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宫颈癌子宫根治术后患者疾病不确定感与社会支持的相关性研究 

王艳雪 

内蒙赤峰市妇产医院  内蒙古赤峰 

【摘要】目的 本文通过对宫颈癌子宫根治术后疾病不确定感和社会支持相关性进行研究。方法 本次所选为

我科宫颈癌术后放化疗病例共 90 例，入组于 2022 年 12 月-2023 年 7 月内，所有被选患者均经病理学证实确诊。

对照组未进行干预。察组给予疾病预后、社会支持管理。结果 对照组所得数值水平，观察组患者情感、家庭、心

理、社会评分明显优于对照组，观察组效果较优（P＜0.05）两组患者社会互动性合作、实际性支持以及情感性支

持评分中，观察组效果较好。结论 宫颈癌子宫根治术后疾病不确定感和社会支持存在一定相关性，给予对应管

理尤为重要。 
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The relation of disease uncertainty and social support in patients after radical hysterectomy for cervical cancer 

Yanxue Wang 

Inner Mongolia Chifeng Maternity Hospital, Chifeng, Inner Mongolia 

【Abstract】Objective This paper studied the association of disease uncertainty and social support after radical 
hysterectomy for cervical cancer. Methods A total of 90 cases of postoperative chemoradiotherapy selected for cervical 
cancer in our department were enrolled from December 2022 to July 2023, and all the selected patients were confirmed by 
pathology. No intervention was performed in the control group. The observation group gave disease prognosis and social 
support management. Results In the numerical level obtained in the control group, the emotional, family, psychological 
and social scores of the observation group were significantly better than that of the control group, and the observation group 
was better (P <0.05). In the social interaction cooperation, practical support and emotional support scores, the observation 
group was better. Conclusion There is a correlation between disease uncertainty and social support after radical 
hysterectomy for cervical cancer, and corresponding management is particularly important. 
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宫颈癌威胁女性的健康，目前手术在治疗中占据

主要地位，疾病引起相关刺激后患者会对刺激的含义、

构成进行总结和归纳，在无法实现这一过程时将会产

生不确定感。宫颈癌子宫根治术功能障碍、术后康复进

度以及经济能力均会对疾病产生不确定感。社会支持

是个体从社会关系中获得的物质和精神上的支持，鼓

励其构建健康行为模式，提升自我效能。本文通过调查

宫颈癌子宫根治术患者的不确定感以及社会支持水平，

以此来为减轻疾病不确定感提供科学依据。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本次所选为我科宫颈癌术后放化疗病例共 90 例，

入组于 2022 年 12 月-2023 年 7 月内，所有被选患者均

经病理学证实确诊。并于放疗前将 CT，MRI 和肝肾功

能、血尿常规和妇科超声等检查工作完成。对照以 2 组

试验展开，按数字表法分组，分为 45 例/组。年龄项目：

25~67 岁内；均龄项目：观察组（±）岁，对照组（±）

岁。调查明细后，入组时均予以分析，2 组同类对照显

示 P＞0.05。伦理要求：已通过；参与要求：自愿。 
入选要求：1）满足宫颈癌确诊条件；2）确诊依据

为 2015 版《中国抗癌协会宫颈癌诊治指南与规范》；

3）均行改良根治术后同步放化疗。 
排除要求：1）神经功能障碍；2）语言表达模糊；

3）严重内科及心血管等疾病；4）再次手术或复发。 
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1.2 方法 
对照组未进行干预。 
观察组给予疾病预后、社会支持管理。 
（1）营养管理方案。早期肠内营养（EN）、肠外

