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摘要： 目的  探讨综合心理干预对妇科恶性肿瘤患者生活质量的影响。 方法 将 76 例妇科恶性肿瘤患者随机分为观察组 38 例和对照组

38 例。对照组给予常规治疗,观察组在常规治疗的基础上, 采用支持性心理治疗、改善患者的负性情绪、疾病相关知识宣教、争取家庭的支

持等综合性心理干预 4 周。分别于干预前后用生活质量测定量表对患者进行生活质量评定。 结果 干预后观察组患者的躯体功能、角色功

能、情绪功能、认知功能、社会功能评分均显著高于对照组（P< 0.01）；而疲倦、恶心呕吐、疼痛、呼吸困难、失眠、食欲丧失、便秘等症

状评分均显著低于对照组（P< 0.01）。两组患者的经济困难评分差异无统计学意义 P< 0.01）。结论 进行综合心理干预可提高妇科恶性肿瘤

患者的生活质量。 
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妇科恶性肿瘤主要包括宫颈癌、卵巢癌、子宫内膜癌、外阴癌、

绒毛膜癌等现代肿瘤学科一致认为:恶性肿瘤患者的生活质量比生

存率、病死率更能准确反映患者的治疗效果和康复状况。研究表明，

恶性肿瘤患者都有不同程度的心理障碍，而心理障碍将影响患者的

身心健康和生活质量。本文于 2016 年 1 月开始，对在我院住院治

疗的妇科肿瘤患者实施综合心理干预，取得了较好的效果，报道如

下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料选择 2016 年 1 月至 2020 年 6 月住我院妇科的恶

性肿瘤患者。入选标准：①确诊为妇科恶性肿瘤。②意识清楚，智

力正常，愿意配合完成量表检查。③文化程度为初中以上。将符合

上述标准的 76 例患者随机分为观察组和对照组。观察组 38 例:其中

宫颈癌 17 例，卵巢癌 10 例，子宫内膜癌 6 例，绒癌 5 例；年龄 25～

60 岁。对照组 38 例:其中宫颈癌 16 例，卵巢癌 11 例，子宫内膜癌

5 例，绒癌 6 例；年龄 25～60 岁。两组患者年龄、病程、文化程度、

生活环境等方面差异无统计学意义，具有可比性。 

1.2 方法对照组按常规进行治疗；观察组在常规治疗基础上，

给予综合心理干预。心理干预由经过心理咨询培训的主治医师以上

的妇科医生完成，干预时间为 4 周。具体内容:①支持性心理治疗。

建立亲密的医患关系，耐心倾听患者的诉说，及时解答患者及家属

提出的问题，帮助患者树立战胜疾病的信心；②改善患者的负性情

绪。造成妇科恶性肿瘤患者生活质量低下的主要原因是患者的焦虑

和抑郁情绪。患者出现焦虑情绪多与她们缺乏诊断和治疗相关信息

有关，担忧预后。因此，应根据患者文化程度和心理承受能力的不

同，采取不同的干预措施，对于文化层次较低、心理承受能力较差

的患者，采取隐瞒病情的保护性交流，与患者交流时，要热情、耐

心、细心，尽量减少患者的知情机会，避免患者情绪低落，丧失治

疗信心。对于文化层次高、性格开朗乐观的患者进行试探性交流，

知道患者了解自己的病情时，介绍一些治疗成功的病例，使其树立

信心，积极配合治疗；③疾病相关知识教育。利用健康教育手册，

健康知识授课、个别教育等方式对患者及其家属进行健康教育，不

断为他们提供疾病相关信息，改变他们癌症的认识偏差；④争取家

庭的支持。家庭是患者最直接的精神支柱来源，因此应强化癌症患

者的家庭力量，动员亲友多陪伴患者，积极帮助解决后顾之忧等。 

1.3 评价标准两组患者在干预前后分别采用生活质量测定表

(EORTCQLQ-C30)进行生活质量评估。该量表为自我报告形式。标

准分为 0-100 分，其中总体健康状况和功能量表的得分越高，表示

生活质量越好；症状量表得分越高，表示生活质量越差。 

1.4 统计学处理所有资料输入 SPSS12.0 统计包进行统计分析，

采用 t 检验，P＜0.05 有统计学意义。 

2 结果 
干预前两组患者生活质量评分差异无统计学意义(P＞0.05)。干

预后观察组患者的躯体功能、角色功能、情绪功能、认知功能社会

功能评分均显著高于对照组，差异有统计学意义(P＜0.01)；而疲倦、

恶心呕吐、疼痛呼吸困难、失眠、食欲丧失、便秘、腹泻等症状评

分均显著低于对照组，差异具有显著性(P＜0.01)。两组患者的经济

困难评分无明显差异(P＞0.05)。 

3 讨论 
3.1 影响妇科恶性肿瘤患者生活质量的因素 随着医学科学的

发展，恶性肿瘤患者生存期明显延长，患者的生活质量也越来越受

关注。研究表明，除疼痛、治疗副作用、婚姻状况等因素外，心理

状态亦是患者生活质量的重要影响因素。调查显示 100%癌症患者

存在心理困扰，因此，在癌症患者的治疗中，必须把患者的心理和

社会等多种因素综合起来考虑，才能达到真正意义上的治疗。 

3.2 综合心理干预 干预可提高妇科恶性肿瘤患者的生活质量。

研究表明，对癌症患者采取积极的心理干预措施，对其生活质量有

积极作用。在本研究中，干预前两组患者的 QOL 评定无明显差异(P

＞0.05)，干预后两组患者的 QOL 评分结果比较，观察组明显高于

对照组(P＜0.01)。结果表明通过给予支持性心理治疗、对其负面情

绪进行疏导、疾病相关知识教育、争取家庭系统的支持等可加速患

者功能状态的恢复及症状的缓解，有利于疾病的康复和生活质量的

提高。 

3.3 心理干预形式应具综合性、个体化、全方位性 国外研究显

示，新入院的癌症患者中，有 80%以上对疾病信息的需求是第一位

的。在本研究中，多数患者主动了解病情，尤其是与手术、预后相

关的信息。因而在治疗过程中，应及时把疾病相关信息向患者宣教。

患者是独立的个体，心理干预要做到有针对性的个体化干预，注意

了解患者性格及心理问题，进行个体干预。对癌症患者心理干预除

患者本身外，还应该包括患者的亲属和社会成分。患者最直接的精

神支柱来源于家庭，因此应加强癌症患者的家庭社会支持力量，帮

助形成一个全方位的心理支持系统。 
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