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精细化结合整合式心理护理对宫颈癌术后放疗患者的影响 
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【摘要】目的 探讨宫颈癌术后放疗患者采取精细化结合整合式心理护理的效果。方法 选取 2024 年 1 月至

2025 年 6 月接受宫颈癌术后放疗的患者 100 例，随机分为观察组（常规健康教育+精细化结合整合式心理护理）

与对照组（常规健康教育）各 50 例，对比两组干预后心理状态、希望水平及生活质量评分。结果 干预后，观察

组心理状态各维度（乐观、自强、坚韧）及总分、希望水平各维度及总分、生活质量各维度（社会、躯体、心理、

物质生活）评分均显著高于对照组（P<0.05）。结论 精细化结合整合式心理护理可有效改善宫颈癌术后放疗患者

的心理状态，提升其希望水平与生活质量，效果良好。 
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【Abstract】Objective To explore the effect of refined combined integrative psychological care on patients receiving 
postoperative radiotherapy for cervical cancer. Methods From January 2024 to June 2025, 100 patients undergoing 
postoperative radiotherapy for cervical cancer were selected and randomly divided into an observation group (routine health 
education combined with refined combined integrative psychological care) and a control group (routine health education), 
with 50 cases in each group. The psychological status, hope level, and quality of life scores of the two groups after 
intervention were compared. Results After intervention, the observation group scored significantly higher than the control 
group in all dimensions of psychological status (optimism, self-improvement, resilience) and total score, all dimensions 
and total score of hope level, and all dimensions of quality of life (social, physical, psychological, material life) (P<0.05). 
Conclusion Refined combined integrative psychological care can effectively improve the psychological status of patients 
undergoing postoperative radiotherapy for cervical cancer, enhance their level of hope and quality of life, and has a good 
effect. 
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宫颈癌是女性生殖系统常见的恶性肿瘤，发病率

居妇科恶性肿瘤前列，严重威胁女性生命健康[1]。手术

联合放疗是宫颈癌中晚期的主要治疗方案，可有效控

制肿瘤进展、延长患者生存期，但放疗过程中产生的不

良反应、术后身体功能改变及对疾病预后的担忧，易导

致患者出现焦虑、抑郁等负面情绪，降低希望水平与生

活质量[2]。目前，临床针对该类患者的护理多以常规健

康教育为主，难以满足患者在疾病康复过程中的个性

化身心需求[3]。精细化结合整合式心理护理打破传统护

理模式的局限性，通过组建多学科团队、制定个性化方

案、构建多维支持体系实现对患者生理、心理、社会功

能的全方位干预[4]。基于此，本研究分析精细化结合整

合式心理护理的应用效果，具体如下： 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
2024 年 1 月至 2025 年 6 月，100 例宫颈癌术后放

疗的患者，随机分为对照组、观察组各 50 例。观察组

平均年龄（51.36±7.24）岁。对照组平均年龄（51.58±7.31）
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岁。两组一般资料对比（P>0.05）。 
1.2 方法 
对照组：常规健康教育。观察组：常规健康教育+

