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个性化心理干预对早期宫颈癌患者围术期心理状态及术后康复的

影响

徐桂梅１，朱花华１，刘　茹１，徐贵红２，张小安１

（１．郑州大学第三附属医院术后重症科，河南　郑州　４５００５２；２．新乡医学院第三附属医院妇产科，河南　新乡　
４５３００３）

摘要：　目的　观察个性化心理干预对早期宫颈癌患者围术期心理状态及术后康复的影响。方法　将２０１５年９
月至２０１６年８月在郑州大学第三附属医院行手术治疗的１８０例早期宫颈癌患者分为对照组和观察组，每组９０例。
对照组患者术前、术后给予常规护理；观察组患者在常规护理的基础上，针对患者的心理社会评估结果给予个性化心

理干预。干预前后采用焦虑自评量表（ＳＡＳ）、抑郁自评量表（ＳＤＳ）评定２组患者的心理状态；术后３个月采用生活质
量评分表（ＱＬＱＣ３０）评估２组患者的生活质量；术后９个月随访，统计患者性生活恢复情况和护理满意度。结果　２
组患者干预前ＳＡＳ、ＳＤＳ评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。干预后，２组患者 ＳＡＳ、ＳＤＳ评分均较干预前降低
（Ｐ＜０．０５）；且观察组患者ＳＡＳ、ＳＤＳ评分低于对照组（Ｐ＜０．０５）。术后３个月观察组患者ＱＬＱＣ３０评定中的躯体功
能、角色功能、情绪功能、认知功能和社会功能评分高于对照组（Ｐ＜０．０５）；术后９个月，对照组和观察组患者性生活
恢复率分别为４５．６％（４１／９０）和７２．２％（６５／９０），性生活满意率分别为６５．９％（２７／４１）和８０．０％（５２／６５）；观察组患
者性生活恢复率和满意率均高于对照组（χ２＝９．７６４、１６．３４５，Ｐ＜０．０５）；观察组患者术后性生活恢复时间短于对照组
（Ｐ＜０．０５），护理满意度评分高于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　个性化心理干预可改善早期宫颈癌手术患者的心理状
态，缩短患者术后性生活恢复时间，提高护理满意度和术后生活质量。
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　　宫颈癌是女性生殖系统最常见的恶性肿瘤［１］，

近年来其发病率呈现逐年上升且年轻化的趋势［２］。

随着宫颈细胞学筛查的普遍应用，早期宫颈癌的发

现率明显提高。有研究表明，宫颈癌治疗仍是以手

术为首选方案［３］，但手术创伤大，术后并发症多，且

患者容易出现各种精神、心理问题。有研究显示，宫

颈癌患者术后常存在较多的负性心理反应，严重影

响疾病的转归和预后，最终影响患者的生存质

量［４］。在所有负性心理反应中，焦虑、抑郁情绪是

最常见的反应。有研究显示，恶性肿瘤患者抑郁发

生率约为６７．９％［５］，抑郁情绪会导致患者神经内分

泌系统功能失调，致使机体免疫功能下降，影响术后

康复。大量研究表明，宫颈癌患者文化程度和社会

环境等的差异影响其对疾病的正确认知，且心理状

态也会有很大改变［５］。临床工作中，患者的年龄、

受教育程度、婚育情况、肿瘤临床分期及手术（治

疗）方式会影响其对疾病的正确认知，间接影响其

心理状态而影响预后。因此，本研究对早期宫颈癌

患者实施个性化心理干预，观察个性化心理干预对

早期宫颈癌患者围术期心理状态及术后康复的影

响，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　将２０１５年９月至２０１６年８月在
郑州大学第三附属医院实施手术治疗的１８０例早期
宫颈癌患者随机分为对照组和观察组，每组９０例，２
组患者均采用手术治疗。对照组：年龄 ２３～６５
（３７０±３．５）岁；已婚未育４例，已婚已育７６例，丧
偶１０例；文化程度：大专及以上 ３５例，高中、中专
３８例，初中及以下１７例；临床分期：Ⅰ期４８例，Ⅱ
期４２例；子宫颈锥形切除术４例，改良广泛子宫切
除术＋盆腔淋巴结切除术 ８６例。观察组：年龄
２２～６６（３６．５±２．８）岁；已婚未育５例，已婚已育７７
例，丧偶８例；文化程度：大专及以上３７例，高中、中
专４０例，初中及以下１５例；临床分期：Ⅰ期５１例，

Ⅱ期３９例；子宫颈锥形切除术５例，改良广泛子宫
切除术＋盆腔淋巴结切除术８５例。２组患者年龄、
婚育情况、文化程度、疾病临床分期及手术方式比较

差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。病例
纳入标准：（１）宫颈活检及病理学明确诊断为宫颈
癌Ⅰ、Ⅱ期，宫颈癌的临床分期采用国际妇产科联盟
的临床分期标准［７］；患者肝、肾功能均正常，无明显

