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宫颈癌发病率较高，属于女性临床恶性肿瘤疾病类型之一，

有较高的致死率，且带来严重的身心健康危害。关于宫颈癌的治

疗，可采取很多治疗方式，如手术治疗、放化疗治疗等可帮助延

长患者生存期，但因患者承受的身心压力均较大，需要给予有效

的护理干预措施，如全程优质护理模式[1]。

1  资料与方法

1.1 一般资料

选取医院宫颈癌患者 54 例（2019 年 1 月 -2020 年 1 月），以

随机分组方式分组，对照组患者27例年龄均值（61.50±3.58）岁，

观察组患者 27 例年龄平均值（62.00 ± 2.98）岁。所有患者入院

均经过病理检查确诊疾病，同意配合本次研究，无认知障碍、精

神异常情况，一般资料两组组间对比基本相近可进行对照研究。

1.2 方法

1.2.1 对照组

该组患者给予基础护理模式，如对患者各项体征指标变化进

行观察，做常规用药指导，对于患者疑惑问题进行解答。

1.2.2 观察组

观察组患者采用全程优质护理干预模式，内容包括：①护理

基础工作夯实，需进行护理小组设立，组内成员是优秀护理人员，

主要结合以往共宫颈癌护理工作经验制定护理干预计划，并通过

搜寻相关的资料库，如中国知网，取其中成功护理经验融入到护

理工作实践中。②深化拓展护理内涵，结合患者实际采取全程优

质护理服务，入院初介绍基本情况，包括患者所处医院环境、病

区环境、责任医生护士等，避免患者因对环境过于陌生而产生不

良心理。

1.3 观察指标

借助SAS与SDS（焦虑抑郁评价量表）评价患者心态状况，评

分结果同焦虑抑郁情绪正相关[2]。而生活质量评价，则通过量表

SF-36 实现，生活质量则量表评分结果高[3]。

1.4 统计学处理

数据结果经过SPSS23.0软件进行处理，临床评分结果通过计

量资料描述，而满意率由计数资料描述，组间对比经过 t 检验或

卡方检验，P ＜ 0.05 说明差异有统计学意义。

2  结果

2.1 心理状态评价

心理状态评分结果干预前均较高，分数提示轻度焦虑抑郁明

显，而干预后评分结果观察组明显较对照组低，意味有显著差异

（P ＜ 0.05）。见表 1。
表 1     干预前后心理状态评分结果（ sx ± ，分）

注：与对照组相比，*P ＜ 0. 0 5。
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2.2 SF-36 生活质量评分结果评价

生活质量评分对照分析，观察组SF-36生活质量评分相对较

高，而对照组低，显著差异（P ＜ 0.05）。见表 2。
表 2        生活质量评分结果观察（ sx ± ，分）

注：与对照组相比，*P ＜ 0. 0 5。

2.3 患者护理满意情况调查

观察组护理满意率 96.30%（26/27）（满意与基本满意例数分

别为 16 例、10 例），对照组护理满意率 74.07%（20/27）（其中满

意、基本满意例数都是 10 例），对比有差异（P ＜ 0.05）。

3  讨论

宫颈癌是临床死亡率较高的一种恶性肿瘤疾病，临床治疗需

要结合患者实际采取相应的治疗方法，如手术治疗、放化疗治疗

措施，这是生存时间演唱的关键所在。但整个治疗过程患者身心

压力较大，包括对疾病的担忧，身体的不适感，都会降低生活质

量，所以需采取有效的干预措施，如全程优质护理服务，强调将

护理干预措施贯穿于患者治疗过程始终，使患者心理状态、生活

质量得以改善[4]。

综上，宫颈癌患者临床护理中全程优质护理的应用，干预效

果理想。
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组别

（n=27）

SAS评分（分） SDS评分（分）

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 57.82±3.80 41.63±4.10* 54.24±6.53 47.50±4.25*

对照组 57.79±3.78 50.81±6.56 54.23±6.25 52.23±3.24

组别   

（n＝27）
生理状态 心理状态 社会功能 情感职能

观察组 84.85±2.80* 85.66±1.70* 81.70±2.14* 84.63±2.90*

对照组 74.60±1.89 73.64±1.90 72.96±1.86 71.96±2.85


