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卵巢癌治疗护理
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卵巢癌概述



定义

发病机制

定义与发病机制

卵巢癌是指生长在卵巢上的恶性肿瘤，是卵巢肿瘤的一种，其中

90%～95%为卵巢原发性的癌，另外5%～10%为其它部位原发的

癌转移到卵巢。

卵巢癌的发病与多种因素有关，包括遗传、内分泌、环境等。其

中，遗传因素如BRCA1和BRCA2基因突变与卵巢癌发病密切相关。



发病率

死亡率

高危人群

卵巢癌的发病率低于宫颈癌和子宫内膜癌，居妇科

恶性肿瘤的第三位。

卵巢癌的死亡率却超过宫颈癌及子宫内膜癌之和，

高居妇科癌症首位，是严重威胁妇女健康的最大疾

患。

有卵巢癌家族史、长期未生育或晚育、长期使用激

素类药物等人群为卵巢癌的高危人群。

流行病学特点



早期卵巢癌常无特异性症状，随着病

情发展，可出现腹部肿块、腹水、疼

痛等症状。部分患者还可出现消瘦、

乏力等全身症状。

卵巢癌的诊断主要依靠影像学检查

（如B超、CT等）和血清肿瘤标志物

检测。确诊需通过手术和病理zu织学

检查。

临床表现与诊断

诊断方法

临床表现



预后
卵巢癌的预后与分期、病理类型、治疗方式等因素有关。早期卵巢癌患者经过

积极治疗，预后相对较好；晚期患者则预后较差。

影响因素
影响卵巢癌预后的因素包括年龄、肿瘤分期、病理类型、治疗方式等。其中，

早期发现、早期诊断和早期治疗是提高卵巢癌患者生存率的关键。

预后及影响因素
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卵巢癌治疗方法



手术治疗原则
卵巢癌的手术治疗以切除肿瘤、明确分期为目的，应尽可能切除所有肿瘤zu织，

包括子宫、双侧附件、大网膜、阑尾等，必要时还需进行盆腔及腹主动脉旁淋巴

结清扫。

适应证

适用于早期和中期卵巢癌患者，以及部分晚期患者经过新辅助化疗后肿瘤缩小、

有手术机会的情况。

手术治疗原则及适应证



化疗方案选择与注意事项

化疗方案选择

根据患者病情、病理类型、分期等因

素，医生会选择合适的化疗方案，常

用的化疗药物有紫杉醇、卡铂、顺铂

等。

注意事项

化疗期间需密切监测患者的血常规、

肝肾功能等指标，及时处理化疗副作

用，如恶心、呕吐、脱发等。



放疗是卵巢癌的辅助治疗手段之一，主要通过高能射线sha灭

肿瘤细胞，包括体外照射和体内照射两种方式。

放疗技术应用

适用于手术后有残留病灶、化疗后肿瘤未完全缓解或复发转

移的患者。

适应症

放疗技术应用及适应症



免疫治疗
通过激活患者自身的免疫系统来攻击肿瘤细胞，常用的免疫治疗药物有PD-1抑制剂、CAR-T细胞疗

法等。

靶向治疗
针对卵巢癌的特定基因或蛋白质进行精准治疗，常用的靶向药物有PARP抑制剂、抗血管生成药物等。

这些药物的研发和应用为卵巢癌患者提供了更多的治疗选择。

免疫治疗与靶向治疗进展
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卵巢癌护理策略



提供情感支持，帮助患者缓解焦虑、恐惧等负面情绪。

心理支持

根据患者病情和康复阶段，提供针对性的康复锻炼建议和生活指导。

康复指导

心理护理与康复指导



VS

定期评估患者疼痛程度，及时调整疼痛

管理方案。

舒适护理

营造舒适、安静的病室环境，采取合适体

位，减轻患者疼痛感和不适感。

疼痛评估

疼痛管理与舒适护理



根据患者病情和营养需求，提供肠内或肠外

营养支持。

指导患者合理膳食，增加高蛋白、高热量、

高维生素食物摄入，提高机体免疫力。

营养支持 饮食调整

营养支持与饮食调整建议
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