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摘要： 目的 为了深入了解卵巢卵黄囊瘤患者手术及化疗后生存状况的真实感受，进一步提高护理人员对此类疾病的相关护理。方法 采用
质性研究中现象学研究方法，对某三甲医院 10 名卵巢卵黄囊瘤患者进行面对面，半结构式深度访谈，并运用内容分析法对访谈资料进行整
理分析。结果 得出以下主题，疾病认知不足、不同时期生理心理状况的改变、经济负担加重、应对方式不同、健康意识加强、医患沟通障
碍。  结论 护理人员针对该疾病需制定个性化护理措施，提供全方面的健康指导；提升患者的生活质量和护理的服务质量，提高患者对医
疗服务的满意度。 
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卵巢卵黄囊肿瘤（OYST）又称卵巢内胚窦瘤（OEST），是源于

卵黄囊的恶性生殖细胞肿瘤[1]。它们是快速生长的侵袭性肿瘤，病
程较短、发展迅速、预后较差，因此早发现早诊断早治疗显得尤为
重要[2]，手术联合化疗是目前治疗该疾病常用的手段[3]。长时间的化
疗导致患者身体出现许多不良症状, 生理和心理都承受巨大压力,
工作面临着挑战,家庭负担加重。本次研究大多是育龄妇女，保护生
殖功能的治疗手段对她们来说至关重要，患者希望保留生育能力及
卵巢内分泌功能，提高生活质量。为了达到 护理人员针对此类患
者提供个性化护理的目的，本次研究深入了解卵巢卵黄囊瘤患者手
术及化疗后生存状况的真实感受，为今后医务人员照顾此类病例提
供个性化护理依据。 
1.资料与方法 
1 .1 一般资料 

采用目的抽样法选取某三甲医院 10 例卵巢卵黄囊瘤患者为研
究对象 P1-P10,学历大专及以上。纳入标准：（1）诊断均为卵黄囊
瘤，（2）治疗手段均为手术加化疗，（3）具有良好的普通话沟通能
力，（4）自愿参与本研究。排除标准：①不知晓病情者，②有功能
性或器质性精神障碍者，③伴有严重心、肺、肝、肾功能障碍，危
重症的患者； 
1.2 方法 

1.2.1 收集资料 
对 10 例患者采用面对面、开放式半结构深度访谈收集资料。

访谈前向受访者详细介绍研究目的、意义、内容及保密性原则，访
谈地点选择独立安静的场所，访谈过程中，两名研究者运用访谈技
巧[4]营造轻松氛围，消除研究对象的紧张情绪。 

1.2.2 资料整理与分析 
遵循 Colaizzi 七步分析法原则进行资料分析。访谈结束后先仔

细阅读访谈资料，于 24 小时内对访谈内容进行整理，将记录的录
音详细无遗漏的转化成文字提炼资料的主题。并将整理的结果及时
反馈给患者，使其对资料进行核查,以确保资料真实准确性。 
2.结果 

2.1.1 疾病认知不足   每位患者都对该疾病一无所知，缺乏对
其相关知识的了解，确诊后内心非常矛盾与恐惧。p1 说:“没有任
何征兆，确诊前一个月自觉有尿频症状，感觉能摸到包块。”p2 说
“ 对疾病不了解，生病前一周一直低烧，后来做 B 超发现有很大
肿块。” 

2.2.1 经济负担加重   卵巢恶性肿瘤需要手术加化疗治疗时间
长，治疗费用高，患者及家庭经济负担加重，部分患者因患病给家
庭带来负担，因而产生自我负罪感。 p3 说：“治病花了很多钱，学
校有什么助学金都是优先给我，只是个人觉得给家里添负担了。”  
p5 说：“因为我治病全部都是自费，还用了很多进口药，整个过程
下来花了几十万，觉得很愧对父母。” 

2.3.1 医患沟通障碍   医患沟通是医患双方针对患者的健康问
题进行信息交流与互动,医患实践沟通互动时，沟通障碍会严重影响
双方的和谐关系。p10 说：“我准备做第一个疗程化疗时，辅助药已

经输注，管床医生临时说没有主要的化疗药，当时真是又急又气。” 
p6 说：“在治疗过程中，医生说要做检查，然后就一直等医生开检
查单，他们都是不慌不忙，去哪里做检查也不清楚。” 
3.讨论 
3.1 提高卵巢卵黄囊瘤患者疾病管理和治疗相关知识的水平 

该疾病患者大多数是年轻病人，因对该疾病相关知识的缺乏会
忽略疾病的征兆，导致病情延误。首先我们应该加强健康管理的理
念，可通过社区建立健康档案筛查和定期复查，殷玉芬等文献[5]
也表明做到早干预、早诊断、早治疗可以避免或减少恶性肿瘤的发
生，提高病人自我管理水平和生存机会；其次 是在围手术期提供
个性化的护理, 告知患者疾病相关知识，讲解手术流程，术前准备
及术后护理，注意患者的心理变化,提高患者治疗的信心，这与王卫
红等文献[6]观点一致；最后在化疗期间，向患者详细解释化疗药物
的毒副作用和不良反应，并提供对应减轻症状的方法，化疗是一个
长期的过程应与患者多沟通建立良好的信任关系，这与李萌等文献
[7]观点一致。  
3.2 需要社会-家庭-医疗支持系统 

卵巢卵黄囊瘤患者经历身体和心理的双重打击，韦俭俭等研究
[8]表明大部分患者的治疗方案是手术加化疗，机体创伤大，全部或
部分器官切除，使患者心理负担加重，患者无法胜任原来的工作，
自身价值得不到体现；万莉等文献[9]报道部分患者在家人的鼓励下
能很好地应对，良好的社会支持，尤其是家庭成员的鼓励和认可可
以改善卵黄囊瘤患者的心理状况，提高患者对疾病的应对能力。护
理人员除了给与支持与帮助的同时应更多加强与患者的交流，患者
出院后定期术后回访，了解患者的情况对患者遇到的问题给予一定
的指导，鼓励其参与社会活动， 
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