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宫颈癌患者支持性照护方案的构建及初步应用 

李 莉，张 静 

上海交通大学医学院附属瑞金医院  上海 

【摘要】目的 探究构建宫颈癌患者支持性照护方案，并分析初步应用效果。方法 组建研究小组，通过文献

分析制定宫颈癌支持性照护的初步方案，并结合现状调查及质性分析对方案进行补充，再通过专家评议确定最终

方案。应用随机抽样法选取 2023 年 9 月至 2024 年 9 月期间本院诊治的 92 例宫颈癌患者，通过计算机系统分成

2 组，参照组开展常规干预；实验组执行支持性照护方案干预。对比两组患者心理状态、并发症以及生活质量等

情况。结果 实验组焦虑评分、抑郁评分均较参照组明显偏低（P<0.05）。实验组并发症的总发生率为 2.17%较参

照组的 19.57%明显偏低（P<0.05）。实验组干预后各项生活质量评分较参照组明显偏高（P<0.05）。结论 宫颈

癌患者支持性照护方案的构建及应用，可有效改善患者身心健康状况，降低相关并发症的风险，有利于其生活质

量的提升。 
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Construction and preliminary application of supportive care program for patients with cervical cancer 
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【Abstract】Objective To explore the construction of supportive care program for cervical cancer patients and analyze 
the initial application effects. Methods A research team was formed, and an initial supportive care program for cervical 
cancer patients was formulated through literature analysis. The program was supplemented by a survey of the current 
situation and qualitative analysis, and finally determined by expert review. A random sampling method was used to select 
92 cervical cancer patients treated in our hospital from September 2023 to September 2024, and divided into two groups by 
computer system. The control group received conventional interventions, and the experimental group received supportive 
care interventions. The psychological state, complications, and quality of life of the two groups of patients were compared. 
Results The anxiety score and depression score of the experimental group were significantly lower than those of the control 
group (P < 0.05). The total incidence rate of complications in the experimental group was 2.17%, which was significantly 
lower than that of the control group (19.57%, P < 0.05). The quality of life scores after intervention in the experimental group 
were significantly higher than those of the control group (P < 0.05). Conclusion The construction and application of 
supportive care program for cervical cancer patients can effectively improve their physical and mental health status, reduce 
the risk of related complications, and promote the improvement of their quality of life. 
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宫颈癌作为女性生殖系统中较为普遍的恶性肿瘤，

手术治疗是其核心疗法，能够彻底移除病患体内的病

灶，有效阻止淋巴系统向其他部位扩散，显著延长患者

的生存期限[1]。然而，患者术后的生存质量依然需要被

高度重视。针对宫颈癌患者，临床上迫切需要一套系统

而全面的支持性照护计划，以提供更为优质的健康管

理服务。支持性照护是指除了手术或药物治疗等常规

干预之外，癌症患者及其家庭可能需要的各类援助与
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支持，有效改善患者的身心健康，进而提升其整体生活

