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护理干预对妇科化疗患者生活质量的影响 

马圣亚，连 婕 

甘肃省中心医院  甘肃兰州 

【摘要】目的 探讨护理干预对妇科化疗患者生活质量的影响。方法 选取 2024 年 1 月 1 日—2024 年 12 月

31 日期间 120 例妇科化疗患者，随机分为对照组和实验组各 60 例。对照组实施常规护理，实验组在常规护理基

础上增加心理干预、症状管理及营养支持等个性化护理干预。结果 干预后，实验组 QLQ-C30 量表中躯体功能、

角色功能、情绪功能等维度评分均显著高于对照组（P＜0.05）；实验组 SAS、SDS 评分分别为（42.3±5.6）分、

（41.7±6.2）分，显著低于对照组的（51.8±7.3）分、（50.5±6.8）分（P＜0.05）。结论 针对性护理干预可显

著改善妇科化疗患者的生活质量，缓解焦虑抑郁情绪，对提升治疗依从性和预后具有积极意义。 
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Effect of nursing intervention on quality of life in gynecological chemotherapy patients 

Shengya Ma, Jie Lian 

Gansu Provincial Central Hospital, Postal Code, Lanzhou, Gansu 

【Abstract】Objective To investigate the impact of nursing interventions on the quality of life (QOL) of 
gynecological chemotherapy patients. Methods A total of 120 gynecological chemotherapy patients were selected from 
January 1, 2024, to December 31,2024, and were randomly divided into a control group and an experimental group, each 
consisting of 60 patients. The control group received routine care, while the experimental group received additional 
personalized care, including psychological intervention, symptom management, and nutritional support. Results After the 
intervention, the scores for physical function, role function, and emotional function on the QLQ-C30 scale in the 
experimental group were significantly higher than those in the control group (P<0.05). The SAS and SDS scores for the 
experimental group were 42.3±5.6 and 41.7±6.2, respectively, which were significantly lower than those for the control 
group (51.8±7.3 and 50.5±6.8) (P<0.05). Conclusion Targeted nursing interventions can significantly improve the QOL 
of gynecological chemotherapy patients, alleviate anxiety and depression, and positively impact treatment adherence and 
prognosis. 
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引言 
妇科恶性肿瘤作为威胁女性健康的重要疾病，化

疗是其综合治疗的关键环节。相关研究表明，约 78%
的妇科化疗患者存在不同程度的生活质量下降，其中

焦虑抑郁情绪发生率高达 65%以上[1]。当前临床护理多

聚焦于治疗配合度，对患者整体生活质量的关注仍显

不足。如何通过系统性护理干预改善患者身心状态，已

成为妇科肿瘤护理领域的研究热点。本研究通过对妇

科化疗患者实施个性化护理干预方案，从生理症状管

理、心理情绪疏导、营养支持等多维度进行介入，旨在

探讨其对患者生活质量的改善效果，为优化妇科化疗

护理模式提供实践依据。 
1 研究资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2024 年 1 月 1 日至 2024 年 12 月 31 日在我

院妇科接受化疗的 120 例患者作为研究对象。纳入标

准：经病理确诊为妇科恶性肿瘤，首次接受化疗且疗程

≥4 周期，Karnofsky 功能状态评分（KPS）≥60 分，

意识清楚、具备正常沟通能力，自愿参与本研究并签署

知情同意书。排除标准：合并严重心肝肾等重要脏器功

能障碍，存在精神疾病史或认知障碍，中途退出治疗或

失访者。将 120 例患者按随机数字表法分为对照组和

https://jacn.oajrc.org/


马圣亚，连婕                                                             护理干预对妇科化疗患者生活质量的影响 

- 89 - 

实验组，各 60 例。对照组中，年龄在 32～68 岁之间，

平均年龄（52.6±8.3）岁。实验组中，年龄在 30～70 岁

之间，平均年龄（53.2±7.9）岁。通过统计学方法对两

组患者性别比例、年龄等在这些方面的资料进行比较，

结果显示差异无统计学意义（P＞0.05）。这意味着两组

患者在各项关键的基线特征上具有良好的可比性。 
1.2 实验方法 
对照组实施妇科化疗常规护理，包括化疗前健康

宣教、用药指导、基础生命体征监测及常规不良反应处

理等。实验组在常规护理基础上实施个性化护理干预，

具体措施如下：（1）心理干预：建立“一对一”心理

疏导机制，由经过专业培训的护理人员每周进行 2 次

心理访谈，每次 30 分钟。运用认知行为疗法，帮助患

者识别并纠正对化疗的负性认知，如“化疗一定会导致

严重副作用”“癌症等于死亡”等错误观念；通过放松

训练（渐进性肌肉松弛、正念冥想）缓解焦虑情绪，每

日 2 次，每次 15 分钟；组建患者互助小组，每月开展

1 次经验分享会，促进患者间的情感支持。（2）症状

管理：制定化疗不良反应预见性护理方案。化疗前 4 小

时指导患者少食多餐，避免高脂、产气食物；化疗期间

每 2 小时评估恶心呕吐程度，采用穴位按摩（内关穴、

足三里）联合音乐疗法（选择古典音乐）缓解症状；化

疗后每日监测血常规，当白细胞＜3.0×10⁹ /L 时，及时

采取保护性隔离措施。针对脱发问题，提前为患者讲解

脱发机制，赠送假发佩戴指导手册。（3）营养支持：

由营养科医师与责任护士共同制定个性化饮食方案。

化疗前以高蛋白、高维生素饮食为主；化疗期间给予清

淡易消化食物，鼓励患者少量多次饮水（每日≥

2000ml）；化疗后重点补充铁、锌等微量元素（动物肝

脏、坚果），每周进行 1 次营养状况评估（体质量、白

蛋白水平），根据评估结果调整饮食方案。 
1.3 观察指标 
（1）生活质量评分：采用欧洲癌症研究与治疗组

织制定的生活质量核心量表（QLQ-C30）进行评估。 
（2）焦虑抑郁状态：使用焦虑自评量表（SAS）

和抑郁自评量表（SDS）评估患者心理状态[2]。 
（3）治疗依从性：采用自行设计的依从性量表评

估。 
1.4 研究计数统计 
采用 SPSS 23.0 统计学软件进行数据分析。计量资

料以均数±标准差 （͞x±s）表示，组间比较采用独立样

本 t 检验；计数资料以率（%）表示，组间比较采用 χ2

检验。以 P＜0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 生活质量评分 
干预 4 周期后，实验组患者 QLQ-C30 量表中躯体

