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舒适护理模式对介入治疗宫颈癌患者的护理效果和心理不
良事件发生率的影响 
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摘要：目的：舒适护理模式对介入治疗宫颈癌患者的护理效果和心理不良事件发生率的影响。方法：选取在我院介入治疗宫颈癌患者 82 例开展对比
实验，治疗的时间为 2020.3-2021.3 期间，将患者分为实验组和对照组，在治疗的过程中分别采取舒适护理模式和常规护理模式，比较对于患者临床
治疗造成的影响。结果：采取舒适护理模式的实验组患者生活质量改善情况优于对照组，P＜0.05；实验组患者心理不良事件发生率 4.88%低于对照
组患者 21.95%心理不良事件发生率，P＜0.05。结论：针对介入治疗宫颈癌患者临床实施舒适护理模式，能够有效地提升患者在临床治疗中生活质量，
降低心理不良事件发生率。 
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现阶段针对患者疾病主要采取介入治疗措施，在临床宫颈癌患

者疾病治疗中，有较好的应用效果，受到了广大医生和患者的认可，
采取介入治疗期间还应该配合开展护理干预模式保障疾病治疗效
果[1-2]。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取在我院介入治疗宫颈癌患者 82 例开展对比实验，治疗的

时间为 2020.3-2021.3 期间，将患者分为实验组和对照组，在治疗
的过程中分别采取舒适护理模式和常规护理模式，41 例介入舒适护
理模式治疗宫颈癌患者年龄区间为 27-60 岁，平均（42.51±6.25）
岁，体重 42-66 千克，平均（56.42±5.12）千克；41 例介入常规护
理模式治疗宫颈癌患者年龄区间为 28-59 岁，平均（42.02±6.35）
岁，体重 42-67 千克，平均（56.01±5.23）千克。两组患者的年龄
和体重对研究效果无显著差异（P＞0.05）。 

1.2 护理方法 
对照组：本组介入治疗宫颈癌患者采取常规护理模式，主要是

在患者治疗中，提供基础性的护理保障，包括药物干预、健康知识
教育、心理护理等。 

实验组：本组介入治疗宫颈癌患者采取舒适护理模式，主要是
在患者临床治疗中保障患者舒适性，包括患者介入治疗前、中、后
护理：（1）术前为患者普及疾病介入治疗相关的健康知识，告知患
者介入治疗对于疾病控制有效性和安全性，消除患者不安心理状
态，使患者在治疗时处于舒适的心理状态。患者住院治疗的环境也
要保障舒适性，环境安静卫生[3-4]。（2）术中保障患者治疗时温度
适宜，关注患者生命体征变化，消除患者对于手术治疗心理压力，
以免对于患者介入治疗造成影响，保障治疗顺利开展。（3）术后根
据患者病情恢复情况和自身特殊需求，进行护理干预舒适性优化，
优化患者饮食结构，食用富含维生素纤维素的食物，增强自身抵抗
力，术后告知患者手术治疗非常顺利，消除不良情绪积极配合开展
康复治疗。 

1.3 护理观察指标 
比较两组患者采取不同护理干预之后，患者生活质量改善情

况，应用 SF-36 生活质量评估量评测，包括患者治疗过程中健康状
况、生理功能、情感职能和社会职能四项指标，分数越高采取的护
理模式效果越好；比较两组患者心理不良事件发生率，主要包括患
者发生焦虑和抑郁不良事件这两个部分，患者在治疗过程中心理不
良事件发生率越低采取护理模式效果越好。 

1.4 统计学方法 

SPSS21.0 数据处理，计量资料（ sx ± )，t 检验，计量资料（n,%)，
卡方检验，用 P＜0.05 表示有意义。 

2 结果 
2.1 生活质量改善情况 
采取舒适护理模式的实验组患者生活质量改善情况优于对照

组，P＜0.05。 
 

表 1  生活质量改善情况比较（ sx ± ，分） 
组别 例数 健康状况 生理功能 情感职能 社会职能 

实验组 41 67.45±5.23 69.86±4.38 72.77±4.86 63.42±5.75 
对照组 41 59.16±6.35 60.75±5.77 65.03±6.16 52.63±7.12 

t -- 6.45 8.05 6.31 7.54 
P -- 0.00 0.00 0.00 0.00 

2.2 心理不良事件发生率 
实验组患者心理不良事件发生率低于对照组患者，P＜0.05。 
表 2  心理不良事件发生率（n，%） 

组别 例数 抑郁心理不良 
事件 

焦虑心理不良 
事件 

发生率 

实验组 41 1（2.44） 1（2.44） 2（4.88） 
对照组 41 3（7.32） 6（14.63） 9（21.95） 

X2 -- -- -- 5.14 
P -- -- -- 0.02 
3 讨论 
妇科恶性肿瘤类型中，比较常见宫颈癌患者，在患病期间，还

是要遵循早诊断治疗的原则，临床现阶段针对患者疾病，主要采取
手术、化疗和放疗的治疗措施，很多时候是将各种治疗方案结合开
展。对于临床介入治疗宫颈癌患者实施舒适护理模式，主要是针对
患者术前、术中和术后三个阶段开展的护理干预保障措施，缓解患
者在介入治疗过程中，不良心理问题，患者要加强对于疾病治疗认
知，术中提供舒适护理，保障介入治疗顺利开展，术后保障患者康
复的效果，有效降低了患者在介入治疗中心理不良事件发生率，优
化患者生活质量。 

采取舒适护理模式的实验组患者生活质量改善情况优于对照
组，P＜0.05，主要是在患者介入治疗中采取舒适护理模式，针对患
者具体的情况采取的护理干预措施，更加具有针对性，对于患者治
疗期间的生活质量进行了优化改善；实验组患者心理不良事件发生
率低于对照组患者，P＜0.05，舒适护理模式针对性的护理保障，更
加关注患者心理表现，进行了心理疏导，因此心理不良事件发生率
较低。 

综上所述，针对介入治疗宫颈癌患者临床实施舒适护理模式，
能够有效地提升患者在临床治疗中生活质量，降低心理不良事件发
生率，在患者临床治疗中，有较高的应用价值。 
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