成率，农村女性筛查率低与女性健康知识薄弱，妇科检查

耻辱感、交通不便等多种因素相关。常规筛查只是通过宣传栏、广播通知等，是

被动干预，无法动员存在顾虑的人群。全程护理在筛查前主动介入，实现了精准

动员，而且将集中宣教与一对一访谈相结合，摆脱了个体化的顾虑，帮助女性认

识到筛查的重要性
[4]
。系统性的健康教育弥补了农村女性获得健康信息的不足，

筛查时通过图文手册、视频辅助讲解病因和高危因素相关，筛查过程中通过播放

相关科普内容，强化记忆，提升了女性对疾病的认知。 与此同时，候诊期间的

宣教，转移了注意力，减轻了等待过程中的焦虑，护理人员协助摆放体位并给予

鼓励，使其感受到被尊重和关怀，减轻了不适，继而满意度增加
[5]
。

综上所述，在乡镇医院开展门诊模式下育龄女性宫颈癌筛查护理，可以提升

筛查的完成率，同时对疾病相关知识的知晓率增加，满意度更高，值得提倡。
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