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妇科恶性肿瘤患者心理护理及干预措施的研究现状

陈婵婵

(温州市人民医院,浙江　温州　３２５０００)

【摘　要】妇科恶性肿瘤是严重威胁身心健康的肿瘤疾病,其发病位置主要集中在卵巢和宫颈等,因
发病部位功能的特殊性,大部分患者会存在负性心理,包括但不限于焦虑、抑郁、自卑、恐惧、回避等,
严重时不仅影响患者的日常生活和工作,还会影响治疗效果.因此,及时有效的心理干预,可改善患
者心理状态,对改善患者预后及提高其生命质量意义重大.
【关键词】妇科;恶性肿瘤;心理护理;紧张;焦虑;生活质量

中图分类号:Ｒ４７３.７３　　　文献标识码:Ａ　　　文章编号:１６７１ －２２４２(２０２３)２９ －０１９３ －０３

　　随着社会的发展和人们生活水平的提高,临床
医学除密切关注患者的疾病发展之外,也重视患者

的心理健康.妇科恶性肿瘤的一些治疗方法也对患

者的身体健康及生命安全造成影响,目前临床治疗

妇科恶性肿瘤最有效的方法为手术、放疗和化疗,虽

效果显著,但会改变患者的病变器官,增加心理压

力
[１].据不完全统计,我国女性恶性肿瘤中宫颈癌、

卵巢癌、外阴癌发病率极高,患者不仅需忍受疾病的

痛苦,还需承受治疗和护理过程中的心理压力
[２].

有文献指出,不良心理情绪贯穿整个疾病治疗过程

中,若患者无法及时、正确地宣泄心理上的痛苦,不

仅影响治疗效果,甚至会加重病情发展,因此,及时

给予恶性肿瘤患者心理干预,及时有效地调整患者

心理状态,对自身生命安全具有十分重要意义
[３ －４].

本文重点对妇科恶性肿瘤患者的心理问题、影响因

素及护理干预手段等展开综述,现有综述如下.

１　妇科恶性肿瘤患者的心理状态
１.１　恐慌、害怕:几乎所有的患者初次确诊疾病时
均会存在恐慌、害怕的心理,随着的病情的发展,疾

病症状的突显,其恐慌心理更加明显,有研究指出,

妇科恶性肿瘤疾病患者恐惧心理发生率较高,部分

患者会因过度恐慌而加重病情的发展
[５].

１.２　焦虑、紧张:由于患者疾病部位的特殊性,一旦
发生恶性病变,将会影响器官的结构和功能,会增加

患者的焦虑、紧张等负性情绪.有文献显示,紧张、

焦虑的情绪与患者年龄、文化程度、婚姻情况和生育

情况密切相关,特别是对疾病知识缺乏认知的患者,

更易出现焦虑、紧张心理
[６].

１.３　怀疑、回避:部分患者确诊病情时,症状尚不明

显,且自身身体素质一直很好,故会找医生反复确认

诊断结果,对此表示怀疑.另外,有部分患者不仅怀

疑诊断结果,对治疗和护理工作配合度较低,消极心

理严重者甚至会回避或放弃治疗.

１.４　自卑:妇科恶性肿瘤术后,患者机体会发生一
些改变,患者的自信心受到较重打击,认为自身存在

缺陷,加之部分治疗手段会导致患者内分泌失调、肥

胖等,若不及时进行心理干预,会加重患者的自卑

心理
[７].

１.５　悲观、消极:患者对疾病知识缺乏,确诊恶性肿
瘤后认为自己即将面临死亡,随着疾病的发展及症

状的相继出现,患者消极悲观的心理加重,进而发展

为抑郁、消极的心态,影响疾病治疗
[８].

２　妇科恶性肿瘤患者心理变化的影响因素
２.１　地理区域因素:地理区域位置是影响妇科恶性
肿瘤患者心理状态的危险因素之一,相较于城市患

者,农村或偏远地区患者多会存在看病难、贵等问

题,经济压力大,继而心理负担较重.

２.２　个体差异:个体差异是指年龄、文化程度、经济
水平等方面,以上均是影响妇科肿瘤患者心理状态

的因素.其中年龄小的患者对自身身体情况更加重

视,因此心理压力也就越大,Ｍｏｏｒｅ 等[９]
在研究中发

现,年轻恶性肿瘤患者心理痛苦程度高于老年患者;

古海燕等
[１０]
通过问卷调查的方式发现,文化程度高

的患者因对疾病了解较多,其思想压力会更大,更易

出现负性心理情绪;杜群好等
[１ １]
学者发现,当患者经

济水平无法满足医疗费用时,其负性情绪就会加重.

因此,肿瘤患者的心理状态与个体差异存在密切联

系,护理人员应针对患者的个体差异,进行不同的心
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理干预.

２.３　医疗因素:妇科恶性肿瘤患者的治疗过程较
长,病房清洁度、病房噪音、空气温度和湿度都会影

响患者的住院舒适度,而患者住院期间与护理人员

的接触时间最长,因此护理人员的态度、护理技能、

护理操作、工作能力等都会对患者的心理状态产生

影响,整洁的住院环境和高素质的护理人员在患者

改善不良心理中具有重要作用.

３　妇科恶性肿瘤的护理
３.１　妇科恶性肿瘤患者的护理现状:目前,随着医
疗水平的进步,在常规护理基础上对妇科恶性肿瘤

患者还会采取饮食干预、化疗护理、住院环境、并发

症护理及疼痛护理等护理措施,饮食干预可帮助患

者获取机体所需营养;化疗护理可减轻患者化疗过

程中的痛苦;住院环境干预可为患者提供良好的治

疗环境,改善心情;并发症护理可减少并发症的发生

和改善预后效果;有效的疼痛护理可减轻患者的生

理痛苦,如按摩、放松、听音乐、药物等,均可有效改

善患者疼痛程度
[１２ －１３].

