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思维导图护理干预联合心理护理在宫颈癌患者围手术期 

护理中的应用及心理状态的影响 

廖幸婷，马贝贝，郑泽钰 

广州医科大学附属肿瘤医院  广东广州 

【摘要】目的 将思维导图护理干预联合心理护理用于宫颈癌患者围手术期护理中，探究其应用价值及对患

者心理状态的影响。方法 选取 2024 年 3 月~2025 年 3 月本院收治的 92 例宫颈癌手术患者，随机分组，对照组

46 例实施常规护理，观察组 46 例行思维导图护理+ 心理护理，对两组干预结果进行分析。结果 两组下床活动

时间、肛门排气时间、住院时间比较，观察组更短（P<0.05）；干预前，两组 SAS、SDS 评分比较，无显著差异

（P>0.05），干预后，观察组各评分更低（P<0.05）；两组并发症发生率比较，观察组 4.35%更低（P<0.05）。

结论 对宫颈癌患者来说，围术期实施思维导图护理联合心理护理可缩短下床活动及住院时间，促进肛门排气功

能恢复，减轻不良情绪，减少术后并发症发生，具有推广价值。 
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【Abstract】Objective To evaluate the application value and impact on the psychological state of cervical cancer 
patients during perioperative care using mind mapping nursing intervention combined with psychological nursing. 
Methods A total of 92 cervical cancer surgery patients admitted to our hospital from March 2024 to March 2025 were 
selected, randomly divided into two groups. The control group (46 cases) received routine care, while the observation group 
(46 cases) received mind mapping nursing combined with psychological nursing. The intervention outcomes of both groups 
were analyzed. Results Compared to the control group, the observation group had shorter times for getting out of bed, 
passing gas, and hospital stay (P<0.05). Before the intervention, there was no significant difference in SAS and SDS scores 
between the two groups (P>0.05), but after the intervention, the observation group scored lower in all aspects (P<0.05). 
The incidence of complications in the observation group was 4.35%, which was significantly lower than that in the control 
group (P<0.05). The nursing satisfaction of the observation group was 97.83%, higher than that of the control group 
(P<0.05). Conclusion For cervical cancer patients, implementing mind mapping nursing intervention combined with 
psychological nursing during perioperative care can shorten the time for getting out of bed and passing gas, promote the 
recovery of anal gas passage function, reduce adverse emotions, decrease postoperative complications,  making it valuable 
for promotion. 
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宫颈癌为发生于女性子宫颈处的恶性肿瘤，早期

缺乏典型症状，随疾病进展可出现阴道出血、腹痛、白

带异常等症状[1]。手术为治疗宫颈癌的主要手段，可有

效切除病灶组织，但同时可损伤周边正常组织，当术后

出现淋巴水肿、尿潴留等并发症，可影响术后康复，故

加强围术期护理十分重要[2]。思维导图为一种图文结合

的思维工具，通过图形对护理计划与措施进行展示，可

帮助医护人员明确护理目标、直观掌握护理措施，提高
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护理效果[3]。由于部分患者缺乏对于宫颈癌手术的认

知，担心术后康复效果及并发症情况，容易产生焦虑、

恐惧等负面情绪，降低手术依从性，还可能影响免疫功

能，不利于术后恢复，故加强对患者的心理护理同样重

要[4]。基于此，本文将思维导图护理联合心理护理用于

我院收治的宫颈癌患者围术期护理中，报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2024 年 3 月~2025 年 3 月本院收治的 92 例