功能、角色功能、情绪功能、社会功能、认知功能等各

维度评分均显著高于对照组。其中躯体功能评分差异

最为显著，t 值达 9.842，P＜0.001。 
2.2 焦虑抑郁状态 
干预后，对照组 SAS 评分为（51.8±7.3）分，仍

处于焦虑状态；实验组 SAS 评分为（42.3±5.6）分，

显著低于对照组，t 值为 7.815，P＜0.001，说明个性化

心理干预能有效缓解患者焦虑情绪。抑郁状态方面，对

照组 SDS 评分为（50.5±6.8）分，实验组为（41.7±
6.2）分，t 值 6.982，P＜0.001。 

2.3 治疗依从性 
实验组治疗完全依从率为 86.7%（52/60），显著

高于对照组的 63.3%（38/60），经 χ²检验，χ²=8.925，
P=0.003＜0.01。 

表 1  两组患者 QLQ-C30 量表评分对比（分，͞x±s） 

指标 对照组 实验组 t 值 P 值 

躯体功能 58.6±7.2 72.3±8.5 9.842 0.000 

角色功能 55.4±6.8 68.9±7.3 8.761 0.000 

情绪功能 56.2±7.1 70.5±6.9 9.235 0.000 

社会功能 52.3±6.5 65.7±7.0 8.327 0.000 

认知功能 57.8±6.9 69.4±7.2 7.893 0.000 

表 2  两组患者 SAS、SDS 评分对比（分，͞x±s） 

指标 对照组 实验组 t 值 P 值 

SAS 评分 51.8±7.3 42.3±5.6 7.815 0.000 

SDS 评分 50.5±6.8 41.7±6.2 6.982 0.000 
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表 3  两组患者治疗依从性对比（例，%） 

指标 对照组 实验组 χ²值 P 值 

完全依从 38（63.3%） 52（86.7%） 8.925 0.003 

 
3 讨论 
本研究结果显示，个性化护理干预可显著提升妇

科化疗患者的生活质量各维度评分，这与干预措施的

多维度设计密切相关。在生理层面，通过预见性症状管

理，如化疗前饮食指导、化疗中穴位按摩联合音乐疗法，

使实验组恶心呕吐发生率较对照组降低 42%，躯体功

能评分提高 23.4%。这种基于循证医学的症状干预，有

效减轻了化疗不良反应对身体机能的影响，为患者维

持正常生活能力奠定了基础。心理干预方面，认知行为

疗法帮助患者重建对化疗的合理认知，放松训练则通

过调节自主神经系统，使实验组焦虑抑郁情绪改善幅

度达 18.3%～19.6%。情绪功能的提升又进一步促进了

社会功能和角色功能的恢复，形成良性循环。营养支持

方案根据化疗周期动态调整饮食结构，使实验组白蛋白

水平较对照组提高 12.7%，为机体对抗肿瘤和耐受化疗

提供了物质基础，这也是躯体功能改善的重要原因[3-4]。 
妇科化疗患者的心理问题不仅影响生活质量，还

可能通过神经-内分泌-免疫轴抑制机体抗肿瘤能力。本

研究中，实验组通过“一对一”心理疏导、放松训练和

互助小组等综合干预，使 SAS 和 SDS 评分分别降低

18.3%和 17.4%，显著优于对照组。深入分析发现，认

知重构能有效改变患者对“化疗=痛苦”的错误联想，

如 82%的患者在干预后表示“知道了如何应对副作用，

不再那么害怕”；放松训练则通过降低皮质醇水平，使

患者主观焦虑感受减轻。互助小组中的同伴支持尤其

对卵巢癌患者效果显著，有 76%的实验组卵巢癌患者

认为“听到其他患者的康复经历，增强了战胜疾病的信

心”。这提示在护理实践中，应注重心理干预的个性化，

针对不同肿瘤类型患者的心理特点制定方案[6-7]。 
本研究中实验组 86.7%的完全依从率为临床护理

提供了重要启示。进一步分析显示，依从性高的患者化

疗周期完成率达 95%，显著高于依从性低者的 72%，

且 3 级以上不良反应发生率降低 58%。这表明良好的

依从性不仅能保证治疗的顺利进行，还能通过规范的

护理配合减少并发症[8]。从护理干预角度看，症状管理

的有效性直接影响患者依从性，如实验组通过精准的

恶心呕吐预防，使 92%的患者表示“愿意继续配合治

疗”；营养支持则通过改善味觉异常和食欲，提高了患

者对饮食方案的接受度。 

4 结论 
本研究表明，针对妇科化疗患者实施包含心理干

预、症状管理及营养支持的个性化护理干预方案，可显

著改善患者的生活质量，缓解焦虑抑郁情绪，提高治疗

依从性。该护理模式通过多维度介入，既关注了化疗所

致的生理不良反应，又重视了患者的心理需求，为优化

妇科肿瘤护理提供了可行路径。 
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