３.２　心理护理模式的现状:目前,我国医护人员逐
渐加强心理学课程的学习,日常工作中也重视患者

的心理状态对疾病康复的影响,各科室也加强护理

人员在心理护理方面的培训,改变以往护理人员对

心理护理理论知识认知不足现象,并成立专业的心

理护理团队,确保每位患者能得到规范化的心理护

理干预.由于妇科恶性肿瘤患者患病部位特殊,而

某些治疗手段会影响或改变患者自身器官结构或功

能,导致心理问题加重,重视患者的心理护理不仅能

提升患者对临床工作的满意度,还能提升治疗效果.

周洪等
[１４]
学者在妇科恶性肿瘤增加心理干预的研究

中发现,在常规基础上实施心理干预可以改变患者

的不良情绪,还能降低患者不良反应的发生,提高睡

眠和生活质量.

３.３　心理护理:心理护理模式是一种在心理学指导
下,建立良好护患关系的前提下,通过心理学方法和

有效的沟通方式,改善患者不良情绪的护理模式
[１５].

临床治疗过程中,护理人员是患者接触最多的医务

人员,对患者的心理情绪变化起着重要作用,护理人

员可将心理学理论知识与临床实践工作相融合,帮

助患者建立战胜疾病的信念,树立积极向上的心态,

达到促进患者身心健康良好发展的目的
[１６].目前心

理护理的具体办法有许多,其中比较常见的有团队

心理护理、家属支持、健康宣教、护患关系建立、针对

性护理干预、精神和行为干预等,分析如下.

３.３.１　团体心理护理:团体护理干预是妇科恶性肿
瘤患者中的一种新型干预方法,能保障每位患者对

疾病产生新的认知和心态.团体心理护理具有影响

范围广、临床实施方便且效果显著的优势,是妇科恶

性肿瘤患者心理护理的重要手段之一.团体心理干

预主要包括人际关系、人际表达、知识宣教、正念疗

法等,合理的团体心理护理活动能让患者建立自信

心,树立积极乐观的心态,对改善患者心理压力和生

活质量效果显著.随着护理模式的不断创新,团体

心理护理的临床疗效不断提升,但在临床实施过程

中仍需注意活动时间的长短及患者的身体状态变

化,及时调整护理工作
[１７].

３.３.２　家属支持:据调查显示,有丈夫、父母、孩子
支持的患者,其负性情绪一般较轻,亲密的家庭关

系,可有效改善患者的心理状态.曾文娟等
[１８]
学者

在研究中发现,亲情对妇科恶性肿瘤患者的支持,能

提高患者的安全感,减少患者无助、自卑、恐惧等不

良心理,继而提高患者配合治疗的积极性.临床护

理人员对患者进行心理护理时,可根据患者的年龄、

家庭成员情况制定相应的心理护理措施,可邀请患

者家属一同参与,让患者感受来自家庭的关爱,有效

的家庭支持,可提升整体护理工作质量
[１９].

３.３.３　健康宣教:患者确诊病情后,医护人员应采
用合理的语言告知患者疾病情况,可先与患者家属

沟通,然后结合患者的心理承受能力,告知患者具体

病情.提升患者的疾病认知度,不仅影响患者的心

理状态,还对患者的预后发展至关重要.患者入院

后,相关科室护理人员应根据患者的文化程度和理

解能力,耐心有效地向患者讲解疾病知识,如注意事

项、治疗措施、护理防范、预后效果等;定期开展妇科

恶性肿瘤疾病知识讲座,确保患者充分了解自身疾

病情况,提升恶性肿瘤患者适应能力,积极配合医护

人员的工作,进而增强治疗效果
[２０].

３.３.４　建立良好的护患关系:良好的护患关系是提
高护理工作质量的根本,为患者提供干净、卫生的住

院环境,采用合适的语言进行沟通交流,可拉近与患

者的距离,让患者充分体会到医疗人员的专业和关

心,提高患者对医护人员的信任度,为后续治疗打好

基础
[２１].

３.３.５　针对性心理干预:临床应根据患者疾病的不
同阶段,给予阶段性治疗和护理,术前告知患者手术

内容和疗效,通过提高患者疾病认知度缓解其心理
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压力;术后告诉患者手术情况及后续治疗和护理工

作、日常注意事项等,及时、准确、有耐心地回答患者

提出的疑问,主动了解患者的心理需求,并给予针对

性心理干预.针对性心理护理不仅需要护理人员耐

心、细心,还需注重提升自身专业素质,加强日常护

理素质培训,从而为患者提供良好的心理护理服务,

改善患者的不良情绪
[２２].

３.３.６　精神、行为干预护理:日常护理工作中,护理
人员除密切关注患者的生命体征外,还可指导患者

采用呼吸法、放松肌肉法、想象法等进行精神行为干

预,以缓解患者的心理压力,改善患者的负性情绪,

让患者建立良好的信心面对治疗
[２３].

妇科恶性肿瘤患者的心理状态对疾病治疗的影

响较大,而年龄、经济、地理、个体等因素均会影响患

者的心理状态,护理人员应充分了解患者的心理状

态和个体情况,努力提升自我的护理技能及职业素

质,采用合理的心理护理干预对患者进行心理状态

管理,从而达到提高患者生活质量,缓解心理压力,

改善负性情绪,增强治疗效果的目的.
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