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妇科恶性肿瘤患者应用心理护理干预的临床疗效观察
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（江南大学附属医院，江苏 无锡 214000）
摘要：目的 观察妇科收治的恶性肿瘤患者护理中融合心理护理的效果。方法 我院2021年5月至2022年4月收治的50例妇科恶性肿瘤患者，随机分为对照组和观察组，每组各25例。对照组采用常规护理，参照组在常规护理的基础上，增加心理护理。观察和比较两组的心理状态、生活质量、 MHLC评分和护理满意度。结果 干预前，比较两组患者的心理无统计学意义（P＞0.05）；干预后，观察组焦虑自评量表（SAS）评分和抑郁自评量表（SDS）评分均低于对照组，有统计学意义（P＜0.05）。干预后，观察组的生活质量分值均高于照组，有统计学意义（P＜0.05）。干预前，比较两组患者的MHLC评分无统计学意义（P＞0.05）。干预后，观察组的MHLC评分均比对照组高，有统计学意义（P＜0.05）。干预后，观察组的护理满意度为96.00%明显高于对照组的68.00%，结果有统计学意义（P＜0.05）。结论 妇科收治的恶性肿瘤患者护理中融合心理护理，能够减轻不良情绪，提升生活质量，促进心理控制源倾向健康。
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Clinical effect of psychological nursing intervention on gynecological malignant tumor patients
Yu Miao*
(The Affiliated Hospital of Jiangnan University, Wuxi 214000, Jiangsu, China)
Abstract: Objective To observe the effect of integrating psychological nursing in the nursing of patients with malignant tumor admitted to the department of gynecology. Methods 50 patients with gynecological malignant tumors admitted to our hospital from May 2021 to April 2022 were randomly divided into control group and observation group, with 25 cases in each group. The control group received routine nursing, while the reference group received psychological nursing on the basis of routine nursing. The psychological status, quality of life, MHLC score and nursing satisfaction were observed and compared between the two groups. Results Before intervention, there was no statistical significance in the psychological difference between the two groups (P > 0.05). After intervention, the scores of self-rating anxiety scale (SAS) and self-rating Depression Scale (SDS) in the observation group were lower than those in the control group, with statistical significance (P < 0.05). After intervention, the scores of quality of life in the observation group were higher than those in the control group, with statistical significance (P < 0.05). Before intervention, there was no significant difference in MHLC score between the two groups (P > 0.05). After intervention, the MHLC scores of the observation group were higher than those of the control group, with statistical significance (P < 0.05). After intervention, the nursing satisfaction of the observation group was 96.00%, which was significantly higher than 68.00% of the control group, and the result was statistically significant (P < 0.05). Conclusion The integration of psychological nursing in the nursing of patients with malignant tumor admitted to the department of gynecology can alleviate bad emotions, improve the quality of life, and promote the health of psychological control source.
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随着人口老龄化加剧，伴随着环境污染，近些年来，恶性肿瘤患者越来越常见，作为严重的负性生活事件，患者身心出现严重创伤。临床常见妇科的恶性肿瘤患者，可以对患者身心健康造成影响，生命安全受到威胁，此时患者承受放化疗以及手术的痛苦，精神折磨会导致患者发生心理障碍，对患者的生活质量产生影响，患者的生活质量呈现为下降状态。
因为患者没有生活上的信心以及情绪沮丧、生活质量降低、看不到生活希望等因素，妇科的恶性肿瘤患者存活时间会因此受到影响[1]，所以应给予患者实施有效护理，积极影响患者预后。
现代医学模式转变情况下，在整体护理中，心理护理普遍使用，是护理的重要组成部分，在疾病转归预后提升过程中[2]，应用心理护理的意义重大，是医学研究的热点以及重点。
本组实验选择50例患者，观察心理护理干预用于妇科恶性肿瘤患者护理中的效果。