精细化结合整合式心理护理干预，如下：（1）干预团

队搭建与赋能：建多学科联合干预小组，由专科护士

担任组长，统筹方案制定与执行。团队成员均具备宫

颈癌诊疗相关专项培训背景，通过系统梳理临床病例、

研读前沿文献，结合患者个体特征，量身定制精细化

护理干预方案。（2）个性化健康指导手册编制：由干

预团队联合编撰专属健康教育手册，内容涵盖宫颈癌

疾病认知、诊疗技术原理、治疗全流程指引、疗效评

估标准及不良反应应对策略等核心模块。手册同步记

录患者个体病史、诊疗方案细节、用药规范及随访计

划，作为医患沟通与患者自我照护的重要参考工具。

（3）多维通信与随访体系构建：①设立健康管理信息

中心，配备专职人员负责日常对接，通过电话、微信

等多渠道建立常态化沟通机制，实时解答患者治疗期

间的疑问，精准提醒复查及康复评估等关键时间节点，

保障治疗连续性。②上门专项随访：在患者放疗周期

内，定期派遣 3 名干预团队成员联合上门，全面评估

患者身体、病情控制情况及心理状态，实施整合式心

理干预，具体包括预防性心理支持（含疾病信息科普、

情感疏导、风险预警评估）与支持性心理干预（针对

已出现的负面情绪开展靶向疏导）两大维度。（4）病

友互助沙龙常态化：每月组织一次主题式病友沙龙活

动，邀请放疗科、营养科、心理科等多学科专家现场

授课，普及疾病照护、营养支持、心理调适等专业知

识；设置病友经验分享环节，鼓励患者交流治疗心得

与康复体会，通过案例激励、言语支持、互动游戏等

形式，构建同伴支持网络，缓解焦虑、抑郁等负面情

绪，增强治疗信心与依从性。 
两组均干预 4 周。 
1.3 观察指标 
心理状态[5]（CD-RISC）、希望水平[6]（HHI）、

生活质量[7]（GQOLI-74）。 
1.4 统计学处理 
SPSS23.0 分析数据，P＜0.05 有统计学意义。 
2 结果 
2.1 心理状态 
护理后，组间比较（P<0.05），见表 1。 
2.2 希望水平 
护理后，组间比较（P<0.05），见表 2。 
2.3 生活质量 
护理后，组间比较（P<0.05），见表 3。 

表 1  心理状态（x̄±s，分） 

指标 时间 观察组（n=50） 对照组（n=50） t P 

乐观 
护理前 8.45±0.71 8.50±0.64 0.370 >0.05 

护理后 12.12±0.74 9.36±0.87 17.078 <0.05 

自强 
护理前 20.34±3.13 20.76±3.31 0.652 >0.05 

护理后 31.27±2.70 25.68±2.44 10.862 <0.05 

坚韧 
护理前 21.74±4.35 21.68±4.67 0.066 >0.05 

护理后 40.10±5.35 27.74±5.28 11.627 <0.05 

总分 
护理前 46.40±3.72 46.31±3.81 0.120 >0.05 

护理后 76.27±3.08 67.50±4.11 12.074 <0.05 

表 2  希望水平（x̄±s，分） 

指标 时间 观察组（n=50） 对照组（n=50） t P 

行动态度 
护理前 10.23±1.37 10.35±1.39 0.435 >0.05 

护理后 13.53±1.48 12.35±1.41 4.082 <0.05 

积极态度 
护理前 10.34±1.31 10.28±1.28 0.232 >0.05 

护理后 12.97±1.38 12.04±1.34 3.419 <0.05 

亲密关系 
护理前 10.47±1.40 10.41±1.38 0.216 >0.05 

护理后 13.24±1.21 12.34±1.33 3.539 <0.05 

总分 
护理前 31.06±3.43 30.95±3.25 0.165 >0.05 

护理后 41.62±3.69 35.24±3.49 8.882 <0.05 
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表 3  生活质量（x̄±s，分） 

指标 时间 观察组（n=50） 对照组（n=50） t P 

社会功能 
护理前 69.35±7.66 68.20±7.52 0.758 >0.05 

护理后 86.62±9.20 74.18±8.31 7.095 <0.05 

躯体功能 
护理前 64.00±7.74 63.12±7.31 0.584 >0.05 

护理后 81.91±8.62 75.62±8.14 3.751 <0.05 

心理功能 
护理前 67.86±7.28 67.40±7.37 0.314 >0.05 

护理后 83.32±8.50 76.38±7.41 4.352 <0.05 

物质生活 
护理前 69.04±7.87 69.56±7.81 0.332 >0.05 

护理后 86.23±8.37 73.78±8.18 7.522 <0.05 

 
3 讨论 
本研究结果充分证实精细化结合整合式心理护

理的应用优势。1）心理状态：团队成员通过专业沟通

精准捕捉患者心理变化，借助预防性与支持性心理干

预双重手段，既通过疾病知识科普缓解患者对未知的

恐惧，也通过情感疏导与靶向干预化解已出现的负面

情绪，同时病友沙龙搭建的同伴支持网络，让患者在

交流中获得共鸣与激励，有效增强乐观、自强、坚韧

等积极心理品质[8]。2）希望水平：个性化健康指导手

册为患者提供清晰的治疗与康复指引，让患者对病情

管控有明确认知，减少迷茫感；健康管理信息中心的

常态化沟通与上门随访，确保患者在治疗期间随时获

得专业支持，增强其对治疗的信心；病友间的经验分

享与专家的专业指导，进一步强化患者战胜疾病的信

念，使其在行动态度、积极态度及亲密关系等维度均

得到显著提升，进而提高整体希望水平[9]。3）生活质

量：躯体功能方面，护理过程中对放疗不良反应的针

对性指导与干预，减轻患者身体痛苦，促进术后生理

功能恢复；心理功能的改善得益于积极心理状态的培

育，减少负面情绪对心理的困扰；社会功能的提升则

源于心理状态优化后患者社交意愿的增强，以及同伴

支持网络带来的社交联结；物质生活维度的改善，与

患者治疗依从性提高、康复进程加快相关，减少疾病

对日常生活的干扰[10]。 
综上，精细化结合整合式心理护理可有效改善宫

颈癌术后放疗患者的心理状态，提升希望水平与生活

质量，值得应用。 
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