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【摘要】目的：探究妇科恶性肿瘤复发患者心理状态评估及个体化心理干预效果。

方法：实验涉及样本均为 2025 年 3 月至 2026 年 3 月接受治疗妇科恶性肿瘤复发

患者，选入人数 80 例，依据电脑序列随机生成方法均分两组，一组实施常规护

理（对照组），另一组加用个体化心理干预（观察组），收集干预结果，对比分析

差异表现。结果：与对照组相较，观察组患者 SAS 评分、SDS 评分、FCRI 评分、

FACT-G 评分均优，对比两组数据 P＜0.05。结论：妇科恶性肿瘤复发患者存在明

显负性情绪，实施个体化心理干预可有效舒缓患者心理压力，提升患者心理韧性，

改善患者生活质量，显示积极应用价值，值得采纳。
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宫颈癌、卵巢癌、子宫内膜癌均为临床常见妇科恶性肿瘤，是女性高发恶性

疾病类型。由于发病部位较为特殊，在治疗期间可能出现手术切除及丧失功能等

问题，患者心理与身体受到双重打击，加之此类疾病具有复发率高、预后差等特

征，患者需要承受再次治疗的躯体痛苦与死亡威胁，加剧心理创伤，治疗效果与

生存质量急剧下降
【1】
。

1资料与方法

1.1 一般资料

实验涉及样本均为2025年3月至2026年3月接受治疗科恶性肿瘤复发患者，

选入人数 80 例，依据电脑序列随机生成方法均分两组，观察组患者年龄范围：

45-70 岁，平均值：（56.69±3.48）岁，对照组患者年龄范围：45-71 岁，平均

值：（57.45±3.51）岁；基础资料 P＞0.05。

1.2 方法

对照组患者实施常规护理，增加与患者间的沟通交流，向患者说明治疗的必

要性，促进患者配合。

观察组患者采纳个体化心理干预，步骤包含：1）心理评估，利 SAS、SDS、

FCRI、FACT-G 量表评价患者整体状态，对患者负性情绪来源进行了解分析，建



立个体化心理干预方案
【2】

。2）心理疏导，利用自身专业知识纠正患者复发等于

不可治愈等无意义理念，讲解治疗对延续生命、提高生活质量的作用，向患者分

享复发后成功治疗案例，建立理性判断，逐渐将患者认为我一定会死思想，调整

为积极治疗可以控制病情的良好状态。3）情绪管理，指导患者学习呼吸训练、

冥想等心理调节方法，利用渐进性肌肉放松方法缓解节紧张肌肉与躯体紧张感，

舒缓心理压力
【3】
；鼓励患者宣泄情绪（写日记、倾诉、哭泣等），给予患者耐心

陪伴和倾听，不予以负面评价，以舒缓患者心理压力。4）家庭支持，向患者与

家属普及定期复查、症状识别等复发的有效监测方法，建议家属引导患者关注当

下生活，定制短期病情控制目标，减少患者对复发的过度担忧
【4】
。

1.3 观察指标

详细记录两组患者 SAS 评分（焦虑自评量表）、SDS 评分（抑郁自评量表）、

FCRI 评分（复发恐惧量表）、FACT-G 评分（生活质量评价量表），对比分析患者

心理状态与生活质量差异表现。

1.4 统计学分析

专业分析以 SPSS24.0 系统完成，计量数据计均数±标准差，两组差别比照

运用 t、 x
2
检测，计数运用（x±s，%）代替，P＜0.05 则统计学研究成立。

2结果

表 1比较两组患者 SAS 评分、SDS 评分、FCRI 评分、FACT-G 评分（ sx  ，

n=40）

组别 SAS 评分 SDS 评分 FCRI 评分 FACT-G 评分

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 62.13 ±

4.18

46.59 ±

3.71

65.42 ±

4.39

47.65 ±

3.26

110.32 ±

12.42

77.23 ±

10.52

61.15 ±

8.23

89.97 ±

10.30

对照组 62.24 ±

4.19

55.42 ±

3.26

65..50 ±

4.43

56.67 ±

3.49

111.07 ±

12.38

95.81 ±

12.35

60.86 ±

8.29

73.59 ±

9.14

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

3 讨论

心理评估分析不良情绪发生诱因：1在疾病复发后，患者需要再次承受手术、

化疗等治疗带来的躯体疼痛，且治疗效果存在较高的不确定性，导致患者出现焦



虑、恐惧等强烈心理应急反应。2躯体变化、形象变化、功能丧失、器官丢失等

因素造成的无助、自卑等不良情绪。3治疗期间面对高额治疗费用，经济压力造

成心理困扰。4患者对疾病的治疗与认知度较为缺乏，在复发时出现认知偏差，

甚至认为复发即死亡心理，进一步加剧心理压力。5综合上述因素出现不配合治

疗、抗拒治疗等不良行为，影响疗效与预后。

现阶段，临床中针对妇科恶性肿瘤复发患者主要针对躯体症状开展护理，对

心理干预的关注度不足，难以满足患者更多需求。个体化心理护理措施是依据患

者心理状态评估结果与患者实际文化水平、疾病认知以及家庭支持等特征所建立

精准化心理干预方案。通过认知干预措施纠正患者错误理念，引导患者直观理性

看待复发、看待疾病与治疗。通过情绪管理措施帮助患者了解情绪的发生与释放，

指导患者学习有效舒缓方法，结合健康指导提高患者对复发的了解，缓解担忧等

不良情绪，提高对疾病与治疗的掌控感，舒缓心理压力。利用家庭支持方式为患

者构建全方位心理支持计划，缓解患者孤独感与无助感，提升患者配合度与预后

效果。

总结：大部分妇科恶性肿瘤患者均存在普遍的负性情绪现象，通过个体化心

理干预措施能够为患者提供可靠心理干预，优化患者心理状态与生活质量，显示

积极辅助医疗价值，值得推广。

参考文献

[1] 曾锦澜,熊婷,万幸,等. 基于微信平台心理弹性干预在妇科恶性肿瘤患者护

理中的应用[J]. 中国当代医药,2024,31(17):153-156.

[2] 姚言,张楚,魏婷,等. Snyder 希望理论心理干预对妇科恶性肿瘤化疗患者

心理状态及生活质量的影响[J]. 齐鲁护理杂志,2023,29(21):139-142.

[3] 张艳. 基于PERMA模式的积极心理学干预在妇科恶性肿瘤患者中的应用[J].

当代护士,2023,30(31):42-45.

[4] 蒲煜琴,何永光,汤振宇,等. 妇科和乳腺恶性肿瘤康复期妇女的社区心理

健康干预研究[J]. 健康教育与健康促进,2022,17(2):125-127,141.


