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多样性心理护理对宫颈癌患者围术期负性情绪的改善探讨 
庞娇 

（重庆医科大学附属第二医院  重庆市  400010） 

摘要：目的：对多样性心理护理的方案进行制定后探析应用于宫颈癌患者围术期的临床效果。方法：纳入时间：2022 年 5 月至 2023 年 5

月，收治科室为妇科，均为接受手术治疗的宫颈癌患者，共 72 例（经随机数字表法分组，各 36 例），将常规护理在对照组中使用，观察组

则于对照组基础上实施多样性心理护理，观察两组指标，即不良情绪、癌因性疲乏程度等。结果：经护理后评估，SAS（焦虑自评量表）、

SDS（抑郁自评量表）、RPFS（癌因性疲乏问卷）评分更低的明显为观察组，并且护理满意度更高的明显为观察组（P＜0.05）。结论：针对

于宫颈癌患者而言，在围术期实施多样性心理护理，可改善患者的不良情绪，减轻疲乏程度，提高护理满意度。 
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宫颈癌是严重危害女性健康的一种恶性肿瘤，引起

该病的原因较为复杂，与免疫功能低下、阴道菌群失调

等因素有关。目前，临床上针对宫颈癌患者制定了多种

治疗方案，包括手术治疗、放射治疗等，但患者面对治

疗时均会产生不良情绪，甚至会产生极端行为[1]。既往为

宫颈癌患者实施常规护理，护患之间的沟通机会较少，

而心理护理具有缓解与改善负面情绪的作用，在实际应

用中可以弥补单一实施常规护理的缺陷[2]。故本院在 2022

年 5 月至 2023 年 5 月期间收治的宫颈癌患者中主要应用

心理护理，报道结果如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

纳入时间：2022 年 5 月至 2023 年 5 月，收治科室为

妇科，均为接受手术治疗的宫颈癌患者，共 72 例（经随

机数字表法分组，各 36 例），临床资料比较结果显示 P

＞0.05。对照组年龄：35～60 岁，均值（45.26±4.39）

岁；病理类型包括腺癌（10 例）、鳞癌（13 例）、鳞腺癌

（13 例）。观察组年龄：35～60 岁，均值（45.87±4.30）

岁；病理类型包括腺癌（12 例）、鳞癌（11 例）、鳞腺癌

（13 例）。 

纳入标准：（1）患者病情经实验室、病理检查等确

诊，具备手术治疗指征；（2）患者与家属对本研究知情

且同意加入。 

排除标准：（1）合并重要脏器功能异常、认知障碍

者；（2）子宫良性肿瘤者；（3）合并传染性疾病或癌灶

转移者；（4）有严重妇科疾病存在者。 

1.2 方法 

将常规护理在对照组中使用，护理人员协助患者建

立健康档案，开展健康宣教工作，予以患者术前指导，

详细讲解注意事项，术后做好切口与引流等护理工作。 

观察组则于对照组基础上实施多样性心理护理，方

法：（1）组建小组：由心理门诊医生、科室副主任、护

士长与护理人员组建小组，在开展护理前进行专业培训，

了解宫颈癌与多样性心理护理的有关知识，并对多样性

心理护理实施方案进行制定。（2）术前评估：在手术治

疗前 10d，护理人员开展术前访谈工作，期间评估患者的

心理状态，对患者的情绪应对方式进行了解，指导患者

记录自我情绪。（3）护理实施：在第一阶段，了解患者

负面情绪的来源，使其认识到不良情绪会产生的影响，

主动分享心理理论、案例素材，协助患者对正确的情绪

应对方式进行建立。在第二阶段，针对注意力疗法、想

象力疗法等进行介绍，告知患者依据实际情况对自我情

绪调节方法进行选择；在术前治疗前 3d，再评估患者情

绪状态，不仅予以患者肯定，而且对其错误认知进行纠

正。 

1.3 观察指标 

首先展开不良情绪的评估，记录焦虑情绪、抑郁情

绪变化情况，以此应用 SAS、SDS 评分评估，得分高分

别表明焦虑、抑郁情绪严重。 

其次，对护理后癌因性疲乏程度展开评价，使用工

具为包括 4 个维度（情感与行为等）的癌因性疲乏问卷

（RPFS）评分，评分为 0-10 分，得分与疲乏程度成正

比。 