营养（PN）。根据患者的体重制定营养总能量，每日

能量值设置在 30-45kcal/kg。 
（2）营养干预方案。①肠内营养。结合患者肝肾

功结果及消化道反应情况，制定对应的营养干预及食

谱，以维生素、低脂主、蛋白质为主，蛋白质摄入比例

应在 50%左右，其他摄入食物包含胡萝卜、乳制品等。

②肠外营养。通过给予复方氨基酸、5%-10%葡萄糖以

及中/长链脂肪乳，进行静脉滴注。在进行静脉滴注时

观察是否出现不良反应，如果不良反应较多可以加入

适量维生素等微量元素。 
在进行肠内营养治疗后，仍有较重的消化道不良

反应，如发生腹泻、呕吐恶心等表现，或者每周复查血

象提示伴中-重度贫血、低蛋白血症及电解质紊乱等情

况时，还应进行针对性处理，排除其他过敏等相关禁忌，

予静滴 1440m L 脂肪乳氨基酸（17）与 11%葡萄糖注

射液，加入所缺微量元素、电解质等，维持平衡调理内

环境稳态，同时添加止吐止泻保肝等对症支持处理，进

行为期 1 个月的干预[1]。 
1.3 观察指标 
1）比较观察两组 QOL 分值（情感、家庭、心理、

社会评分）评定。 
2）社会互动性合作、实际性支持以及情感性支持

评分（满分为 100 分）。 
3）统计学分析 
选用 spss20.0 进行统计学分析，用 t 检验计量资料

组间结果，p＜0.05 代表具有统计学差异。 
2 结果 
统计 QOL 各分值，再行 2 组对照，对照组所得数

值水平，观察组患者情感、家庭、心理、社会评分明显

优于对照组，观察组效果较优（P＜0.05）。见表 1。 
项目明细如表 2：两组患者社会互动性合作、实际

性支持以及情感性支持评分中，观察组效果较好。 

表 1  比较 QOL 评分（͞χ±s，分） 

组别 n 情感 家庭 心理 社会 

观察组 45 80.51±1.63 90.23±3.11 90.41±2.33 87.32±3.74 

对照组 45 70.22±1.03 80.21±2.52 80.25±2.41 61.56±3.41 

t 值  10.325 9.025 6.241 7.325 

P 值  0.013 0.015 0.023 0.019 

表 2  两组患者社会互动性合作、实际性支持以及情感性支持评分 

组别 n 社会互动性合作 实际性支持 情感性支持评分 

观察组 45 91.01±0.31 95.82±0.23 90.42±3.54 

对照组 45 82.99±0.41 84.11±0.52 80.33±5.31 

t 值  17.451 17.125 11.5265 

P 值  0.000 0.000 0.000 

 
3 讨论 
宫颈癌作为目前女性发病率占据第三位的恶性肿

瘤[1]，每年性发病率较多，目前来说宫颈癌发病率居高

不下，同时占据生殖系统恶性肿瘤首位。宫颈癌患者除

性功能损伤之外，还要承受手术、放化疗带来的影响，

直接让患者产生不确定感，疾病不确定感主要是指和

疾病有关的事物，如果不确定感过高将会影响患者接

收信息的能力，直接给治疗带来影响。通过对不确定感

进行管理，在提升患者遵医行为的同时，提升生存质量。

影响疾病不确定感的主要因素为社会支持，对于肿瘤

患者来说应选择恰当的方式，密切关系身体状况。对于

宫颈癌患者来说，不确定感、社会支持存在一定相关性。

在无法预测疾病时，疾病不确定感将会产生，如果在缺

乏相关知识和医疗技术水平的同时，宫颈癌患者还要

承受放化疗的困扰。社会支持作为建立在社会网络机

构上各种社会关系带来的影响，通过将社会支持理解
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从而为个人以及组织提供精神上的支持。社会支持作

