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摘要：目的 探究心理护理干预方式应用于宫颈癌患者对其心理状况及生活质量的影响。方法 选取我院 2018 年 4 月~2019 年 5 月收治的宫

颈癌患者（n=88 例）为实验对象，依据护理干预方法不同，分为观察组及常规组，常规组（44 例）行常规护理干预，观察组（n=44 例）

在此基础上实施心理护理干预。观察两组护理前后的负面情绪及生活质量。结果 护理后，观察组 SAS 评分（47.36±3.50）分、SDS 评分（45.68
±2.16）分，显著低于常规组，而 SF-36 评分（80.39±3.34）分，显著高于常规组，差异具有统计学意义（P<0.05）。结论 心理护理干预方

法应用于宫颈癌患者，可有效缓解患者抑郁、焦虑等负性情绪，进一步提高其生活质量。 
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宫颈癌作为一种女性常见恶性肿瘤，以阴道流血、阴道排液为

主要症状，宫颈癌在临床具有较高发病率，且呈年轻化趋势。宫颈

癌患者以手术治疗为主[1]，子宫的切除会给患者心理带来极大痛苦，

增加患者的焦虑、抑郁等负面情绪，故探究有效的护理干预方式，

对宫颈癌患者预后改善具有重要意义。本文旨在探究心理护理对宫

颈癌患者的心理状态及生活质量的影响，现将其报告如下。 

1 临床资料与方法 

1.1 临床资料 

选取我院 2018 年 4 月~2019 年 5 月收治的宫颈癌患者（n=88

例）为实验对象，依据护理干预方法不同，将患者分为观察组及常

规组，其中，观察组 44 例，年龄 25~52 岁，平均（39.23±4.23）

岁；常规组 44 例，年龄 25~52 岁，平均（39.23±4.23）岁。两组

患者基线资料比较无统计学意义（P>0.05），具有可比性。 

1.2 方法 

常规组行常规护理干预，对患者进行健康宣教，做好饮食和用

药方面的指导工作等。观察组行心理护理干预，具体干预方法如下：

①对患者的心理进行评估：充分和患者沟通交流，掌握患者的心理

状态，同时还要了解其对宫颈癌相关知识的了解程度，依据每位患

者的具体情况制定出富有针对性的心理护理方案。②对患者进行心

理护理：每位患者存在不同的心理情绪，护士应对其进行针对性的

心理辅导，但要注意说话的语气和用词，以免加重患者的心理负担，

与患者建立一定的信任度，宣教疾病的相关知识，介绍以往成功治

疗案例，以缓解患者的心理压力。③帮助患者完成各项检查，注意

保护患者隐私，告知其可能发生的生理变化，以降低患者的恐惧心

理。同时让家属鼓励、支持患者，让患者感受家庭温暖，提高治疗

依从性。 

1.3 观察指标 

①心理状况：抑郁、焦虑情绪分别采用抑郁自评量表（SDS）

及焦虑自评量表（SAS）进行评价，分数越低，表示患者的心理状

况越理想。②生活质量：采用健康调查简表（SF-36）对患者的生

活质量进行评价，分数越高，表示生活质量越理想。 

1.4 统计方法 

本次研究所得数据均采取 SPSS22.0 统计软件展开分析，计量资

料以 ( x ±s)表示，采用 t 检验，计数资料采用χ2 检验；若 P＞0.05，

差异无统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者心理状态评分比较 

护理前，两组患者的各评分比较无差异，不具有统计学意义

（P<0.05）；护理后，观察组患者的 SAS 评分、SDS 评分显著低于

常规组，差异具有统计学意义（P<0.05）。见表 1。 

 

表 1 两组患者心理状态评分比较（分） 

SAS SDS 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 44 60.93±4.59 47.36±3.50 57.2±5.29 45.68±2.16 

常规组 44 60.97±4.70 57.96±5.43 57.31±5.4 56.92±4.72 

t 值  0.04 10.884 0.097 14.364 

P 值  0.968 <0.001 0.923 <0.001 

2.2 两组患者生活质量评分比较 

护理前，两组患者的 SF-36 评分比较无差异，不具有统计学意

义（P<0.05）；护理后，观察组患者的 SF-36 评分显著低于常规组，

差异具有统计学意义（P<0.05）。见表 2。 

表 2 两组患者生活质量评分比较 

SF-36 评分 
组别 例数 

护理前 护理后 

观察组 44 42.42±3.07 80.39±3.34 

常规组 44 42.49±0.19 61.3±1.64 

t 值 - 0.151 34.032 

P 值 - 0.880 <0.001 

3 讨论 
宫颈癌可对女性健康产生严重的危害，由于宫颈癌手术会对患

者的子宫进行切除[2]，往往给其带来痛苦，增加心理负担，患者易

出现焦虑、抑郁等负面情绪，只有制定合理的护理干预才能提高预

后效果。 

常规护理模式难以做到针对性、全面性及系统性，预期护理效

果不理想[3]。心理护理干预首先可帮助患者对疾病有所了解，对其

心理状态进行有效评估，其次，该护理方法也以患者为中心，能依

据实际情况采取针对性的心理辅导，对术后恢复、生活质量具有积

极影响[4]。本研究显示，与常规组相比，观察组的 SDS、SAS 评分

显著降低，SF-36 评分显著提高，证实了该护理模式的可行性。 

综上，对宫颈癌患者采用心理护理干预，可有效改善患者的心

理状况，大大提高生活质量，在临床上具有较高的护理价值，值得

推广。 
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