手术禁忌证。病例排除标准：术前行放射治疗者；全

身情况不允许或合并有其他严重疾病，不适宜手术

治疗者；精神疾病患者。

１．２　护理方法
１．２．１　２组患者护理方法　对照组患者给予围术
期常规护理：术前常规准备；术中按医师指示正确留

置导尿管并常规观察护理；术后密切观察患者病情

变化、做好管道护理，发现异常及时汇报。观察组患

者在围术期常规护理的基础上实施个性化心理干

预。

１．２．２　个性化心理干预内容
１．２．２．１　评估患者的心身状况及社会支持系统　
患者入院后责任护士热情接待患者，了解患者的年

龄、受教育程度、婚育情况、家庭情况、病理诊断、治

疗方式及对宫颈癌知识的了解程度，对患者进行心

理社会评估，并依据评估结果制定干预方案，实施正

确的宣教，指导患者对该疾病树立正确的认知；开展

家属同步健康教育，为患者建立家庭、社会支持系

统。本研究依据患者心理、社会评估的差异性，制定

不同的心理干预方案，给予相对应的心理疏导。

１．２．２．２　个性化心理疏导　根据患者的心理社会
评估结果，采取个性化的指导。（１）及时关注患者
情绪变化，耐心倾听患者的倾诉，解答患者内心的疑

问，比如：已婚未育年轻患者，对分娩的渴求相对更

高，可以告知早期的宫颈癌实施子宫颈锥形切除后，

可以在严密的监护下受孕、分娩；已婚生育者，主要

担心术后性生活对家庭生活的影响，故出院前对患

者进行术后性生活指导；年老者、丧偶者更多的需要
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家庭和社会关怀，针对此类患者开展家属同步健康

教育，为患者赢得家庭、社会的支持，帮助患者应对

恐惧、焦虑、紧张的情绪；（２）定期组织健康讲座，鼓
励患者和家属积极参与。授课内容有：宫颈癌疾病

发生和发展过程、手术方式、术后注意事项、是否可

以受孕、性生活指导、老年患者如何关注自身健康

等；（３）根据患者的兴趣爱好及文化程度等，定期组
织患者开展看电视（戏剧等）、剪纸等休闲娱乐活

动，尤其是老年患者，促其放松心情，树立应对疾病

的信心；（４）安排术后恢复较好的患者床旁交流康
复心得，发挥患者的主观能动性，积极进行术后功能

锻炼；（５）加强与患者家属的交流沟通，建立家庭的
亲情支持。

１．２．２．３　性生活指导　性生活的恢复依患者的手
术方式及术后复查结果而定。出院前进行性生活指

导，患者配偶同时参与。首先根据手术方式评估患

者术后的性功能状态和性心理认知，了解存在的问

题，强调、矫正患者及其配偶的错误认知（如性生活

会引起出血、传染给配偶和引起癌症复发等）。让

患者及家属知道子宫切除后并不代表性生活的终

结。相反，良好的性生活可以促进机体正常的内分

泌功能，调节机体免疫力，维持和谐的夫妻关系。指

导配偶采取拥抱、抚触等方式给予患者生活和情感

上的照顾和支持，使患者保持良好的心身状态，促进

身体康复，提升生活质量。

１．３　观察指标　（１）干预前后患者的心理状态。

采用焦虑自评量表（ｓｅｌｆｒａｔｉｎｇａｎｘｉｅｔｙｓｃａｌｅ，ＳＡＳ）和
抑郁自评量表（ｓｅｌｆｒａｔｉｎｇｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃａｌｅ，ＳＤＳ）进行
评定［８］，分值越高代表焦虑、抑郁状态越严重。（２）
术后生活质量。采用生活质量评分表（ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ
ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｒｅｃｏｒｅ３０，ＱＬＱＣ３０）进行评定，术后３个
月由患者及其家属填表，主要包括躯体功能、角色功

能、情绪功能、认知功能和社会功能，每个功能领域

满分为 １００分，得分越高代表生存质量状况越好。
（３）术后随访９个月，统计术后患者性生活恢复情
况。（４）护理满意度。通过本院自拟护理满意度调
查问卷进行评定，由患者或家属出院前填写，包括护

理技术、护理效果、护理态度、健康教育及处理问题

的及时性５个维度，每个维度２０分，满分为１００分，
６０分以上为满意。
１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ２２．０软件对数据进
行统计分析。计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表
示，两两比较采用ｔ检验；计数资料以百分率（％）表
示，采用χ２检验；Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者围术期干预前后 ＳＡＳ、ＳＤＳ评分比较
　结果见表１。２组患者围术期干预前 ＳＡＳ、ＳＤＳ评
分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。干预后，２组
患者ＳＡＳ、ＳＤＳ评分均较干预前降低，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）；且观察组患者 ＳＡＳ、ＳＤＳ评分低于
对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表１　２组患者围术期干预前后ＳＡＳ、ＳＤＳ评分比较

Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＳＡＳａｎｄＳＤＳｓｃｏｒｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＳＡＳ评分