1 资料和方法
1.1 一般资料
在我院2021年5月至2022年4月随机选择50例妇科恶性肿瘤患者，分组时选择随机数表法，每组患者例数是25例。
观察组患者中，年龄33～71岁，平均（46.5±8.1）岁；子宫内膜癌、宫颈癌、卵巢癌分别是6例、12例、7例。对照组患者中，年龄32～72岁，平均（46.4±8.2）岁；子宫内膜癌、宫颈癌、卵巢癌分别是5例、12例、8例。对比两组患者资料（P＞0.05）。
纳入条件：病理结果是卵巢癌、宫颈癌、子宫内膜癌；沟通无障碍，文化在中学及以上；生存期预计在半年以上；知晓诊断，自愿参与实验。
排除条件：既往存在精神疾病史，或者抗神经疾病药物正在服用者；躯体障碍严重者；其他系统的恶性肿瘤者；药物依赖史、酒精依赖史者；严重合并症或者并发症者。
1.2 方法
1.2.1 对照组
对照组行常规护理。遵医嘱用药，指导患者饮食，指导患者家属保护患者的静脉血管。观察患者皮肤反应以及黏膜反应，做好护理。观察患者的骨髓抑制并进行相应护理干预。观察患者胃肠道反应，给予患者落实相关护理干预。给予患者实施健康宣教，宣教内容包括治疗以及护理指南、疾病诊断、疾病知识手册、放化疗注意事项、麻醉注意事项等。
1.2.2 观察组
到观察组的患者除了采用常规护理，增加心理护理，即在对照组患者干预基础上增加心理护理。结合患者文化水准、心理状态、认知疾病程度，将患者的护理计划科学制定。具体内容如下：多数患者担忧自己的疾病，不确定今后的生活，加上处于陌生环境，有不安全感，恐惧疾病预后，也担忧家庭经济压力增加，因此患者表现为痛苦、烦躁、抑郁、焦虑以及情绪不稳定等，护士在护理患者过程中，了解患者内心想法，鼓励患者勇敢说出不舒适[3]，介绍良好恢复的病例给患者，强化患者治疗疾病的自信心，强化患者安全感，将患者内心疑虑打消，将患者因为应激反应导致的不良情绪明显减轻。同时，护理人员应给予患者实施鼓励以及安慰等心理干预，帮助患者了解诊疗措施以及实施意义等。促进患者家属积极配合患者，为其提供强有力的支持以及帮助。若患者有不良心理，告知患者有节奏呼吸，使用鼻子深吸气，慢慢从口中呼气[4]，对患者不良情绪进行有效缓解。从患者入院开始就实施心理干预，每天开展1次干预，连续干预时间是1周，每次的干预时间在15～20min。
1.3 观察指标[5]
1.3.1 心理状态
焦虑自评量表（SAS）评分：20个项目，标准分越高，提示症状越严重。抑郁自评量表（SDS）评分：20个项目，标准分越高，提示症状越严重。
1.3.2 生活质量
生活质量评定问卷（GQOLL）：5个维度，包括认知功能、情绪功能、躯体功能、角色功能、社会功能。
1.3.3 MHLC评分
Wallston多维度健康心理控制源量表：有2个并行版本，每个分3部分，每个部分6个条目，是自评式量表，每个分量表6～36分，分值越高，情况越良好。
1.3.4 护理满意度
以自拟问卷统计数据，包括满意、不满意。
1.4 数据分析
使用SPSS 25.0软件，c2检验计数资料，对计量资料进行t检验，以[n(%)]、（±SD）表示以上材料，以P＜0.05表示有统计学差异。

2 结果
2.1 心理护理改善心理状态
干预前，比较两组患者的心理无统计学意义（P＞0.05）；干预后，观察组焦虑自评量表（SAS）评分和抑郁自评量表（SDS）评分均低于对照组，有统计学意义（P＜0.05），具体组间对比统计结果如表1所示。

表1 心理状态评分（±SD，分）
	组别
	SAS
	SDS

	
	干预前
	干预后
	干预前
	干预后

	对照组
	48.44±6.88
	43.32±5.25
	53.07±6.95
	46.41±6.14

	观察组
	47.67±7.36
	39.15±5.07
	54.33±7.72
	41.26±5.67

	t
	0.3821
	2.8568
	0.6065
	3.0810

	P
	＞0.05
	＜0.05
	＞0.05
	＜0.05



2.2 心理护理提高生活质量
干预后，观察组的生活质量分值均高于照组，有统计学意义（P＜0.05），见表2。
表2 生活质量评分（±SD，分）
	组别
	认知功能分值
	情绪功能分值
	躯体功能分值
	角色功能分值
	社会功能分值

	对照组
	65.25±2.12
	65.25±1.52
	69.46±1.15
	68.11±1.33
	72.75±3.11

	观察组
	70.66±2.33
	71.36±1.25
	75.12±1.44
	74.32±1.22
	78.56±2.58

	t
	8.5870
	15.5236
	15.3566
	17.2041
	7.1891

	P
	＜0.05
	＜0.05
	＜0.05
	＜0.05
	＜0.05



2.3 心理护理提高MHLC评分
干预前，比较两组患者的MHLC评分无统计学意义（P＞0.05）。干预后，观察组的MHLC评分均比对照组高，有统计学意义（P＜0.05），见表3。

