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整体护理模式对宫颈癌围术期患者情绪状态及生存质量的影响分析 

秦晓丹 

华中科技大学同济医学院附属同济医院护理部  湖北武汉 

【摘要】目的 探讨宫颈癌围术期患者使用整体护理模式干预对其情绪状态和生存质量的应用效果。方法 研
究对象纳入我院宫颈癌术患者 64 例，使用随机数字表法分为对照组（常规围术期护理）和观察组（整体护理模

式）各 32 例，对比两组护理效果。结果 实施护理干预前患者情绪状态评分和生存质量评分差异均无统计学意义

（P＞0.05）。实施干预后，观察组患者情绪状态评分（SAS 焦虑评分和 SDS 抑郁评分）均低于对照组，生存质

量评分各维度均高于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论 在宫颈癌患者围手术期使用整体护理模式

能够显著改善患者的负面情绪状态，提高术后患者生存质量，具有应用价值。 
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【Abstract】Objective To explore the application effect of holistic nursing intervention on the emotional state and 
quality of life of perioperative patients with cervical cancer. Methods A total of 64 patients undergoing cervical cancer 
surgery in our hospital were included in the study. They were randomly divided into a control group (conventional 
perioperative nursing) and an observation group (overall nursing mode), with 32 patients in each group, using a random 
number table method. The nursing effects of the two groups were compared. Results There was no statistically significant 
difference in the emotional state score and quality of life score of patients before implementing nursing intervention 
(P>0.05). After the intervention, the emotional state scores (SAS anxiety score and SDS depression score) of the 
observation group were lower than those of the control group, and the quality of life scores in all dimensions were higher 
than those of the control group, with statistically significant differences (P<0.05). Conclusion The use of a holistic nursing 
model during the perioperative period of cervical cancer patients can significantly improve their negative emotional state 
and enhance their postoperative quality of life, which has practical value. 
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在妇科恶性肿瘤的领域中，宫颈癌以其高发病率

和一定的致死率，长期占据着不容忽视的地位。对于宫

颈癌患者而言，手术治疗是许多患者的首选治疗方案，

但围术期的情绪状态与生存质量却往往被忽视。围术

期患者常常伴随着焦虑、抑郁、恐惧等多种负面情绪。

这些情绪不仅影响了患者的心理状态，还可能进一步

影响患者的生理机能，如导致免疫功能下降、疼痛敏感

度增加等，从而对手术效果及术后恢复产生不利影响

[1]。但常规围术期护理更侧重手术宣教而对患者情绪状

态关注度不够，因此临床中逐渐将整体护理模式投入

应用。整体护理模式强调从患者的生理、心理、社会等

多个维度出发，为患者提供全面、连续的护理服务[2]。

在宫颈癌围术期护理中，整体护理模式的应用显得尤

为重要。本研究中，即分析了宫颈癌围术期患者使用整

体护理模式干预对其情绪状态和生存质量的应用效果，

具体报道如下： 
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1 对象和方法 
1.1 对象 
研究对象纳入我院宫颈癌术患者 64 例，使用随机

数字表法分为对照组（常规围术期护理）和观察组（整

体护理模式）各 32 例。对照组患者年龄区间 40~72 岁，

平均（56.81±4.16）岁；患病病程 1 个月~6 年，平均

（2.26±0.84）年。观察组患者年龄区间 41~71 岁，平

均（56.94±4.25）岁；患病病程 1 个月~5 年，平均（2.17
±0.56）年。患者基本资料相近，无统计学意义（P＞0.05）。
研究经患者知情同意。我院医学伦理委员会知情。 

