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术后心理护理干预对提高外阴癌患者生活质量的影响 
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摘要：目的 探讨术后心理护理干预对提高外阴癌患者生活质量的影响。方法 选择于本院治疗外阴癌的 50 例患者作为研究对象，收治入院

时间为 2019 年 1 月—2019 年 12 月，将其根据病房号随机分为对照组和干预组，每组各 25 例。对照组患者仅给予常规护理，在对照组基

础上给予干预组术后心理护理。观察和比较两组患者的不良情绪自评量表评分。结果 干预组患者的抑郁自评量表评分、焦虑自评量表评分

低于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。结论 对外阴癌患者实施术后心理护理干预显著改善患者焦虑、抑郁等不良情绪。 
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前言 
外阴癌是较为少见的一种女性生殖器官恶性肿瘤，以局部结节

或肿块逐渐增大、坏死以及感染，并伴有疼痛感为主要临床特征[1]。

由于手术创面较大，患者外阴部组织缺损较多，患者对术后自身形

象以及预后产生一定的不良心理情绪，这会影响术后康复。实施常

规心理护理无法全面顾及患者心理问题，因此改善效果不全面；而

加强患者术后心理护理干预，制定和实施个性化、系统化的心理干

预方案，针对性帮助患者建立自信心，消除患者对自身残缺的自卑

和悲观，可有效解决患者心理问题，改善不良情绪，以促进生活质

量的提升。本研究探讨术后心理护理干预对提高外阴癌患者生活质

量的影响，现报告如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 
选择 2019 年 1 月—2019 年 12 月于本院治疗外阴癌的 50 例患

者作为研究对象，将其根据病房号随机分为对照组和干预组，每组

各 25 例。所有患者自愿参与研究，并签署研究知情协议书，纳入

标准：（1）经病理证实，确诊为外阴癌患者[2]（癌细胞未发生远处

转移）；（2）所有患者接受外阴广泛切除术联合腹股沟淋巴结清扫

术。排除标准：（1）合并其他恶性肿瘤疾病；（2）生存期低于 5 个

月。干预组中年龄 37-63 岁，平均年龄（53.89±5.88）岁；临床分

期：Ⅰ期 10 例，Ⅱ期 11 例，Ⅲ期 4 例；病理类型：鳞癌 18 例，

非鳞癌 7 例。对照组中年龄 40-65 岁，平均年龄（54.17±5.42）岁；

临床分期：Ⅰ期 12 例，Ⅱ期 9 例，Ⅲ期 4 例；病理类型：鳞癌 16

例，非鳞癌 9 例。在一般资料比较中，组间差异无意义（P>0.05）。 

1.2 方法 
对照组接受常规护理，围术期对患者进行健康教育、心理疏导、

饮食指导以及手术配合指导。 

干预组在常规护理中接受系统的健康心理教育的护理干预，具

体内容如下：（1）人文关怀主义心理护理：由于外阴癌患者缺乏相

关疾病知识，对自身疾病过度担心和对身体缺陷产生一定的自卑心

理，从而引起术后焦虑与抑郁。因此护理人员需要主动关心患者，

并积极与患者聊天，引导患者主动倾述自身的忧虑，并逐一解疑答

惑，同时还要定期安排患者参与自我护理训练课堂，开展多样式的

关怀活动，鼓励和表扬患者，消除患者的自卑感。（3）心理健康教

育：护理小组课建立微信群，每周开展 1 次线上健康教育会议，结

合图片、视频以及文字详细讲解外阴癌的概念、病因、治疗、康复

等相关知识，以彻底消除患者对疾病方面的担忧。同时针对性生活

情况，护士可一对一向患者及其配偶讲解科学、合理实施性生活的

相关内容，避免引发术后并发症，还能保障患者性生活质量。（4）

家庭心理护理：大多数外阴癌患者难以接受术后自身形象，会出现

心理障碍，在日常生活或工作中都会感到焦虑或不愉快，这时护理

人员需要联合家属针对性解决患者的心理情绪问题，制定形象关怀

计划，协助患者直视病情，适当夸赞患者的美丽，使其用良好的心

态接受术后形象。 

1.3 观察指标 

采用焦虑自评量表（SAS）评价两组患者护理前、后 1 周的焦

虑状况，量表内容包括不幸预感、睡眠障碍、呼吸困难等，低于 50

分，则表示焦虑减轻。采用抑郁自评量表评价患者护理前、护理后

1 周抑郁情况，量表包括包括抑郁性心理障碍、躯体性障碍、情感

症状、精神症状以及精神运动性障碍等项目，高于 53 分，则表示

抑郁越严重。 

1.4 统计学方法 
由 SPSS20.0 统计学软件进行数据分析，计量资料（ sx ± ）行 t

检验。P<0.05 表示两组差异显著。 

2 结果 
干预组患者护理后的抑郁评分、焦虑评分低于对照组，差异无

统计学意义（P<0.05），详见表 1。 

表 1 两组护理前后不良情绪评分的比较（分， sx ± ） 

焦虑评分 抑郁评分 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 25 60.28±5.36 28.74±3.89 57.91±4.12 30.79±4.11 

干预组 25 60.34±5.41 12.58±2.94 57.85±3.79 15.49±2.22 

t 值  0.03 16.57 0.05 16.38 

P 值  >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

1.讨论 

本研究结果显示干预组患者护理后的抑郁评分、焦虑评分低于

对照组，差异无统计学意义（P<0.05）。这是因为在术后心理护理

中根据患者心理需求建立微信健康教育平台，可帮助患者全面了解

外阴癌相关知识，可消除患者因盲目认知而引起的焦虑情绪。同时

通过联合家属制定形象关怀计划，能够针对性解决使患者心理忧虑

的问题；另外，由家属夸赞和安抚患者，也能逐渐消除患者的自卑

感与悲观感，帮助患者建立自信心和良好的外观形象，从而有效缓

解其焦虑和抑郁情绪[3-5]。 

综上所述，在外阴癌患者临床护理中，通过加强术后护理，优

化心理护理干预，可缓解焦虑情绪合并抑郁情绪，可促使其病情得

到有效改善。 
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