质量[2]。为此，本文通过多种方法构建了宫颈癌患者的

支持性照护方案，并在临床初步实施，通过对比论证的

方式进一步了解应用效果，内容如下。 
1 研究方法 
1.1 组建研究小组 
组建研究小组，组员包括 1 名宫颈癌病区主任医

师、1 名护士长、4 名护士。由主任医师负责整体方案

的统筹规划、制定及完善；护士长负责研究过程的把控、

方案执行的监督；护士负责方案的执行及随访。 
1.2 文献检索 
应用计算机系统检索国内外相关文献，包括加拿

大安大略注册护士协会、欧洲肿瘤学会官网、WHO 官

网等网站；维普、知网、Pubmed 等数据库，经小组成

员分析筛选出高质量的文献资料。通过内容分析法对

选取文献聚焦的研究问题、护理措施、结果导向等信息

进行总结分析。并根据支持性照护需求理论，结合文献

分析结果初步构建宫颈癌患者支持性照护方案。 
1.3 护理需求调查 
随机抽取近一年院内诊治的 104 例宫颈癌患者进

行问卷调查。自行设计一般资料调查表，内容包括年龄、

职业、婚姻状况、治疗方式等相关因素。护理需求应用

癌症患者支持性照护需求简明问卷进行调查，包括生

理与日常生活需求、照顾与支持需求、心理需求、性需

求、医疗服务与信息需求等 5 个维度。采用 Likert5 级

评分法，无需求 1 分，有需求且目前需求已被满足 2
分，少量需求 3 分，中等需求４分，大量需求 5 分，

评分与需求呈正比。 
调查 104 例患者支持性照护需求评分为（69.67±

9.82）分，说明宫颈癌患者支持性照护需求普遍未得到

满足支持性照护需求 5个维度的得分从高到低依次为：

心理需求（23.12±4.87）分、医疗服务与信息需求（22.17
±4.31）分、生理和日常生活需求（11.03±2.54）分、

患者照护与支持需求（10.58±2.09）分、性需求（2.77
±0.84）分。 

1.4 质性研究 
通过与宫颈癌患者深入的沟通交流，归纳整理出

“重获归属感、重塑生活方式、掩饰治疗痕迹”三个主

题；同时从医疗资源、家庭、患者的角度进行需求满足

障碍分析。结果发现医护人员需完善患者家庭与社会

支持系统、加强患者积极参与意识、优化支持性照护方

案，从而满足患者的多元化需求[3]。 
1.5 形成方案 
邀请宫颈癌护理专家对初步方案进行可行性评价，

并结合前期调研结果进行综合分析。通过德尔菲专家

函询法对初步方案进行修订，形成最终方案；详见表 1。 
表 1  宫颈癌患者支持性照护方案 

一级指标 二级指标 三级指标 

生理支持 

缓解疼痛 
药物镇痛（镇痛药物正确使用方法及注意事项；自控镇痛泵的使用方法、效

果及不良反应）。非药物镇痛（体位摆放、咳嗽时避免牵拉伤口而疼痛、音

乐疗法） 

改善恶心呕吐 
药物止吐（使用止吐药物的注意事项）；非药物止吐（穴位按压、咀嚼口香

糖等）。 
改善膀胱功能 间歇导尿（饮水计划、排尿记录、导尿方法），改善排尿环境。 

改善性功能障碍 
盆底肌训练（使用扩阴器、盆底理疗）；性知识指导（同房注意事项、恢复

性生活时机）。 

心理支持 

缓解焦虑/抑郁心理 
音乐疗法（音乐律动、冥想）；角色适应（患-护-医沟通）；药物预防（抗

凝药的用法及注意事项）；成功案例分享；提供心理咨询。 

缓解癌症复发的恐惧心理 
识别复发症；患-护-医线上沟通；定期随访干预（随访预约通道、时间提

醒） 

辅助检查 整个检查的注意事项；目的；阳性结果的鉴别及防治。 

信息支持 治疗要点 
放疗（目的、疗后注意事项）；化疗（目的、术前及术后化疗的副反应及注

意事项）；手术（效果及注意事项）；病情监测、切口观察。 

情感支持 

饮食 手术前后、放化疗期间、居家康复阶段的饮食指导 

活动 手术前后、居家康复阶段的康复训练指导 
社会支持 心理咨询师及音乐治疗师预约通道 

病友支持 创建病友交流平台 

家庭-婚姻关系维护 与家人沟通交流（情绪管理、沟通方式） 
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1.6 初步应用 
1.6.1 研究对象 
随机抽样 2023 年 9 月至 2024 年 9 月期间本院诊

治的 92 例宫颈癌患者，通过计算机系统分成 2 组。参

照组 46 例中，年龄值域 40-65 岁，年龄均值（53.29±
0.45）岁；病程时间 4-11 个月，平均病程（7.75±0.26）
个月。实验组 46 例中，年龄值域 41-66 岁，年龄均值