宫颈癌手术患者，随机分组，各组 46 例。观察组病例

资料：年龄 45~70 岁，平均（56.31±5.27）岁，TNM 分

期：Ⅰ、Ⅱ期各自 26 例/20 例。对照组病例资料：年龄

46~69 岁，平均（56.27±5.16）岁，TNM 分期：Ⅰ、Ⅱ期
各自 24例/22例。两组资料相比，无显著差异（P>0.05）。 

纳入标准：（1）均经病理活检确诊为宫颈癌；（2）
均符合手术指征；（3）临床资料均完善；（4）均签订

知情同意书。 
排除标准：（1）全身感染者；（2）精神、智力等

功能异常者；（3）存在其他恶性肿瘤者；（4）自身免

疫性疾病者。 
1.2 方法 
对照组行常规护理，讲解疾病知识、手术流程、注

意事项等，完成备皮、建立静脉通路等护理操作。术后

持续监测生命体征，当患者安全返回病房，与麻醉护士

做好交接工作，指导加强术后会阴清洁、饮食护理、生

活指导等。观察组行思维导图护理联合心理护理，方法

如下： 
思维导图护理：①建立护理小组：由科室护士长、

护士组成，对小组成员进行宫颈癌专科护理知识及技

能、思维导图相关的培训，确保熟练掌握应用，对患者

病情进行评估，根据结果以关键词的形式绘制思维导

图。②设计：围绕患者围术期护理设计简单易懂、清晰

明了的思维导图，包括入院宣教、术前护理、术后护理

3 个阶段，思维导图制作成纸质版发放给患者及家属。

③入院宣教内容：通过图形展示术前病区环境、住院制

度介绍，讲解入院后相关检查、活动休息时间，评估患

者心理状态，加强心理疏导。④术前护理内容：讲解疾

病相关知识、手术必要性、相关注意事项、流程及预期

效果，指导备皮、肠道及阴道准备、饮食注意事项、功

能锻炼等内容；⑤术后护理内容：术后加强患者会阴部

护理，应用碘伏棉球进行消毒擦拭，2 次/d，做好会阴

部清洁积极预防会阴部感染。早期运用快速康复护理

模式，协助患者进行床上被动与主动锻炼，预防下肢深

静脉血栓的发生，术后 6h 教会患者床上翻身及咳嗽咳

痰技巧，术后 12h 患者鼓励患者尽早下床活动，做好

伤口与引流管理，术后患者可下床活动后指导进行凯

格尔训练，嘱家属每日按摩患者腹部，陪伴散步，促进

肠道蠕动，术后 1 周指导进行排尿训练。评估患者疼

痛程度，制定科学合理的镇痛方案，教会患者及家属正

确使用自控镇痛泵，并密切监测不良反应。加强尿管护

理，妥善固定尿管，密切观察尿液状态，每日对外阴及

尿道口擦洗 2 次，及时更换尿袋。 
心理护理：护士术前应主动与患者沟通，询问其心

理感受、想法等，向患者讲述相似疾病及手术成功案

例，减轻患者心理压力，鼓励其合理宣泄负面情绪，耐

心回答其问题，满足其信息需求，并教会其调节情绪的

方法，如深呼吸训练、冥想、听音乐、阅读等方式，多

鼓励、安抚患者。术前日及时察觉患者情绪变化并予以

针对性心理疏导，嘱其保持情绪平稳避免过于激动，术

后第一时间告知患者手术成功，通过播放音乐、聊天、

阅读等方式转移其注意力，减轻疼痛及负面情绪，同时

嘱家属多陪伴、关心患者，帮助其克服生活上的困难，

协助其开展功能锻炼，提供情感及家庭支持。 
1.3 观察指标 
（1）记录两组临床指标，包括下床活动、肛门排

气及住院时间。 
（ 2 ）于干预前后应用焦虑 / 抑郁自评量表

（SAS/SDS）对两组评价，总分均为 80 分，＞50/53 分

提示存在焦虑或抑郁症状，得分越低越轻。 
（3）记录两组并发症（泌尿系感染、尿潴留、下

肢深静脉血栓）发生情况。 
1.4 统计学方法 
研究分析软件为 SPSS23.0，计数和计量资料用 χ2

和 t 检验，以%和（ sx ± ）表示，若（P<0.05）差异

有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组临床指标比较 
两组各项临床指标时间比较，观察组更短

（P<0.05），见表 1。 
2.2 两组 SAS、SDS 评分比较 
干预前，两组 SAS、SDS 评分比较，无显著差异

（P>0.05），干预后，观察组各评分更低（P<0.05），

见表 2。 
2.3 两组并发症比较 
两组并发症发生率比较，观察组 4.35%更低

（P<0.05），见表 3。 
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表 1  两组临床指标比较（ sx ± ） 

组别 例数 下床活动时间（h） 肛门排气时间（h） 住院时间（d） 

观察组 46 52.34±3.79 39.15±2.46 7.12±1.54 

对照组 46 63.78±5.18 47.95±4.62 9.86±1.92 

t - 12.089 11.403 7.550 

P - 0.000 0.000 0.000 

表 2  两组 SAS、SDS 评分比较（ sx ± ，分） 

组别 例数 
SAS SDS 

干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 46 52.31±3.45 39.06±1.78 54.06±3.81 41.15±1.96 

对照组 46 52.64±3.57 43.52±2.24 54.18±3.89 45.13±2.74 

t - 0.451 10.573 0.149 8.013 

P - 0.653 0.000 0.882 0.000 

表 3  两组并发症比较[n，（%）] 

组别 例数 泌尿系感染 下肢深静脉血栓 尿潴留 发生率 

观察组 46 1 0 1 2（4.35） 

对照组 46 3 2 2 7（15.22） 

χ2     6.693 

P     0.010 

 
3 讨论 
宫颈癌为女性常见的一种恶性肿瘤，具有较高发

病率，可对女性身心健康造成严重威胁。手术为治疗本

病的重要手段，虽然可对肿瘤进行切除，一定程度延长

患者生存时间，但手术切除范围较大，对盆腔脏器可造

成一定损伤，术后可能引发感染、尿潴留等并发症，不

利于术后恢复及患者生活质量，围术期采取何种护理

模式成为临床热门研究课题。 
思维导图为一种用新型护理模式，其通过关键词

将护理内容以图形的形式展开，可帮助医护人员直观

了解并掌握围术期护理知识要点、内容及流程，可对护

理进行规范，为患者提供更加全面、系统化、程序化的

护理干预，尽可能的提高护理效率与效果[5]。本文在行

思维导图护理的过程中，通过关键词绘制关于宫颈癌

围术期护理的思维导图，围绕入院宣教、术前护理、术

后护理等阶段为患者制定一系列护理干预措施，思维

导图可将繁琐复杂的内容以清晰直观的图形展示，可

帮助护士更好理解、记忆及执行，从而提高护理质量
[6]。部分患者由于缺乏疾病认知、担心手术效果等，容

易出现负面情绪，甚至排斥手术治疗，不利于手术顺利

进行，加强对患者的心理护理可较好疏导其负面情绪，

帮助其正确认知疾病、以较好心态接受手术治疗。 
本文结果显示，观察组临床指标、SAS、SDS 评分、

并发症率各项指标均与对照组有显著差异。究其原因

为思维导图利用图形工具可将复杂繁琐的护理内容直

观的向护士及患者展示，可帮助护士记忆，更好执行相

关护理，还可帮助患者更好理解，使其积极参与护理

中，从而提高护理水平，促进患者尽快康复，减少并发

症发生[7]。同时联合心理护理可发挥协同作用，消除对

患者康复不利的因素，缓解围术期心理问题，减轻不良

情绪，使其以较好心态配合手术及护理，从而缩短住院

时间。 
综上所述，对宫颈癌患者来说，围术期实施思维导

图护理联合心理护理可缩短下床活动及住院时间，促

进肛门排气功能恢复，减轻不良情绪，减少术后并发症

发生，具有推广价值。 
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