最后，展开护理满意度的评估，以自制《护理满意

度调查问卷》进行，80-100 分、60-79 分、等于低于 59

分依次作为高度满意、基本满意、不满意的评分标准，

计算护理满意度时以达到前两项标准患者例数完成。 

1.4 统计学方法 

处理工具为 SPSS 28.0 统计软件。计量数据（ x ±s）

比较行 t 检验，计数数据（%）比较行 X2 检验。比较差

异有统计学意义以 P＜0.05 表示。 

2.结果 

2.1 两组比较焦虑以及抑郁情绪 

针对护理前分析与评估不良情绪，两组 P>0.05；表
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1 经护理后再次评估，SAS、SDS 评分更低的明显为观察 组（P＜0.05）。 

表 1 两组不良情绪对比（分， x ±s） 

SAS 评分 SDS 评分 
组别 n 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 36 60.27±10.26 57.62±6.45 67.48±11.25 55.30±5.52 

观察组 36 60.37±10.15 48.12±6.27 67.43±11.19 36.12±5.23 

t 值 / 0.218 15.667 0.133 17.931 

P 值 / 0.486 0.001 0.530 0.001 

2.2 两组护理后 RPFS 评分比较 

表 2 于护理后评估，RPFS 评分更低的明显为观察组

（P＜0.05）。 

表 2 统计分析护理后 RPFS 评分（分， x ±s） 

组别 n 行为 情感 感觉 认知 

对照组 36 5.62±1.25 5.75±1.35 4.35±1..19 4.68±1.46 

观察组 36 4.32±1.09 3.14±1.25 3.03±1.27 3.16±1.24 

t 值 / 2.118 4.771 3.057 2.352 

P 值 / 0.001 0.001 0.001 0.001 

2.3 两组统计分析护理满意度 

表 3 于护理后评估，护理满意度更高的明显为观察

组（P＜0.05）。 

表 3 统计分析护理满意度（n/%） 

组别 n 高度满意 基本满意 不满意 
护理满意

度 

对照组 36 13（36.11）12（33.33）11（30.56）25（69.44） 

观察组 36 20（55.56）13（36.11）3（8.33） 33（91.67） 

X2 值 / / / / 5.675 

P 值 / / / / 0.017 

3.讨论 

因宫颈癌发病部位相对特殊，再加上手术治疗通常

需要切除患者子宫与附件等部位，导致患者生育能力丧

失，甚至会因为内分泌失调而引起负面情绪，进而降低

患者的免疫力，故需要采取措施帮助患者改善心理状态，

促进其预后的提升[3-4]。 

本院开展心理护理前，首先组建护理小组，再制定

的方案，可保证护理内容符合实际情况并能够满足患者

的需求。本研究结果显示，经护理后评估，SAS、SDS、

RPFS 评分更低的明显为观察组，并且护理满意度更高的

明显为观察组（P＜0.05）。提示多样性心理护理的应用

可以改善患者的负面情绪，减轻疲乏程度，促进护理满

意度的提升。本院在开展多样化心理护理时，通过 3 个

方面予以患者指导，第一阶段是了解患者情绪状态，明

确不良情绪的诱因，以便细致讲解符合患者认知程度的

有关知识，引导患者深入了解不良情绪会产生的影响[5]。

在第二阶段，为患者实施形式多样的情绪调节干预，可

减轻患者因为治疗结果与治疗引起的不良反应导致的疲

乏症状，让患者尽快对心态进行调整，提高治疗的配合

度[6]。第三阶段为巩固强化，护理人员帮助患者对自我情

绪管理能力进行增强，有助于维持护理干预效果，让患

者保持积极良好的状态，从而满意并认可护理服务[7-8]。 

综上所述，为宫颈癌围术期期间进行多样性心理护

理，可改善负面情绪与疲乏程度，提高护理满意度。 
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