为癌症患者的重要支柱，对于促进疾病健康具有重要

价值，宫颈癌患者存在较为严重的生活质量，社会支持

不仅能够缓解社会压力、提升患者药物治疗依从性，有

效改善宫颈癌患者的生活质量。采用回避应对方式对

于疾病的不确定感水平较低，有助于降低癌症患者的

心理压力，并改善身心状况。对于肿瘤科医务人员来说

在照顾患者信息需求的基础上，寻找最佳途径提供信

息，以此来满足需求，降低疾病不确定感，提升生活质

量[2]。宫颈癌患者不确定感处于中度水平，在给予针对

性信息支持的同时，让他们参与到患者的疾病管理中，

以此来提升生活质量。对于医护人员来说在平衡患者

认知功能、增强患者社会支持时具有纽带作用，在通过

健康教育、心理护理从而提供针对性的支持，针对其中

的不确定感诱因从而提供针对性干预，鼓励患者参与

到疾病的管理中，确定患者身心康复。对于宫颈癌患者

疾病处于中等水平，通过识别诱发因素，提供针对性的

管理措施，能够提供良好支持，并积极应对。宫颈癌患

者放化疗期间，盆腔作为主要照射部分，消化道反应重，

情绪变化明显，单纯治疗下患者出现营养不良几率增

加，对治疗期间患者依从性及耐受性有一定影响，虽然

放射敏感性个体化差异较大，但在宫颈癌患者中，普遍

出现基础代谢率增高，加速机体蛋白质分解情况，随着

逐渐加重的消化道反应，会导致食欲降低差，饮食差的

情况。 
患者心理生理面临未知及不确定的思想情绪作用

下，饮食情况也会随情绪波动起伏明显，在前后相矛盾

的表现下，BMI 值治疗前后差异较大，明显出现负氮

平衡及电解质代谢紊乱增多[4]。在实施肠内外营养支持

的同时，能够改善患者的营养状况。在放疗期间给予营

养支持管理的宣教干预，放疗后患者 PA 水平显著升高，

BMI 改变较小，总体 KPS 显著升高，患者恶病质几率

明显降低，因此给予营养支持尤为重要[3-4]。 
盆腔照射后，根据射线的生物学特性，患者腹部及

盆腔内肠道均有不同程度水肿，设野越大，消化道反应

越明显，肠道吸收减弱，蛋白质、氨基酸吸收减少，机

体存储糖原、脂肪、蛋白质分解代谢增加，摄入不足情

况下，消耗增多，容易导致营养不良发生，通过给予营

养支持管理，早期肠内通过 PN 和 EN 与交替供给，在

每周同步放化周期中，能够明显缓解患者的消化道负

担，在组织修复时间段内，能够增加有效吸收，增加体

液量，增加循环量，以改变电解质内环境稳态，改善患

者营养基础，减少厌食表现，充分增加机能元素以供合

成所需各种维生素等提供一个坚实基础，得以提升患

者抵抗力，增加治疗依从性，以积极心态面对后续治疗。

在放疗前制定营养计划后，同样需告知患者及其家属

营养支持治疗的必要性以及可能的不良反应和对策[5]。 
疾病不确定感水平和疾病预后、社会支持预后息

息相关，社会支持的完善能够提升患者的自我水平以

及自我效能感。医护人员在平衡患者认知以及增强社

会支持中具有重要作用。在通过多种措施提供信息帮

助的同时能够促进患者康复[6]。 
结合以上统计结果，观察组患者情感、家庭、心理、

社会评分明显优于对照组，管理干预中，营养宣教内容

对患者 QOL 影响明显。责任护士应掌握其患者治疗时

间，出现症状，后续治疗及营养评估等情况，并制定在

不同放射治疗阶段的干预措施。如在治疗前与患者及

家属沟通，了解患者及家属的心理状况，告诉患者及家

属治愈率，中位生存时间等，能使患者提高自信心，减

少焦虑心理[7]。另一方面，对于不同生活背景及地域差

异情况下的患者，用简单易懂的声音详细介绍宫颈癌

的治疗方法、疗效、对家庭的影响，能够起到有效沟通

的目的，以指导患者能有一个清晰认知，得以对今后生

活态度的改变，在给予营养宣教同时，增强心理疏导管

理，能够明显改善患者及家属对疾病及治疗的认知，相

互作用提升其生活质量，改善不良反应及相关临床症

状，尽量减轻患者及家属对癌症的恐惧[8]。综上所述，

宫颈癌子宫根治术后疾病不确定感和社会支持存在一

定相关性，给予对应管理尤为重要。 
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