（53.73±0.49）岁。病程时间 4-12 个月，平均病程（7.81
±0.34）个月。两组一般资料相比（P>0.05），可比性

较强。 
1.6.2 方法 
参照组开展常规干预，即为基础护理、健康教育、

电话随访等。实验组执行支持性照护方案干预。 
1.6.3 指标观察 
（1）心理评价[4]：两组患者心理状态运用焦虑及

抑郁自评量表进行客观评价，焦虑量表的判定界限为

50 分，抑郁量表的判定界限为 53 分；评分越高表示焦

虑、抑郁心理状况越严重。（2）并发症：观察并统计

两组患者是否出现性功能障碍、膀胱功能障碍、尿路感

染等并发症。（3）生活质量评价[5]：应用 SF-36 生活

质量量表对两组患者社会健康、精神健康、心理健康以

及生理健康等方面生活质量进行评价，每个方面分值

0-10 分，评分与生活质量呈正比。 
1.7 统计学分析 
通过 SPSS25.0版统计学软件对两组数据进行比较，

用（ ±s）表示生活质量等计量数据，用 t 检验。用

[n，（%）]表示并发症等计数数据，以 χ2 检验。统计

学分析 P<0.05 时，研究有意义。 
2 结果 
2.1 心理状况 
实验组焦虑评分、抑郁评分均较参照组明显偏低

（P<0.05）；详见表 2。 
2.2 并发症比较 
实验组：性功能障碍者 1 例，总发生率 2.17%；参

照组：性功能障碍者 3 例，膀胱功能障碍者 3 例，尿

路感染者 3 例，总发生率为 19.57%。实验组并发症总

发生率较参照组明显偏低（P<0.05）。 
2.3 生活质量评价 
实验组干预后各项生活质量评分较参照组明显偏

高（P<0.05）；详见表 3。 

表 2  2 组患者心理状况对比分析表（ x ±s，分） 

分组 例数 焦虑评分 抑郁评分 
参照组 46 47.25±2.68 49.35±1.78 
实验组 46 38.48±2.63 40.21±1.48 

t - 7.3874 7.1927 
P - <0.05 <0.05 

表 3  2 组患者生活质量对比分析表（ x ±s，分） 

分组 例数 生理健康 心理健康 精神健康 社会健康 
参照组 46 5.35±0.47 5.44±0.68 5.12±0.38 4.73±0.78 
实验组 46 7.32±0.66 8.46±0.72 8.58±0.24 7.68±0.62 

t - 4.1537 5.0426 5.2478 5.3914 
P - <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

 
3 讨论 
宫颈癌严重威胁着全球女性的健康，对患者身心

健康具有严重的影响。因此，为宫颈癌患者提供全面的

支持性照护显得尤为重要。构建和初步应用宫颈癌患

者支持性照护方案是一个复杂但至关重要的过程，借

鉴国内外相关文献初步拟定宫颈癌患者的支持性照护

方案。同时，通过问卷调查、质性研究，了解宫颈癌患

者的具体需求及影响因素[6]。邀请妇科肿瘤医生、护士、

心理治疗师等专家，对初步方案进行评价及修订，综合

分析后确定最终方案[7]。 
初步应用结果显示，实验组焦虑评分、抑郁评分均

较参照组明显偏低；分析认为，支持性照护方案，运用

音乐疗法、同伴互助和心理咨询等综合干预改善患者

心理情绪。 
音乐能唤醒下丘脑的活力，激发多巴胺的分泌，给

患者带来快乐的感受。通过预约心理咨询专家进行专

业评估与干预，患者能够对治疗效果及日常生活的注

意事项进行深入了解，有效减轻因信息不对称导致的

焦虑感，使其心理状况得到明显改善[8-10]。 
综上所述，宫颈癌患者支持性照护方案的构建及

应用，可有效改善患者身心健康状况，降低相关并发症

的风险，有利于其生活质量的提升。 
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