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摘要：目的：探讨放疗治疗宫颈癌（Cervical cancer，CC）患者的护理效果。方法：选定本院 2016.04-2019.05 收诊的 78 例 CC 放疗患者，抽

签法分为研究组（39 例，传统护理+人文关怀护理）与对照组（39 例，传统护理）2 组，比较组间 CC 放疗患者的 HAMA 评分与并发症情况。

结果：研究组 CC 放疗患者的 HAMA 评分（10.32±1.25）分，较对照组高（P<0.05）；其并发症发生率（5.13%），较对照组低（P<0.05）。结

论：人文关怀护理有助于减少 CC 放疗患者的并发症与焦虑情绪，能够改善其放疗质量。 
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前言：宫颈癌（Cervical cancer，CC）的病原体主要包括人乳

头瘤病毒、人类疱疹病毒等[1]，发病后会对患者生殖器官产生不良

影响，且会缩短其生存周期，其整体病死率较高。临床一般采用放

疗方式治疗 CC 患者，但放疗质量常受到其心理应激、并发症等的

影响[2]。故此，院内以人文关怀护理对 CC 放疗患者行相应辅治，能

够稳定患者的心理状态，提升其整体放疗效果。为知悉 CC 放疗患

者应用人文关怀护理的实际效用，讨论如下。 

1 资料/方法 

1.1 基础资料 
选定本院于 2016 年 4 月至 2019 年 5 月时间内收诊的 CC 放疗

患者 78 例，抽签法区别其为研究组（39 例）、对照组（39 例）。研

究组 CC 放疗患者中，年龄最小 33 岁、最大 69 岁，均值（51.57±

6.73）岁；对照组 CC 放疗患者中，年龄最小 32 岁、最大 72 岁，

均值（51.86±6.58）岁。比较以上资料，P＞0.05：组间无差异。 

入选标准：⑴78 例患者均由伦理委员会审核通过，且已完成知

情同意书的签署流程。⑵符合 CC 放疗标准。排除标准：⑴既往放

疗史者。⑵表述不清、逻辑混乱者。 

1.2 方法 
对照组，包括睡眠指导、检查辅助、病情评估、术后用药等传

统护理。 

研究组，上述基础上行人文关怀护理，方法：⑴环境干预，维

持病房的有序性，适当调节室内的湿度、温度，定时进行通风与清

扫，保证光线的柔和度，期间还需注意动作的轻柔性，必要时可适

当减少每日访视人数，以促使病房环境更具舒适性。⑵健康宣教，

通过多种宣教方式进行健康指导，包括讲座、视频、宣传栏等，及

时回答患者的各种疑惑，以提升患者的疾病认知水平，宣教期间医

护工作者需注意自身的态度，尽量以耐心、平和、亲切的语气与患

者沟通，减少冲突情况。⑶生活指导，指导患者劳逸结合，养成早

睡早起、多餐少食、讲究卫生的习惯，平日应多吃具有富含蛋白质、

维生素等特点食物，同时还需更换柔软、刺激性小的衣物与被单，

以避免不良习惯引发的各种问题。⑷心理干预，分析 CC 放疗患者

的心理状况，在了解患者具体心理问题的前提下加强与其沟通，再

辅助应用音乐疗法、情绪发泄法、心理暗示法、治愈案例举证法等

进行干预，以减低患者的心理应激，维持其身心健康[3]。 

1.3 观察指标 
评测分析组间 CC 放疗患者的 HAMA 评分与并发症情况。 

HAMA 评分[4]：以 HAMA（56 分制，汉密顿焦虑量表）调查 CC

放疗患者的情绪状态，总分越低提示其焦虑症状越轻。 

并发症包括尿失禁、尿潴留。 

1.4 统计学处理 
由 SPSS 20.0 软件处理，如为计量资料，组间 CC 放疗患者的

HAMA 评分通过“ sx ± ”体现（t 检验）；如为计数资料，组间 CC

放疗患者的并发症状况通过“%”体现（X2 检验）；P＜0.05：组间

有差异。 

2 结果 

2.1 组间 CC 放疗患者焦虑评分的调查 
研究组 CC 放疗患者的 HAMA 评分（10.32±1.25）分，较对照

组高（P<0.05）。如表 1。 

表 1.对比组间 CC 放疗患者的焦虑评分（分） 

组别 例数 干预前 干预后 

研究组 39 19.83±3.51 10.32±1.25 

对照组 39 19.65±3.58 14.80±2.53 

T 值 - 0.224 9.914 

P 值 - 0.823 0.000 

2.2 组间 CC 放疗患者并发症的调查 
研究组 CC 放疗患者的并发症发生率（5.13%），较对照组低

（P<0.05）。如表 2。 

表 2.对比组间 CC 放疗患者的并发症情况（例/%） 

组别 尿失禁 尿潴留 并发症发生率 

研究组（例数=39） 1/2.56 1/2.56 2/5.13 

对照组（例数=39） 3/7.69 6/15.38 9/23.08 

X2 值 - - 5.186 

P 值 - - 0.023 

3.讨论  
CC 发病后多有阴道流血（不规则）、尿急、肢体肿痛、阴道排

液腥臭等问题，一般通过放疗方式实施治疗，但放疗期间其护理难

度较高，稍有不慎会导致患者疗效欠佳、不良事件增多，这主要与

其心理应激有关。因此，本院通过总结临床护理措施，认为人文关

怀护理配合患者进行放疗，该方法是一种涉及患者整体机能恢复、

改变的综合性干预手段[5]，能够从环境、生活、心理等方面出发，

稳定患者的情绪状态，缩短患者的恢复时间，满足其各项切实需求，

进而稳定提升其放疗质量与安全性。如本文表 1、2，研究组 CC 放

疗患者的 HAMA 评分（10.32±1.25）分，较对照组高（P<0.05）；

其并发症发生率（5.13%），较对照组低（P<0.05）。 

综上所得，CC 放疗以人文关怀护理进行辅治，可促使患者的

心理状态改善、并发症情况减少，其临床应用价值良好。 
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