干预前 干预后
ｔ Ｐ

ＳＤＳ评分
干预前 干预后

ｔ Ｐ

对照组 ９０ ４８．７８±６．７４ ４１．３２±６．３１ １．５７１ ＜０．０５ ４７．６３±５．３５ ４０．０５±５．１２ １．８７５ ＜０．０５
观察组 ９０ ４６．３８±５．６２ ３３．２５±４．１１ ８．３５２ ＜０．０５ ４５．１３±４．２１ ３０．１６±４．２３ ７．９３６ ＜０．０５
ｔ ０．２３７ ９．１５４ ０．１９９ ７．０６８
Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

２．２　２组患者术后３个月ＱＬＱＣ３０评分比较　结
果见表２。观察组患者躯体功能、角色功能、情感功

能、认知功能和社会功能评分均高于对照组，差异有

统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
表２　２组患者术后３个月ＱＬＱＣ３０评分比较

Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＱＬＱＣ３０ｉｎｄｅｘｓｃｏｒｅｓｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒ３ｍｏｎｔｈｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ 躯体功能 角色功能 情感功能 社会功能 认知功能

对照组 ９０ ６５．５±８．１ ６１．１±３．６ ７０．２±１．５ ７１．２±８．６ ７９．２±５．８
观察组 ９０ ８９．５±５．１ ７８．２±２．７ ８９．４±３．１ ８９．４±１０．１ ９０．１±６．９
ｔ ２５．０７３ ２３．５４１ ５５．７５１ １３．７１９ １２．０９２
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．３　２组患者术后性生活恢复情况及护理满意度
比较　结果见表３。观察组患者术后性生活恢复时
间短于对照组，性生活恢复率和满意率高于对照组，

护理满意度评分高于对照组，差异均有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。
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表３　２组患者术后性生活恢复情况及护理满意度比较

Ｔａｂ．３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｒｅｃｏｖｅｒｙｃｏｎｄｉｔｉｏｎｏｆｓｅｘｕａｌｌｉｆｅａｎｄｎｕｒｓｉｎｇｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒ

ｏｐｅｒａｔｉｏｎ

组别 ｎ 性生活恢复／例（％） 性生活恢复时间／月 性生活满意／例（％） 护理满意度评分

对照组 ９０ ４１（４５．６） ５．３±１．５ ２７（６５．９） ７１．８±６．３
观察组 ９０ ６５（７２．２） ３．５±１．８ ５２（８０．０） ８７．７±４．８
χ２／ｔ ９．７６４ ３．２２０ １６．３４５ ２０．０１９
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨论

近年来，个性化心理干预方案广泛应用于疾病

的临床护理工作中，通过个性化、系统性的护理干预

可改善患者的心理状态，间接缩短患者的治疗时间，

减少疾病带来的痛苦和不良反应，有效改善患者预

后［６］。宫颈癌患者在治疗过程中常涉及切除盆腔

器官，从而导致患者的性功能、生育能力等发生变

化，使患者逐渐出现焦虑、抑郁等负面情绪。相关研

究显示，宫颈癌手术患者焦虑、抑郁情绪的发生率约

为８０％［９］。由此可见，对宫颈癌手术患者提供行之

有效的心理护理有重要意义和作用。本研究结果显

示，观察组患者个性化心理干预后ＳＡＳ、ＳＤＳ评分较
干预前明显降低，且观察组患者ＳＡＳ、ＳＤＳ评分明显
低于对照组，说明个性化心理干预可显著改善患者

的焦虑、抑郁状态。

本研究依据患者心理、社会评估的差异性，制定

不同的心理干预方案，给予相应的心理疏导，使患者

在良好的心理状态下接受手术，进行术后康复训练；

家属作为患者最亲近的人，行为和情绪也会对患者

行为和情绪产生影响，有家属的共同参与，使患者感

觉不是孤立的个体，从而减少孤独、无助感，增加面

对疾病的勇气和信心［１０］。有研究显示，合理、有效

的护理干预可改善宫颈癌患者围术期心理健康状况

及机体的免疫功能，提高患者的生活质量，并减少术

后并发症，从而提高手术治疗效果［１１］。本研究发

现，干预后观察组患者躯体功能、角色功能、情绪功

能、认知功能和社会功能评分均高于对照组，说明个

性化心理干预能增强患者心理应对能力，增加患者

术后康复锻炼的依从性，促进机体康复，提高患者生

活质量。本研究结果显示，观察组患者性生活恢复

时间短于对照组，性生活满意率高于对照组，提示个

性化心理干预可以重塑早期宫颈癌患者的疾病认

知，减轻患者的心理障碍，使患者树立信心，提高性

生活质量，与陈秀娥［１２］研究结果一致。本研究结果

显示，观察组患者的护理满意度评分明显高于对照

组，进一步说明个性化的心理干预不仅能优化患者

的心理状态，还能提升护理满意度，更有利于临床护

理工作的开展。

综上所述，个性化心理干预可改善早期宫颈癌

手术患者的心理状态，缩短患者手术后性生活恢复

时间，提高性生活满意度，提升患者的生活质量，帮

助患者更好地重归社会、重温家庭幸福生活。
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