1.2 方法 
对照组使用常规围手术期护理，术前对患者进行

常规宣教和术前准备，术后给予患者常规护理，即饮食

护理、伤口护理、引流管护理、出院指导等。 
观察组使用整体护理模式的围手术期护理： 
（1）术前准备阶段：护理人员通过专业的心理评

估工具，了解患者的心理状态，并据此制定个性化的心

理疏导方案。通过耐心倾听、积极鼓励、分享成功案例

等方式，帮助患者树立战胜疾病的信心，减轻心理负担。

术前即开始关注患者的疼痛感受，教授患者疼痛评估

方法和非药物性止痛技巧，如深呼吸、放松训练等，为

术后疼痛管理做好准备。 
（2）术中整体护理：手术室保持适宜的温度、湿

度和光线，营造温馨、舒适的手术环境，减少患者的紧

张感。手术过程中，患者体温易受影响，护理人员需采

取有效保暖措施，如使用加温毯、调节室温等，确保患

者体温稳定。在手术过程中，密切关注患者的生命体征

和情绪变化，及时给予安慰和鼓励，让患者感受到关怀

和支持。 
（3）术后整体护理：术后密切监测患者的生命体

征，及时发现并处理异常情况。根据患者的疼痛程度和

耐受性，制定个性化的疼痛管理方案，包括药物止痛、

物理疗法等，确保患者舒适度过术后恢复期。针对宫颈

癌术后可能出现的并发症，如感染、出血、淋巴水肿等，

制定预防措施并严格执行，降低并发症发生率。术后患

者可能面临身体形象改变、性功能障碍等心理问题，护

理人员需给予充分的心理支持和疏导，帮助患者重建

自信和生活质量。并根据患者的具体情况，制定个性化

的康复计划，包括功能锻炼、生活指导等，促进患者全

面康复。 
1.3 观察指标 
（1）对比患者干预前后情绪状态。使用 SAS 焦虑

自评量表和 SDS 抑郁自评量表评估患者情绪状态，分

数越高则患者该项情绪状态越明显。 
（2）对比患者干预前后生存质量。使用 FACT-CX

宫颈癌生存质量量表评估患者生理、功能、情感、社会

和家庭和宫颈癌特异模块情况，评分范围 0~100 分，

分数越高患者生存质量越好。 
1.4 统计学分析 
研究数据均纳入 SPSS20.0 软件分析，计量资料

“ sx ± ”）均符合正态分布，t 检验，计数资料（%）

行 χ2检验，P＜0.05 时两组差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 情绪状态对比 
干预前两组 SAS 和 SDS 评分均无差异（P＞0.05），

干预后观察组评分均低于对照组，均有明显差异性（P
＜0.05），如表 1： 

2.2 生存质量对比 
干预前两组 FACT-CX 评分均无差异（P＞0.05），

干预后观察组评分均高于对照组，均有明显差异性（P
＜0.05），如表 2： 

3 讨论 
在妇科恶性肿瘤领域，宫颈癌以其高发病率和严

重威胁女性生命健康的特点，一直是医学界关注的焦

点。围术期作为宫颈癌治疗过程中的重要环节，其护理

质量直接关系到患者的预后。然而，传统的常规围术期

护理模式在应对宫颈癌患者复杂多变的身心需求时，

往往显得力不从心。常规围术期护理往往遵循一套标

准化的操作流程，忽视了患者之间的个体差异。不同患

者因年龄、病情、心理状态及经济条件的不同，对护理

的需求也各不相同。这种“一刀切”的护理方式难以满

足患者的个性化需求[3]。 

表 1  两组情绪状态对比（ sx ± ） 

观察指标（分） 观察组（n=32） 对照组（n=32） t P 

SAS 
干预前 58.66±5.52 58.76±5.51 0.073 0.942 

干预后 40.10±5.11 45.53±4.01 4.729 0.001 

SDS 
干预前 59.75±5.28 59.73±5.33 0.015 0.988 

干预后 40.17±5.09 43.53±5.21 2.610 0.011 
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表 2  两组生存质量对比（ sx ± ） 

观察指标（分） 观察组（n=32） 对照组（n=32） t P 

生理 
干预前 58.15±5.02 58.14±5.06 0.008 0.994 

干预后 80.12±5.42 75.51±5.25 3.456 0.001 

功能 
干预前 60.22±5.22 61.21±5.12 0.766 0.447 

干预后 75.21±5.43 68.24±5.33 5.182 0.001 

情感 
干预前 60.50±5.49 61.51±5.57 0.731 0.468 

干预后 82.33±5.32 78.87±5.24 2.621 0.011 

社会与家庭 
干预前 53.70±5.49 53.51±5.57 0.137 0.891 

干预后 85.33±5.58 75.87±5.25 6.985 0.001 

宫颈癌特异模块 
干预前 59.75±5.28 59.73±5.33 0.015 0.988 

干预后 78.17±5.09 69.53±5.21 6.710 0.001 

 
且宫颈癌患者面对疾病的恐惧、手术的不安以及

对未来的不确定感，常常伴随着严重的心理压力。常规

护理中，心理支持往往被边缘化，缺乏系统的心理干预

措施，导致患者情绪状态难以得到有效改善[4]。近年来，

整体护理模式在宫颈癌围手术期的应用展现了一定优

势。整体护理模式以患者为中心，充分考虑患者的个体

差异，制定个性化的护理计划[5]。通过深入了解患者的

生理、心理、社会及文化等方面的需求，为患者提供全

面、细致的护理服务[6]。整体护理模式注重患者的心理

健康，通过设立专业的心理咨询师、开展心理健康教育、

实施心理干预等措施，能帮助患者缓解焦虑、抑郁等负

面情绪，增强战胜疾病的信心[7]。同时整体护理模式强

调康复指导的系统性和连续性，根据患者的具体情况

制定个性化的康复计划，并在康复过程中进行持续的

评估和调整。通过加强患者的康复教育和自我管理能

力培养，促进患者早日康复、提高生存质量[8]。 
综上所述，宫颈癌围术期患者使用整体护理模式

能够显著改善患者的情绪状态、提高生存质量，为宫颈

癌患者的康复之路提供有力保障。 
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