表3 MHLC评分（±SD，分）
	组别
	内控性量表
	有势力的他人控制量表
	机遇量表

	
	干预前
	干预后
	干预前
	干预后
	干预前
	干预后

	对照组
	24.2±3.6
	26.1±3.8
	22.2±2.7
	17.1±3.5
	27.1±2.8
	28.5±2.6

	观察组
	24.2±3.5
	28.5±4.4
	22.2±3.4
	20.2±2.4
	27.2±2.7
	30.2±2.4

	t
	0.0000
	2.0641
	0.0000
	3.6524
	0.1285
	2.4022

	P
	＞0.05
	＜0.05
	＞0.05
	＜0.05
	＞0.05
	＜0.05



2.4 心理护理提高护理满意度
干预后，观察组的护理满意度为96.00%明显高于对照组的68.00%，结果有统计学意义（P＜0.05）。

3 讨论
恶性肿瘤的出现，会导致患者生活质量严重下降，分析患者不良情绪发生的原因，包括治疗方式、疾病知识等，对于妇科恶性肿瘤患者来说[6]，应实施放化疗以及手术。临床分析得出，妇科恶性肿瘤患者容易出现心理应激反应，会导致患者治疗效果下降，加重患者病情，患者预后不良，因此，临床应对此进行干预，为患者实施心理干预。
临床提出应用心理护理，用于提高恶性肿瘤患者的满意度以及生活质量上。分析得出，对于妇科恶性肿瘤患者来说，实施根治性盆腔手术，患者身心健康均会受到影响。依据“认知治疗”原理，在患者的心理护理干预中，实施“积极-认知”“积极-行为”的应对方式，为患者介绍疾病知识，帮助患者正确面对疾病，减轻患者因为不了解相关知识导致的恐惧以及不安等情绪，使之正确应对肿瘤诊断以及治疗，以此积极影响患者心理以及躯体改变[7]，同时，在患者护理干预过程中，指导患者家属为患者实施亲情支持。
在患者实际护理过程中，需要做好以下几点：在护理过程中，将心理护理干预作为主线，在患者住院全程贯穿心理护理，确保患者采用的干预措施全面、系统。第一点，在患者进入医院时，评估患者情况，因为患者存在不良心理，护士应对患者心理护理进行强化，友善地与患者进行沟通交流，对患者心理状况进行充分了解，针对患者心理，及时干预患者心理[8]，对患者主诉进行耐心倾听，为患者提供一个鼓励以及精神慰藉。组织患者及其家属观看视频，讲解手术预后，提升患者对疾病的认知程度，有针对性地疏导患者的情绪，帮助患者了解治疗过程，避免患者发生严重不良情绪。参考患者心理特点，对患者症状进行有效改善，强化患者与患者之间、医护人员与患者之间的沟通，促进患者的心理健康。第二点，在患者的术前护理过程中，术前1d安抚患者不良情绪，减轻患者的不良情绪，给予患者实施详细的健康宣教，告知患者术前以及术后注意事项，促进患者做好心理准备工作，在术前1d为患者介绍并口服清肠药物，晚间为患者实施肥皂水灌肠处理，护士应观察患者排便以及用药情况[9]，同时患者因为存在较高的跌倒风险，护士应给予患者实施活动方面的指导，例如协助患者如厕，可以避免患者发生跌倒等不良情况。第三点，在患者的术后护理干预过程中，术后回室清醒之后，护士要将手术大概情况告知给患者及其家属，对其进行安抚，促进其积极配合。术后回室患者需要带有很多管道，护士应注意维护，妥善固定各种管路，避免其发生滑脱，举例说明：使用尿管的患者，需要注意对尿液进行严密观察，每天为患者实施2次会阴护理，若患者长时间留置尿管，叮嘱患者多喝水，每周对患者进行1次尿管更换，整个过程采用无菌操作。对引流管进行妥善固定，每一班均需要对引流管进行挤压，确保通畅。翻身间隔时间控制在2h，对压疮情况的发生进行有效预防[10]，在护理中，指导患者及其家属开展下肢操以及按摩下肢，对下肢静脉血栓进行有效预防。在术后1d为患者实施饮食指导，肛门排气后，可以吃高热量以及高蛋白质的半流食，少食多餐。护士要耐心倾听患者的主诉，给予患者实施有效护理，告知患者发生疼痛情况的原因，将患者注意力相应转移，轻柔护理，规范使用镇痛泵，必要情况下，向临床医生汇报，科学使用止痛剂。第四点，给予患者实施出院指导以及术后康复指导。在术后1d，为患者实施下床活动的协助以及指导，在床边使用鼓励患者协助患者开展床边活动，强化患者治疗自信心，协助患者尽早下床。
此次实验得出：观察组患者的干预后心理、生活质量分值、干预后MHLC评分、护理满意度均显著改善，比较对照组患者的数据得出（P＜0.05）；比较两组患者干预前的心理、MHLC评分（P＞0.05）。
总结以上得出，妇科恶性肿瘤患者护理中应用心理护理干预的护理效果较为理想，患者的不良心理获得了显著的减轻，患者的生活质量也获得了一定程度的提升，患者的心理控制源倾向健康，值得临床推荐。
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